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RESUMO

O campo de novas tecnologias tem crescido de forma acelerada nos ultimos anos, afetando
varias areas como a economia, politica, educagdo ¢ satude. E as Tecnologias da Informagao
e Comunicacao (71Cs) estdo inseridas nesse contexto, com sua aplicagdo tanto em ambito
organizacional como para uso doméstico. O mundo estd em constante transformacdes
tecnologicas, vivemos atualmente numa época chamada de Sociedade ou Economia da
Informacdo e do Conhecimento. Comecam a ser percebidas mudangas em praticamente
todas as areas de trabalho e ndo seria diferente com a Psicologia. Com o intuito de investigar
essa repercussao, buscou-se analisar como as 7/Cs sdo utilizadas e percebidas no contexto
de trabalho de psicélogos clinicos maranhenses. Este estudo caracteriza-se como
exploratdrio e através da andlise qualitativa discorreu sobre um panorama atual das novas
tecnologias e tecnologias da informacgao e comunicagao (zics) e sua relagdo com a psicologia
através de referencial tedrico embasado no tema e por meio de entrevistas semiestruturadas
com dez psicdlogos clinicos maranhenses. Apesar dos entrevistados serem de abordagens
tedricas psicoldgicas diferentes foram apresentadas algumas percepcdes semelhantes, mas
também divergéncias. Sobre o uso de novas tecnologias e tecnologias da informacgdo e
comunicacdo (fics) pelos psicélogos maranhenses, obteve-se como resultados que a maioria
dos profissionais se utilizam de alguma ferramenta tecnoldgica como dispositivos,
aplicativos ou outro recurso, pontuou-se como destaque a terapia online, adotada no contexto
da pandemia da Covid-19 por todos os psicologos. E sobre a percepc¢ao dos psicologos sobre
o uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (7/Cs) e recursos tecnologicos no
contexto de trabalho clinico, as 7/Cs foram consideradas como um grande facilitador para o
profissional. Constata-se o uso destes recursos por parte da maioria dos psicologos,
identificando as adaptagdes destes as mudancas tecnologicas, e ainda se ressalta a
necessidade da capacitacdo destes profissionais, no intuito de manejo e para a atualizagdo de

suas intervengoes terapéuticas.

Palavras-chave: Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (71Cs). Psicologia. Percepcao

dos Psicélogos.



ABSTRACT

The field of new technologies has grown rapidly in recent years, affecting several areas such
as the economy, politics, education and health. And Information and Communication
Technologies (ICTs) are inserted in this context, with their application both in the
organizational scope and for domestic use. The world is in constant technological
transformation, we are currently living in an era called the Society or Economy of
Information and Knowledge. Changes begin to be noticed in practically all areas of work
and it would not be different with Psychology. In order to investigate this repercussion, we
sought to analyze how ICTs are used and perceived in the context of clinical psychologists
from Maranhao. This study is characterized as exploratory and through qualitative analysis
it discussed a current panorama of new information and communication technologies and
technologies (tics) and their relationship with psychology through a theoretical framework
based on the theme and through semi-structured interviews with ten clinical psychologists
from Maranhdo. Despite the interviewees being from different psychological theoretical
approaches, some similar perceptions were presented, but also divergences. Regarding the
use of new technologies and information and communication technologies (tics) by
psychologists from Maranhao, it was obtained as a result that most professionals use some
technological tool such as devices, applications or other resources, online therapy was
highlighted, adopted in the context of the Covid-19 pandemic by all psychologists. And
regarding the psychologists' perception of the use of Information and Communication
Technologies (ICTs) and technological resources in the context of clinical work, ICTs were
considered as a great facilitator for the professional. Most psychologists use these resources,
identifying their adaptations to technological changes, and the need to train these
professionals in order to manage and update their therapeutic interventions is also

emphasized.

Keywords: Information and Communication Technologies (ICTs). Psychology. Perception
of Psychologists.
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1 INTRODUCAO

O individuo nunca teve acesso a tanta informagdo como nos dias de hoje,
principalmente mediada pela tecnologia, em que existe uma facilidade de conexdo com
informacdes de todas as areas, seja politica, econdomica, religiosa, educagdo, mercado de
trabalho, satide, um leque de opcdes. Percebendo-se a tecnologia bem presente na sociedade
atual, repercutindo em diversas demandas de forma a gerar processos rapidos e mudancgas
diferenciadas, tanto para as pessoas como para as organizacdes.

Com isso, percebemos ainda, cada vez mais o uso de Tecnologias da Informagao
e Comunicagao (7ICs), tanto no meio empresarial quanto para uso doméstico, fazendo-se
este presente no cotidiano das pessoas de uma forma geral. Sendo aos poucos percebida uma
adequacdo dos individuos a essas novas tecnologias, incluindo as da informacgdo e
comunicagdo, as quais permitem abranger infinitas possibilidades de servigos e produtos de
forma a favorecer em contextos de trabalho e pessoal.

Sabe-se que esse campo de novas tecnologias tem se desenvolvido
aceleradamente nos ultimos anos, de forma a influenciar diversas areas como a economia,
politica e cultura. As Tecnologias da Informagao e Comunicacdo (77Cs) sdo caracterizadas
por servigos e/ou dispositivos voltados a uma estrutura especifica de conexdo, sendo
constituida por softwares e sistemas de redes complexos, os quais interligados possibilitam
a transmissdo de informagdes. Fazem parte destas os celulares, a internet, o computador, a
TV digital, os sistemas de redes, dentre diversas tecnologias digitais.

Estas novas tecnologias tém contribuido ao longo dos anos em variados ramos,
dentre eles, a medicina, em que através de seus recursos tecnoldgicos modernos tem
possibilitado estudos mais profundos, diagndsticos mais precisos e probabilidade de
tratamentos mais eficazes. Podemos vislumbrar essa incorporagdo na area da saude mental
através de dispositivos moveis para monitoramento de dados de um paciente com transtorno
de ansiedade, depressdao, bem como uso de aplicativos que facilitam a comunicagdo ou
auxiliam nas intervengdes com o0s pacientes, sendo recursos tecnologicos que de alguma
forma podem contribuir com profissional, seja médico ou psicélogo.

Vivemos numa época atualmente denominada de Sociedade ou Economia da
Informagdo e do Conhecimento (LASTRES; FERRAZ, 1999), passando por um momento

de transformagdes tecnologicas, em que tudo o que fazemos, praticamente ha o dominio da
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tecnologia. Diante deste contexto, cabe a importancia de saber: “como as novas tecnologias
sdo usadas e percebidas pelos psicologos no ambito de trabalho clinico? ”

Com o intuito de investigar, este estudo apresenta como objetivo geral: analisar
como as TICs sdo utilizadas e percebidas no contexto de trabalho de psicologos clinicos
maranhenses. No que tange aos objetivos especificos: analisar como o0s recursos
tecnologicos sdo usados pelos psicdlogos no processo terapéutico; compreender o uso das
novas tecnologias no contexto da pandemia da Covid-19 e analisar a percepcao de psicélogos
sobre o uso das T/Cs no contexto de trabalho clinico.

Nos dias atuais é perceptivel o aumento significativo na demanda de individuos
com transtornos mentais, com isso tem aumentado também a busca por profissionais de
satide mental como psiquiatra e psicdlogo. E a escolha do tema estd relacionada com a
relevancia que o profissional de satde psicologo clinico tem na sociedade.

Sendo assim, torna-se crucial o aprimoramento constante em estudos, bem como
uma pratica atualizada de sua profissdo no contexto de mudangas tecnologicas que vivemos.
O estudo torna-se relevante no sentido que busca saber como estd o uso das novas
tecnologias hoje pelos psicologos clinicos maranhenses, visando contribuir ndo s6 para a
area da Psicologia, como para a sociedade em geral, a qual podera ser beneficiada num futuro
proximo através de profissionais mais capacitados e adaptados a nova realidade tecnologica.

A organizacdo da dissertacdo se da através desta secdo de Introducdo, seguida
do referencial teérico, metodologia, analise e discussdo de dados e das consideragdes finais.
O referencial tedrico da pesquisa tem como estrutura, no primeiro topico, as tecnologias da
informagao e comunicag¢ao (tics), dando um panorama atual sobre as mudangas tecnologicas
no mundo, apresentando um breve historico sobre a tecnologia, sua conceituagdo ¢
transformagoes na sociedade.

Em seguida, as transformagdes digitais, abordando que no decorrer dos anos
muitas transformagdes se deram por meio de varios modelos economicos, sendo exposto
através do quadro 1, as principais caracteristicas dos sucessivos paradigmas tecno-
econdmicos. Apontando o recurso da internet, como uma ferramenta essencial no mundo
nos dias de hoje devido sua utilidade tanto para as empresas como para o cotidiano do
individuo, e ainda a internet das coisas (iot), como um recurso altamente moderno no ramo
da conectividade, o qual interliga comandos e fun¢des com equipamentos, facilitando a

rotina das pessoas.
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Este topico ainda aborda sobre algumas contribui¢des da tecnologia no &mbito
da satde, como a gestdo de sistemas para instituigdes hospitalares, clinicas e laboratorios,
aplicativos para agendamento online e/ou auxilio em diagnosticos e tratamento. Encerrando
com o cendrio da psicologia diante da tecnologia, discorrendo com um breve histdrico da
relacdo da Psicologia com a tecnologia e os recursos que estdo sendo usados atualmente na
area como aplicativos, realidade virtual, estimulagdo cognitiva, dentre outros, de forma a
contribuir no processo de intervencao terapéutica.

No que tange a metodologia, caracteriza-se a pesquisa como qualitativa,
delineamento metodologico do estudo através da pesquisa bibliografica e da pesquisa de
campo, com o instrumento de coleta de dados sendo as entrevistas semiestruturadas. Tendo
como recorte analitico, a analise de conteido de Bardin, com o intuito de analisar a

percepcao de psicologos sobre o uso de recursos tecnoldgicos em seu trabalho clinico.

No toépico, Psicdlogos maranhenses ¢ as 7/Cs: uma analise destas ferramentas
em contexto clinico, expde-se os resultados do que foi proposto para a pesquisa. Pretendeu-
se responder a problematica da pesquisa contando com a discussao do referencial e respostas
obtidas nas entrevistas, dialogando acerca do perfil dos psicdlogos; novas tecnologias no
contexto de trabalho de psicologos clinicos como: realidade virtual, dispositivos moveis
(iot), terapia online; o trabalho e a pandemia da covid-19 e a percepgao dos psicologos sobre
0 uso de novas tecnologias no contexto de trabalho clinico.

Por ultimo, as consideracdes finais, recapitulando o que foi exposto na
dissertagdo, apresentando os resultados encontrados da pesquisa, destacando os principais
aspectos relevantes bem como as limitagcdes obtidas. E finalizando com sugestdes futuras

para o presente trabalho.
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2 AS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TICS): panorama

atual

A importancia da tecnologia no meio econdmico ¢ inquestionavel, bem como
sua relevancia para a sociedade. Presente nas organizacdes, seja através da sua materialidade
com maquinarios e equipamentos, ou, por meio de processos de sistemas em computadores
que regem o funcionamento e estruturacdo destas. E ainda, cotidianamente no meio dos
individuos, seja no trabalho, na rua ou em casa, através de aparelhos como smartphones,
computadores, tablets, eletronicos e eletrodomésticos em geral; por meio de redes sociais
como facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn; e aplicativos como WhatsApp, Uber, dentre
outros.

O uso de meios de comunicagdo como os celulares € tdo presente na vida das
pessoas, que se torna dificil de se imaginar sem estes ao alcance didrio. O que antigamente
podia ser algo impensavel, a criagdo de um aparelho para levar para qualquer local e se ter
contato, hoje ¢ bem comum, mérito da tecnologia. Criam-se instrumentos acessiveis a
comunicacdo de uma forma geral, seja para uso dos negocios, seja para usufruto doméstico,
com a mesma rapidez que estes mesmos sdo substituidos por outros mais evoluidos, com
mais recursos, assim temos presente a tecnologia. “Vivemos num mundo em que a
tecnologia representa o modo de vida da sociedade atual, na qual a cibernética, a automacao,
a engenharia genética, a computacao eletronica sao alguns dos icones da sociedade
tecnologica que nos envolve diariamente” (SILVEIRA; BAZZO, 2005, p. 7).

E se questionarmos quando surgiu a tecnologia, sera que teriamos uma resposta
exata, um dado periodo ou momento da histéria? Muitos autores afirmam que a historia da
tecnologia se confunde com a da evolucdo do homem, ou seja, a primeira nao se separa da
segunda, uma evoluindo com a outra. Karasinski (2013) mostra que nos primoérdios tem-se
os exemplos através da descoberta do fogo, o uso do metal, as ferramentas de pedra; no
periodo medieval, os processos tecnologicos voltados a engenharia, a produgdes téxteis e
militares; mais adiante a revolugdo industrial, com a explosdo no estudo da técnica, como
consequéncia o desenvolvimento na atividade econdmica no periodo.

No que tange ao significado da palavra fecnologia veremos o que os dicionarios
tém a nos apresentar. Segundo o Priberam (2019): “1. Ciéncia cujo objeto é a aplicagao do

conhecimento técnico e cientifico para fins industriais e comerciais; 2. Conjunto dos termos
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técnicos de uma arte ou de uma ciéncia. 3. Tratado das artes em geral”. E de acordo com o

Michaelis (2019):

1 Conjunto de processos, métodos, técnicas e ferramentas relativos a arte,
indtstria, educagdo etc. 2 Conhecimento técnico e cientifico e suas aplicagdes a
um campo particular. 3 Tudo o que € novo em matéria de conhecimento técnico e
cientifico. 4 Linguagem peculiar a um ramo determinado do conhecimento, tedrico
ou pratico. 5 Aplicag@o dos conhecimentos cientificos a produg@o em geral.

Percebe-se a amplitude da palavra tecnologia, principalmente no que se refere
ao campo que sera caracterizada como na educacao, artes, industria, comércio. Algo a ser
conceituado como a pratica do conhecimento cientifico com o intuito de melhorar algo que
ja existe, solucionar alguma problematica em alguma éarea da vida humana. Almeida (1998,
p. 22) afirma que a tecnologia se projeta como recurso ou ferramenta pelo qual a sociedade
pode amplificar suas competéncias. Para Gama (1987) apud Veraszto et al. (2008, p. 62) a
tecnologia ndo tem um conceito especifico pois no decorrer dos anos se baseou em distintas
teorias, diversos autores, diferentes formas de interpretacdo ¢ nos mais variados ambitos.

Todavia, mesmo sem uma defini¢do precisa, constata-se que a tecnologia nao
diz respeito somente a area da informatica, eletronica e das Tecnologias da Informagdo e
Comunicacdo (7ICs), ou seja, se refere a toda evolucdo, progresso com base no
conhecimento cientifico. Torna-se valido ainda destacar a etimologia do termo tecnologia.
Para Rodrigues (2001), “[...] A palavra tecnologia provém de uma jun¢do do termo fecno,
do grego techné, que ¢ saber fazer, e logia, do grego logus, razdo. Portanto, tecnologia
significa a razdo do saber fazer [...]” (apud VERASZTO et al., 2008, p. 62). Ou seja, aliar a
teoria cientifica a execugdo, colocar em pratica algo através de técnicas. Conforme enfatiza
Miranda (2002, apud Silveira; Bazzo, 2005, p. 6), a tecnologia nasce da junc¢io da ciéncia
com a técnica, favorecendo a acdo e a razdo respeitando os fins.

Silveira e Bazzo (2005, p. 10) afirmam que a tecnologia possibilita a ciéncia
exatiddo e monitoramento nos resultados de suas conquistas, de modo a favorecer a ligagdo
do homem com o mundo, permitindo a este o poder e a transformag¢ao do mundo. Algo que
ja faz parte do dia-a-dia do ser humano, desde os minimos detalhes como: acordar com o
despertador de um smartphone em uma cama box; usar escova de dentes e chuveiro elétrico;
tomar café preparado pela cafeteria e sanduicheira elétrica; sair de casa em seu automoével.
Ou seja, dentre diversos instrumentos e ferramentas para execu¢do de atividades didrias do
individuo, tudo isso € tecnologia, cada vez mais presente em suas variadas formas na vida

deste.
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Enfatiza Ramos (1964, p. 4), conforme citado por Almeida (1996, p. 42):

um dos mais ordinarios sentidos ¢ o da tecnologia como conjunto de instrumentos,
utensilios, meios e objetos materiais, mediante os quais 0 homem se assenhoreia
das for¢as naturais e as utiliza, bem como modifica as circunstincias e cria um
ambiente mais propicio a satisfacdo de suas necessidades e objetivos. [...].

Assim, o individuo por meio de recursos disponiveis faz transformacdes visando
beneficios proprios que alcancem seus propositos. A tecnologia facilita ainda no ramo dos
negocios, em que Penteado (1994 apud Almeida, 1996, p. 51) descreve a rapidez das
empresas que usam da tecnologia para comunica¢do com bancos, fornecedores, clientes,
dentre outros. A comunicagdo se d4 assim de forma mais rdpida, permitindo contato com
todos os agentes que fazem parte do processo, bem como reduzindo custos e gerando mais
economia. Almeida (1996, p. 51) ainda pontua que a celeridade ¢ crucial para as empresas
tanto para o éxito destas quanto para a continuidade no mercado. Ou seja, mais facil de
competir com outras empresas no mundo dos negocios, geragdo de lucro e estabilidade
econdmica.

Segundo Basil e Cook (1978 apud Almeida, 1996, p. 60), na propor¢ao que as
inovagdes tecnologicas para procedimentos e instrumentos sdo usados em organizacdes,
institui¢des, 0 homem tem mais facilidade de aumentar seu rendimento e produzir mais. Ou
seja, por meio do auxilio de novas ferramentas tecnolédgicas, de acordo com cada instituigao
ou organizag¢ao, contribuicdes advindas destas facilitam a eficiéncia, eficacia e produtividade
dos servigos e acdes, reduzindo por vezes tempo e gastos desnecessarios. Gates, Rinearson
e Myhrvold (1995) compartilham dessa opinido, ao afirmarem que “grande parte do
progresso humano ocorreu porque alguém inventou uma ferramenta melhor e mais eficaz
[...]” (apud ALMEIDA, 1996, p. 60). E assim, a cada dia algo novo ¢ criado ou inovado,
trazendo desenvolvimento para a sociedade como um todo.

Partindo por esse principio, ndo ¢ dificil de imaginar que as organizagdes que
ndo dao abertura a tecnologia, as quais ndo apresentam artificios e sistemas inovadores, que
nao acompanhem a velocidade com que as mudangas estdo ocorrendo, se tornarem dadas ao
fracasso e faléncia. Isso diz respeito a propria sociedade, a qual segue a rapidez das
transformagoes tecnoldgicas, de forma a impactar na economia, politica e cultura. Basil e
Cook (1978) “atribuem a tecnologia grande parte dos nascimentos e mortes de organizacoes,
os padrdes de vida que sdo adotados nas nagdes, e até mesmo as estratégias geopoliticas

mundiais” (apud ALMEIDA, 1996, p. 69).



15

Sao perceptiveis as alteracdes ocorridas na sociedade de forma geral a todo
instante, cada vez mais intensas e constantes, podendo estas serem condicionadas a mudanga
tecnologica. “Mudanga tecnoldgica pode ser entendida como toda alteracdo, transformagao
ou inovagdo, que seja percebida pelo homem, e que tenha ocorrido em procedimentos,
conhecimentos ou utensilios através dos quais a sociedade amplia o alcance das capacidades
humanas” (ALMEIDA, 1998, p. 24). Por meio desta, varias consequéncias para a sociedade,
sejam positivas ou negativas, sendo valido destacar avangos em diversas areas da vida

humana em decorréncia da evolu¢ao da mesma.

2.1 Transformacgoes digitais: constituicio de novas informacgoes e seus impactos

Muitas mudangas tecnoldgicas ocorrem constantemente no mundo, e inseridas
nesse contexto, destacamos ainda as tecnologias da informagao, cada vez mais presentes ¢
atuantes. Segundo Lastres; Ferraz (1999) os novos produtos, processos e insumos, 0s novos
mercados es as novas formas de organizacdo ocasionam muita mudanga técnica, acarretando
consequéncias que podem ser vantajosas ou desvantajosas, seja no sentido global dos
negocios como para a propria sociedade. “ [...] o termo Tecnologias da Informagao — T1Is
(do inglés: information technology) engloba varias 4reas como informatica,
telecomunicagdes, comunicagdes, ciéncia da computagdo, engenharia de sistemas e de
software [...]” (LASTRES; FERRAZ, 1999, p. 32).

Com a modernidade das Tecnologias da Informagdo (7Is) torna-se possivel
menos dispéndio com os servigos de armazenagem, processamento, comunicagdo e
disseminagdo de informacdo (FREEMAN, SOETE, 1994 apud LASTRES; FERRAZ, 1999).
No que concerne ao ambito publico, privado e pessoal, as TIs tem sido consideradas
essenciais. Nesse contexto de inovagdes tecnologicas e economia, novas demandas e
solugdes sdo exigidas tanto para administracdo publica quanto organizagdes privadas, as
quais necessitam constantemente de informacgdo e conhecimento para realizacdo de suas
tarefas. Este novo cenario demanda muito destes dois, sendo tidos como essenciais, desta
forma, muitos autores passando a denominar este novo periodo como Era, Sociedade ou
Economia da Informagdao e do Conhecimento, sendo consequéncia de uma ‘“revolugdo
informacional” (LASTRES; FERRAZ, p. 33, 1999).

Ao longo dos anos muitas transformagdes ocorreram nos modelos econémicos

vigentes. Através do quadro 1, exposto logo abaixo, podemos perceber um comparativo,
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bem como periodo de transi¢@o entre as fases e suas alteragdes com o passar do tempo. Em
meados de 1770, periodo descrito como da mecanizagdo, apresentava como fatores
responsaveis pelo seu crescimento as fabricas téxteis, as inovagdes em maquinas que
passavam a substituir a mao-de-obra fisica por estas. No decorrer das fases, as inovagdes
tecnologicas sempre presentes em varios setores, alcancando a ultima fase do quadro o
periodo com inicio a partir do ano 1970, o qual apresenta as tecnologias da informacao, a
troca do capital intelectual por avancos como softwares e redes e sistemas avancados de
informdtica. Fase esta que podemos considerar at¢ os dias de hoje em vigéncia e
continuidade com novidades tecnoldgicas por vezes impensaveis, cada vez mais

extraordinarias e surpreendentes para diversas areas da vida humana.

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos sucessivos paradigmas tecno-econémicos

Fase Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto
Inicio e término 1770/80 a 1830/40 a 1880/90 a 1920/30 1920/30a 1970/80 | 1970/80 a?
1830/40 1880/90
Descri¢do Mecanizagio forca a vapor e energia elétrica, produgdo em tecnologias da
ferrovia engenharia pesada massa, “fordismo” | informagao
Fator-chave' algodio e ferro carvao e Aco petroleo e microeletronica,
fundido transporte derivados tecnologia digital
Setores alavancadores | téxteis e seus maquinas e engenharia e automoveis e equipamentos de
de crescimento equipamentos, navios a vapor, equipamentos caminhoes, tratores | informatica e
fundigdo e maquinas elétricos, e tanques, indastria | telecomunicagdes,
moldagem de ferramentas, engenharia e aeroespacial, bens robotica, servigos
ferro, energia equipamentos equipamentos duraveis, info intensivos,
hidraulica ferroviarios pesados? petroquimicos softwares
Infra-estrutura canais, estradas ferrovias, energia elétrica auto-estradas, redes e sistemas
navegagao aeroportos, “information
mundial caminhos aéreos highways”
Outros setores maquinas a aco, eletricidade, | industria farmacos, energia biotecnologia,
crescendo vapor, gas, corantes automobilistica e nuclear, nanotecnologia,
rapidamente maquinaria sintéticos, aeroespacial, radio microeletronica, atividades espaciais
engenharia e telecomunicagdes, | telecomunicagdes
pesada metais e ligas leves,
bens duraveis,
petroleo e plasticos
Paises lideres Gra-Bretanha, Gra-Bretanha, Alemanha, EUA, EUA, Alemanha, Japdo, EUA,
Franca e Bélgica | Franga, Bélgica, | Gra-Bretanha, outros paises da Alemanha, Suécia,
Alemanha e Francga, Bélgica, CEE, Japao, outros paises da
EUA Suiga e Holanda Russia, Suécia, CEE, Taiwan e
Suica Coréia
Paises em Alemanha e Italia, Holanda, Italia, Austria — paises do Leste Brasil, México,
desenvolvimento Holanda Suica, Austria Hungria, Canada, Europeu, Brasil, Argentina, China,
— Hungria Suécia, Dinamarca, México, Argentina, India, Indonésia,
Japdo ¢ Russia Coréia, China, Turquia,
India, Taiwan Venezuela, Egito
! Fator-chave abundante e com preco declinante. 2 Transporte maritimo, armamentos € quimica.

Fonte: Baseado em Freeman, 1988 e Lastres, 1994 (apud Lastres, 1999, p, 34)

Sendo assim, para os autores Freeman (1988), Lundvall, Foray (1996) e Lastres
(1997), varios atributos sdo destacados neste novo momento, além dos impactos gerados
pela divulgagdo das tecnologias da informagdo por meio da economia (apud LASTRES,

FERRAZ, 1999, p. 35), dentre cles:
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- A crescente complexidade dos novos conhecimentos e tecnologias utilizados pela
sociedade;

- A aceleragdo do processo de geragdo de novos conhecimentos e de fusdo de
conhecimentos, assim como a intensificacdo do processo de adogdo e difusdo de
inovagdes, implicando ainda mais veloz reducao dos ciclos de vida de produtos e
processos [...];

- A crescente capacidade de codificagdo de conhecimentos e a maior velocidade,
confiabilidade e baixo custo de transmissdo, armazenamento e processamento de
enormes quantidades dos mesmos e de outros tipos de informacao;

- As mudangas no perfil dos diferentes agentes econdmicos, assim como dos
recursos humanos, passando-se a exigir um nivel de qualificacdo muito mais
amplo dos trabalhadores;

- As exigéncias de novas estratégias e politicas, novas formas de regulagdo e
novos formatos de intervengdo governamental.

E apresentado um momento com maior absor¢io de conhecimentos e tecnologia
de forma rapida para os individuos. Muitas modificagcdes no que tange a gerir e organizar
instituigdes e empresas, com flexibilizacdo e maior controle em diversas areas, e melhoria
na qualidade da comunicagio entre os agentes do processo. E visivel a velocidade das
informacdes, a agilidade dos processos, a economia de gastos, a adaptacdo e capacitagdo dos
colaboradores nas organizacdes, dentre outros aspectos e consequéncias nesta nova
conjuntura. Segundo Lastres e Ferraz (1999), a transi¢do para o meio digital permite menos
material fisico e maior agilidade relacionado ao tempo, além de mais economia e maior
produtividade.

Lemos (1999) aponta trés caracteristicas enfaticas as inovagdes tecnoldgicas,
sendo a primeira relacionada as evolugdes na area de microeletronica, tendo como impacto
de maior alcance econdmico o crescimento do setor de informdtica e o aumento de
computadores e sistemas informatizados. A segunda diz respeito a ascensido no ramo das
telecomunicagdes (comunicacdes via satélite e a utilizagdo de fibras 6ticas). E por ultimo, a
confluéncia entre esses dois meios tecnoldgicos, consequentemente o crescimento da

tecnologia de redes no mundo de forma répida e constante.

2.1.1 O recurso da Internet como canal: economia e interacoes

A Internet é atualmente uma ferramenta essencial no mundo, seja na sua
funcionalidade para as grandes organizagdes, seja presente na rotina do individuo, atendendo
diversas necessidades. De acordo com o dicionario Priberam (2019), Internet tem seu
significado como uma: “rede informadtica utilizada para interligar computadores a nivel

mundial, & qual pode aceder qualquer tipo de usudrio, e que possibilita 0 acesso a toda a
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espécie de informacgdo. ” Ou seja, um dispositivo tecnologico que auxilia o individuo em
diversas areas da sua vida, o qual ja pode ser considerado imprescindivel nos dias de hoje
para a sociedade.

Tigre (1999) comenta que a Internet ¢ de extrema importancia para a
comunicacdo, tendo sua potencialidade no comércio eletronico, o qual possibilita atividades
produtivas e rentaveis. “O chamado e-commerce permite fortalecer a rede global de
producdo, comércio e tecnologia e os vinculos internos das corporagdes em uma ampla gama
de situagdes” (TIGRE, 1999, p. 8§4).

O desenvolvimento da Internet permitiu novas formas de comércio através do
meio eletronico. Ou seja, antes, para se comprar produtos fisicos e/ou servicos teria que
haver o deslocamento para lojas fisicas. Atualmente, diversas transagcdes podem ser feitas
apenas ligando o computador ou através de smartphones pelo acesso a internet. Uma
variedade de bens e servigos estdo disponiveis para compra em sites eletronicos como livros,
vestuario, aparelhos tecnologicos, moéveis, eletrodomésticos, objetos gerais e utensilios
diversos, além de automoveis e servicos como passagens aéreas, pacotes turisticos, dentre
outros. “O comércio eletronico ¢ visto por muitos especialistas como uma nova forma de
transacdes capaz de promover o desenvolvimento econdémico, de eliminar barreiras
geograficas ao comércio e de transformar completamente os sistemas econéomicos” (TIGRE,
1999, p. 85).

Castells (2003) afirma que a Internet expandiu de forma acelerada como um elo
mundial de redes de computadores em meados de 1990, quando varios fornecedores de
servigos da internet criaram e implantaram seus recursos de comunicacdo em meios
comerciais. Todavia, esta ndo se originou no ambito das organizagdes, no mundo
empresarial, ja que era uma inovacao com alto custo e de grande risco para ser dirigida por
empresas que s visavam a lucratividade no ano de 1960. Assim, a Internet teve sua criagdo
por meio de recursos tecnologicos desenvolvidos e investidos através de renomadas
universidades e centros de pesquisa e institui¢des do governo.

De acordo com Castells (2003, p. 60), a Internet foi a base fundamental e
impulsionadora na constru¢do do novo meio econdmico, baseada em regras e procedimentos
diferenciados de produgdo, administracao e economia. Percebe-se a dimensao que a infernet
tem diante da nova economia estabelecida, ¢ como por meio dela novos sistemas e
implementagdes foram criados. O autor ainda enfatiza que, no de ano de 1990 com a

acessibilidade da internet, esta intensificou-se rapidamente de forma mais presente no
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ambito dos negocios, favorecendo na administragdo das empresas seja com relagdao a
comunicacdo, produgdo, finangas e estabilidade no mercado econdmico. Castells (2003, p.
68) reporta que a utilizagdo funcional da Internet se transformou em fator essencial de
produtividade e competitividade no mundo dos negdcios. Ou seja, as organizagdes de todos
os ramos teriam a partir daquele momento, uma ferramenta determinante para o
desenvolvimento das mesmas.

Castells (2003, p. 99) reforca ainda que diante da nova economia, novas formas
de trabalho flexiveis se difundem por todo o mercado. Entendemos que a Infernet passa a
transformar varias vertentes da vida do individuo, inclusive seu trabalho. Através dela
constata-se maior flexibilizagdo no ambiente de trabalho, seja em seus processos e produgao
como o local em que se trabalha, permitindo atualmente com que funciondrios de
determinadas empresas trabalhem em casa com esse recurso. A comunicagdo entre
organizagdo, fornecedor e consumidor se da de forma mais rdpida e por vezes mais eficaz,
menos despesas sdo geradas, mais agilidade nos servigos, diversos fatores que sdo favoraveis
e que beneficiam as empresas. Vantagens percebidas para os funcionarios também, os quais
podem contar com os diversos beneficios que a internet tem trazido a eles.

A tecnologia proporciona diversas facilidades na vida das pessoas, como
exposto, o uso da internet, em que atualmente percebe-se a acessibilidade a um maior
nimero de pessoas. A internet ao longo dos anos tem facilitado na comunicagdo entre
individuos e empresas de todo o mundo, uma maior conectividade e ainda presente em boa
parte das tarefas pessoais e profissionais. Com uma diversidade de sites e midias sociais hoje
em dia, noticias e varios informes surgem a todo momento. Muitos profissionais, inclusive
da area da satide passaram a ofertar informacdes e/ou servicos através da internet, usufruindo

deste recurso.

2.1.2 A Internet das Coisas (IoT)

Diante do contexto exposto sobre inovacdo tecnoldgica, encontramos um
fendomeno revoluciondrio e que tem tido cada vez mais destaque, a Internet das Coisas ou
Internet of Things (IoT). Segundo o Priberam (2019), este termo tem seu significado como:
“rede que tem a capacidade de ligar, de identificar, de controlar ¢ de comunicar com
aparelhos, dispositivos ou objetos do cotidiano através da Internet, geralmente com uso de

protocolos de comunicagdo e microchips ou sensores eletronicos”. Sendo o que ha de mais
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moderno no ramo da conectividade interligando comandos e fungdes com equipamentos de
forma a dar maior funcionalidade no dia-a-dia para o individuo.

Villarino (2016) define que Internet das Coisas € a maneira com que
equipamentos sdo interligados ¢ permitem comunicagdo entre si € com a pessoa, por meio
de sensores inteligentes e sistemas que conectam dados para uma rede. Ou seja, fica claro o
entendimento quando ¢ dado um exemplo como a smart TV, em que por meio dela pode ser
acessado servigos como Netflix ou YouTube de forma direta, sem conectar ao computador
ou smartphone. Ou quando compramos um relogio inteligente (smartwhatch), € por meio
dele temos diversas fungdes, dentre elas o monitoramento dos batimentos cardiacos,
auxiliando para a saude. Dessa forma, fazendo com que diversos objetos e equipamentos se
tornem mais funcionais, otimizem atividades e contribuam seja para o mundo dos negdcios,
seja para o individuo.

Villarino (2016) aponta que desde 2017 ha mais recursos na internet do que as 7
bilhdes de pessoas no mundo, ¢ que para a Gartner, a expectativa ¢ que 12 bilhdes de
aparatos estejam ligados a /o7 no ano de 2020, refletindo a necessidade de pensar sobre esse
processo. Podemos imaginar um futuro bem préximo com mais e mais inovagdes nessa
vertente, influenciando a forma de trabalhar e de viver, tendo 0 momento presente ja com
suas influéncias, e comecar a pensar quais os efeitos da Internet das Coisas para a sociedade

de uma forma geral.

2.2 Contribuicoes da tecnologia no Ambito da satide

A tecnologia estd presente em varios contextos da vida do individuo, e ndo podia
ser diferente no ambito da saide, o qual tem apresentado a cada dia mais inovacgdes,
tornando-se crucial para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Avancgos voltados para
a descoberta de doencas através diagndsticos mais precisos, evolucdo como a medicina
nuclear, equipamentos de ultima geracdo para oferta de exames e procedimentos,
medicagdes mais eficazes, sistemas de informacdo mais modernos para hospitais e clinicas,
dentre outros.

Para Souza (2016), a partir do século XX, a tecnologia teve seu crescimento
aflorado, enfatizando que os servigos necessitam desta para sua melhor oferta, ou seja,
visando mais qualidade. Marques e Souza (2010) corroboram que nos ultimos anos

aumentou a oferta de técnicas e recursos que auxiliam e aprimoram o servigo do cliente, no
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intuito de rapidez e melhorias no tratamento. Muitas inovagdes na satide ao longo dos anos
puderam ser percebidas e até os dias de hoje vem apresentando desenvolvimento. Ainda para
Souza (2016, p. 2), “[...]as tecnologias médico-cientificas t€m dado enormes contribui¢des
a saude das pessoas: basta mencionar os avancos decorrentes da invengdo ou da descoberta
de antissépticos, anestésicos, antibioticos, vacinas, etc.”.

Segundo Albuquerque e Cassiolato (2002, p. 140): “[...] na verdade, a amplitude
de produtos e servicos envolvidos (desde a producdo de seringas até tomografos
computadorizados e proteinas geneticamente manipuladas) explica a pluralidade de padrdes
de progresso tecnologico.” Ou seja, uma diversidade ampla de tecnologias na area da saide,
seja medicagdes, produtos, equipamentos, sistemas de informagdo, servigos ou solugdes
antes inimaginaveis, se tornando hoje uma realidade.

De acordo com Souza (2016) o cuidar da satide significa a relacdo de individuos,
de uma vertente, aquele que precisa da assisténcia, e de outra, o que possui habilidades
profissionais para executar, usufruindo de certas tecnologias de suporte para prevencao,
diagndstico e medicamento. Para Merhy e Franco (2009), trés aspectos sdo validos para
representar as tecnologias na area da satde: as fecnologias duras — o material concreto (os
instrumentos, equipamentos); as tecnologias leve-duras - o saber técnico estruturado
(protocolos, regras) e, por fim, as fecnologias leves - comunicagdo entre sujeitos (vinculo,
acolhimento). Tornando-se valido ressaltar a importancia do elo destes trés aspectos, visto
que num contexto da satde é essencial um bom vinculo do profissional com seu paciente,
bem como suas habilidades técnicas para executar seu trabalho diagnosticando o mesmo e
utilizando de recursos materiais e tecnoldgicos suficientes para o apoio terapéutico.

No contexto da saude a tecnologia estd relacionada também com a gestdo de
instituicdes hospitalares, clinicas e laboratdrios. Segundo Pixeon (2018) torna-se crucial que
os administradores usufruam de sistemas modernos, que diminuam gastos e sejam mais

eficientes favorecendo na eficacia dos servigos, aplicando conceitos como:

Workflow eficiente: o termo se refere aos fluxos de trabalho e a maneira que
podem ser automatizados com o uso de tecnologias especificas. Nos hospitais, um
workflow adequado aperfeigoa o atendimento dos pacientes e garante mais
eficiéncia dos processos internos.

Interoperabilidade: o conceito de interoperabilidade se refere a integragdo de
diferentes ferramentas em um unico sofiware eletronico. Esse fator aumenta a
produtividade dos colaboradores ¢ permite cruzar informagdes para analises
técnicas, € ainda, evitar erros.

Cloud Computing: os sistemas de armazenamento de documentos e arquivos
digitais em nuvem geram maior agilidade, seguranca e redugdo de custos as
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instituigdes de satde. Mais do que uma inovacdo, a cloud computing hoje ¢é
extremamente necessdria para clinicas, hospitais e laboratorios.

Big Data: trata-se de um sistema de analise de dados complexos gerados pelas
instituigdes de satde, a partir de diferentes ferramentas e tecnologias como
Inteligéncia Artificial ou Analytics. Em uma etapa complementar, o Big Data ¢ o
Business Intelligence sdo aplicados na definicdo de estratégias para gestdo
organizacional.

Por meio dessas solugdes tecnoldgicas busca-se mais agilidade, presteza,
facilitando as demandas de processos internos destas institui¢cdes, auxiliando no trabalho dos
funcionarios e melhorando o atendimento com os pacientes. Lourengo (2018) apresenta mais
algumas contribui¢des tecnologicas nessa area como: agendamento online, dispositivo
pratico para marcagdo de consultas; realidade virtual, tem sido utilizada como auxilio para
diagndstico e tratamento de pacientes; aplicativos médicos, programas orientados com
informagdes sobre saide de uma forma geral, ndo substituindo o profissional; redes sociais,
forma de comunicagdo online gerando um vinculo mais proximo entre médico e paciente.

Percebe-se a variedade de recursos que podem ser utilizados atualmente visando
mais produtividade e melhorias no setor da satide. Lourengo (2018) enfatiza ainda como a
tecnologia pode impactar de forma positiva na rotina dessas organizagdes, através do uso de
sistemas de gestdo trazendo beneficios como reducao de custos, aumento na producao, além

de:

-garantia de seguranca dos dados: as informagdes sdo criptografadas e apenas o
profissional tem acesso aos dados;

-otimizacao do atendimento: ndo ha necessidade de buscar prontuarios de papel,
evitando a perda de dados e informagdes dos pacientes;

-melhora na qualidade do atendimento: além de aumentar a interagdo médico-
paciente, hé acesso de toda evolugdo do quadro clinico;

-humanizacio do atendimento: hda um acompanhamento mais proximo do
paciente;

-praticidade no agendamento de consultas e reducio de faltas: tudo com a
possibilidade de confirmac@o por SMS ou e-mail;

-reducio de custos e melhor gestio financeira: através de relatorios de controle
de entradas e saidas da clinica (grifo nosso).

Outro recurso tecnologico que tem cada vez mais aumentado sua utilidade no
cotidiano das pessoas ¢ o aplicativo. Segundo o site Conceito.de (2019), na informatica, um
software aplicativo € um tipo de sistema que tem a fun¢ao de desenvolver atividades praticas
ao individuo, conduzindo este a execugao de tarefas e/ou trabalhos. Como exemplos, editores
de textos e imagens, aqueles com execucdo de musicas, acesso a internet, operagdes
bancarias, informagdes sobre o transito, pedido de comida, dentre outros. Atualmente existe

uma variedade de aplicativos com diversas fungdes. O site Conceito.de (2019) pontua que
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existe softwares aplicativos direcionados para computadores e também para aparelhos
moveis, denominados como aplicativos ou aplicativos moveis. Os aplicativos moveis ou
apps de forma abreviada sdo aqueles presentes em smartphones, e-readers, tablets, players
de musica, dentre outros.

Franco e Gomes (2017, p. 2) destacam que os aplicativos para aparelhos moveis
sao recursos que crescem de forma surpreendente na area da satde, tanto para os pacientes
como os especificos para os profissionais de saide. Essa tecnologia tem auxiliado no
condicionamento da satide fisica das pessoas, e se inserindo também na satide mental,
possibilitando monitoramento e melhor bem-estar a estas. Além da oferta de aplicativos
comuns, ainda existem aqueles voltados para profissionais da saude para controle e
monitoria de seus pacientes.

Para Torous e Roberts (2017), as perspectivas de aplicativos para smartphones e
de tecnologias conectadas para a satide mental para promogao do diagnostico, melhora no
tratamento e novas possibilidades tem recebido mais atengdo. O uso de aplicativos voltados
para a saude mental pode desenvolver recursos que auxiliem as pessoas no combate ao
estresse, a ansiedade, depressao, dentre outros transtornos mentais, principalmente se for
levado em consideracdo que € um aparato tecnoldgico bem presente e cada vez mais
acessivel na sociedade.

A realidade dos aplicativos para atendimento clinico ja € visivel, mais de 10.000
apps voltados a saude mental estdo disponiveis para download, e esse numero aumenta
diariamente, levando em considerac¢ao que os smartphones se tornam cada vez mais baratos
e acessiveis para toda a populagdo (TOROUS E ROBERTS, 2017). Uma demanda enorme
de informacdes a cada dia, a hiperconexdo, a modernidade, a acessibilidade, o crescente
nimero de pessoas com transtornos mentais, tudo isso pode contribuir para o crescimento
de aplicativos relacionados a satide mental.

Aplicativos também podem auxiliar profissionais de satde na criacdo de
questionarios de diagnostico e acompanhamento. “ODK Collect: pode fazer desde
prontudrios simples e evolucdes por meio de escalas até pesquisas anonimas de satisfagdo
com os pacientes (ACT INSTITUTE, 2017) ”. No intuito de contribuir com o trabalho do
profissional, de forma a agilizar e ter maior controle dos dados de seus pacientes.

“[...] Portanto, na sociedade atual, sob acelerado desenvolvimento cientifico e
tecnologico (tecnociéncia) e um verdadeiro frenesi pelo novo (inovacao), seria de se esperar

que o setor saude estivesse fortemente impactado por este processo” (LORENZETTI et al.,
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2012, p. 436). Nos dias de hoje fica perceptivel como a tecnologia tem feito cada vez mais
seu papel na area da saude, de acordo com o que foi discutido, seja através de medicagdes
mais eficazes e equipamentos mais modernos, seja por meio de servigos especializados para
gestdo de orgdos e empresas hospitalares com sistemas de solugdes tecnoldgicas de ultima
geracdo, ou por meio de aplicativos. Com o intuito de favorecer todas as partes envolvidas
como os profissionais da satde, as instituigdes, bem como os pacientes com oferta de

produtos e servigos cada vez mais especializados.

2.3 O cenario da Psicologia diante da Tecnologia

Torna-se interessante voltar no tempo e relatar que nao ¢ de hoje o inicio da
aproximagao da psicologia com a tecnologia. Josua (2020) pontua que por volta dos anos
60, criagdo de Joseph Weizenbaum, um cientista alemdo, foi apresentado o primeiro
“computador-terapeuta”, ELIZA, um programa de computador. Este foi preparado para atuar
com base no método do psicologo Carl Rogers. Lemos (2016) corrobora que ELIZA foi
apontado como o primeiro sistema de computador a interagir de forma terapéutica. Lemos
(2016) e Josua (2020) concordam que ELIZA ndo pode ser considerado um modelo de terapia
online, devido a sua comunicacdo ser intermediada pelo computador e ndo por uma pessoa.
Todavia, pode-se perceber uma relacdo ja existente entre as duas areas, psicologia e
tecnologia, um principio, um comego de tudo.

No ano de 1995, em contexto internacional, ja existia registro do psicologo
clinico Leonard Holmes, o qual cobrava para responder a uma pergunta de forma online,
considerado como ““conselheiro de saide mental”. Porém, quem ¢ tido como o precursor da
terapia online ¢ o psicoélogo David Sommers, o qual ofertava atendimento psicologico com
maior duragdo por meio de e-mail com criptografia, chats em tempo real e videoconferéncia,
tendo trabalhado com mais de 300 pessoas de forma online, no periodo 1995 a 1998
(LEMOS, 2016).

Souza (2015 apud Lemos, 2016) ainda aponta que no ano de 1995, devido ao
advento da internet houve um disparo na acessibilidade do servigo online, bem como a oferta
de psicoterapia online por sites de psicologia, em que o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) passou a perceber mais tarde um aumento de profissionais atuando sem
regulamentagdo especifica e assim a tomar providéncias de acordo com resolugdes

homologadas posteriormente.
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No inicio do século XX, a Psicologia teve sua estabilizagdo como ciéncia e
profissdo, sendo legitimada no Brasil em 1962 através de cursos de graduagdo e
especializagdo, o que a torna uma area bem atual (COGNITIVO, 2019). E como percebemos,
ao longo dos anos ja teve seu primeiro contato com a tecnologia, € aos poucos vem
incorporando novos recursos tecnoldgicos no ramo. Torna-se valido destacar que no decorrer
dos anos varias ciéncias ja sofreram alteracdes pela tecnologia, dessa forma nao poderia ser
diferente com a Psicologia, a qual também vem passando por atualizagdes nesse contexto.

A tecnologia sendo incorporada no cotidiano de trabalho da Psicologia permite
a busca de melhores atendimentos, ampliagdo de novas possibilidades terapéuticas,
desenvolvimento do psicologo no mercado, estimulo ao crescimento e maior valorizacao da
area, dentre outras oportunidades como avanco em estudos e pesquisas da relagao tecnologia
e psicologia.

Frente ao exposto, cabe discorrer brevemente sobre alguns exemplos da
tecnologia presentes atualmente no &mbito da Psicologia, como forma de auxilio no trabalho
do psicologo. E o caso da demanda de fobias trazida por varios pacientes hoje em dia em
consultérios, em que se pode utilizar de recursos como o uso de aplicativos, oculos de
realidade virtual, simuladores como o EMDR - Dessensibilizacdo e Reprocessamento por
Meio dos Movimentos Oculares (COGNITIVO, 2019).

Para o Cognitivo (2019), outro exemplo ¢ o da Estimulacdo cognitiva,
possibilitando o estimulo de pacientes com dificuldades por meio de equipamentos de
monitoramento cognitivo, em que antes apenas jogos fisicos e medicagdes eram usadas.
Além da utilizagdo de jogos eletronicos especificos para intervengdes terapéuticas em
demandas de ansiedade e depressdo e que auxiliam no tratamento para criangas, adolescentes
e idosos, ressaltando que os mesmos sdo desenvolvidos de forma especializada e aprovados
pelo Conselho Federal de Psicologia para aplicagdo em clinica.

Na érea da avaliagdo psicologica, sabe-se o quao dificil € precisar um diagnostico
fidedigno, desse modo, atualmente a tecnologia pode auxiliar nesse processo por meio da
otimizagdo e aprimoramento dos calculos dos testes psicologicos, permitindo informagdes
mais precisas para um diagnostico mais fiel (COGNITIVO, 2019). O uso de aplicativos
também muito presente atualmente para diversas demandas e usados por profissionais de
algumas abordagens para psicoeducagao, monitoramento e técnicas de relaxamento.

E no que diz respeito ao atendimento a distincia, a terapia online ja ¢ permitida

pelo Conselho Federal de Psicologia, com suas ressalvas e especificacdes, lembrando que
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ao longo dos anos sofreu alteracdes em suas resolugdes para essa tematica. Através dessa
modalidade de atendimento se faz o uso de varios recursos tecnoldgicos como computador,
tablet ou smartphone, internet, além de aplicativos e/ou plataformas digitais. Essa
possibilidade de atendimento permite alcancar demandas especificas como pessoas com
transtorno de fobia social, pessoas acamadas, ou at¢ mesmo atender a contextos como o que
vivenciamos da pandemia da Covid-19.

Estas foram algumas das ferramentas tecnologicas utilizadas no contexto clinico
da Psicologia atualmente, demonstrando como a tecnologia estd se incorporando
gradativamente nessa ciéncia, a qual tem que ponderar os ganhos e perdas diante do uso
destas em intervengdes terapéuticas. Contudo, é valida a reflexdo nao sé6 dos beneficios que
a mesma pode trazer, bem como a questdo da atualiza¢do da Psicologia frente a nova
realidade que vivemos. Pode-se optar por essa insercdo de recursos, trazendo novas
possibilidades para o psicdlogo, que podem aprimorar o tratamento de pacientes,
respaldando a ética ¢ as restrigdes do Conselho de Psicologia, ou permanecer como uma
Psicologia tradicional e conservadora que ndo se adapta as novas mudancgas tecnologicas

exigidas pelo mercado de trabalho.
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3 METODOLOGIA

Este topico apresenta pontos relacionados ao processo metodoldgico da
pesquisa, enfatizando a natureza desta, definindo demanda, bem como os instrumentos de

coleta de dados, analise de dados e as limitacdes da mesma.

3.1 Tipo de Estudo

A pesquisa se identifica como exploratdria, enquanto aos objetivos, em que para
Gil (2010, p. 41), “pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes”. Nesse caso, desvendar sobre a
relacdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (77/Cs) e a Psicologia, descobrindo
se os psicologos fazem uso de recursos tecnoldgicos na pratica clinica.

Torna-se valido destacar que atualmente ja existe uma produgao cientifica sobre
Tecnologias da Informac¢do e Comunicacdo (7/Cs), por outro lado, observou-se a caréncia
de estudos, principalmente nacionais, voltados para a relacdo das 7/Cs com a psicologia,
dificultando o andamento da pesquisa.

Uma pesquisa da producdo cientifica sobre tecnologias da informagdo e
comunicacdo (7ICs) e a psicologia, com termos de busca em inglés, sendo information and
communication technologies (ICT) e Psychology, no periodo de busca de 1990 a 2021,
obtendo como resultado 226 trabalhos, distribuidos entre artigos, papers, conferéncias e
editoriais. A contar de 2010 tem-se o aumento na producao destes, tendo destaque os paises:
Espanha, China, Estados Unidos, Itdlia ¢ Canad4, todavia as temadticas abordadas, em sua
maioria giram em torno da tecnologia e educagdo, ¢ ndo na relacdo entre tecnologia e
psicologia, constatando-se como ¢ um campo novo (ARIA; CUCCURULLO, 2017). Sendo
assim, o carater exploratorio desta possibilita aprofundar o objeto de estudo, com o intuito
de dar mais visibilidade a essa temadtica para que novas pesquisas sejam realizadas.

Esta pesquisa tem abordagem qualitativa, tendo um leque de informagdes mais
rico no que tange ao seu objeto, visando uma melhor compreensdo da investigagdo a ser
feita. “A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece analise mais
detalhada sobre as investigacdes, hébitos, atitudes, tendéncias de comportamento etc.”
(LAKATOS; MARCONI, 2011, p. 269). Nesta, visou-se analisar a percepc¢ao de psicologos
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maranhenses sobre o uso de Tecnologias da Informacao e Comunicagdo (7/Cs) no contexto
de trabalho clinico.

O delineamento metodolégico do estudo teve sua composi¢do através da
pesquisa bibliografica e da pesquisa de campo. “A principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente” (GIL, p. 45,
2010). Sendo utilizada como bibliografia livros, artigos e dissertacdes relacionadas sobre as
tematicas tecnologias da informag¢do e comunicacao (77Cs) e a tecnologia e a psicologia. E
para a pesquisa de campo, o objeto de estudo, o psicélogo, foi entrevistado através de uma
plataforma online, o que possibilitou também uma maior aproximagdo com a tematica

investigada, diante da utilizacdo de uma ferramenta tecnologica para a entrevista.

3.2 Local da Pesquisa

Diante do contexto da Pandemia da Covid-19, a pesquisa ndo pdde ser realizada
nos consultorios dos psicodlogos, visto que era um momento delicado e que muitos
profissionais estavam cumprindo as medidas de isolamento e trabalhando em home office,
além da seguranca da pesquisadora também. Sendo assim a pesquisa foi executada em
ambiente virtual, através da plataforma digital Zoom Meetings, a qual apresenta varias
fungdes como: compartilhamento de tela; gravagao de webinars; acesso via telefone; upload
de reunides na nuvem, tendo seu destaque no inicio do ano de 2020, com maior valorizagao
por conta da pandemia (CORTES, 2020). A escolha por essa plataforma se deu por sua
funcionalidade eficaz, atendendo aos objetivos da pesquisadora como chamada por
videoconferéncia, gravacio da entrevista, bem como facil manejo e conhecimento por parte

dos entrevistados.

3.3 Participantes

A populagdo base para o estudo foram profissionais psicologos clinicos que
residem e trabalham no municipio de Sdo Luis - Maranhao. Gil (2010, p. 98) afirma que,
“com muita frequéncia, as populagdes que se pretende estudar sdo tdo amplas que ¢
impraticavel considera-las em sua totalidade. Isso significa que o pesquisador deve escolher

alguns sujeitos e estuda-los”. Assim, precisou-se¢ delimitar como forma de adquirir
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resultados mais significativos, sendo a amostra estabelecida através de um total de dez
psicologos clinicos que atuam de forma autdbnoma em seus consultorios particulares.

Como o universo ¢ extenso, tornou-se necessaria a defini¢do de uma amostra
classificada como ndo probabilistica, por conveniéncia, com critérios determinados pela
pesquisadora como a acessibilidade (GIL, 2010). Para o método de inclusdo da amostra
foram definidos critérios como: aceite de participacdo do estudo; residir e trabalhar do

municipio de Sdo Luis - MA; ser psicologo clinico e trabalhar em consultorio privado.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

O procedimento de coleta de dados deste estudo se dividiu em dois momentos.
Sendo o primeiro a realizagdo da pesquisa bibliografica, que para Gil (2010, p. 44) “a
pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos”. Desde o inicio da pesquisa sendo levantados
dados por meio de livros e artigos cientificos relacionados com o tema da pesquisa. Assim,
foram utilizadas tematicas como a tecnologia, abordando questdes relacionadas a Internet e
a recursos tecnoldgicos modernos como: realidade virtual, aplicativos, terapia online, e
Internet das coisas (loT), a relacdo das 7/Cs com a saude e com a Psicologia. Além do
levantamento de informagdes sobre caracteristicas dos psicologos no Brasil e no MA,
essencial para compreensao do estudo. Para o segundo momento, tendo-se a coleta de dados
por meio das entrevistas com os psicologos, realizadas entre os meses de julho a setembro
de 2020.

Em virtude do que foi pesquisado, pontua-se ainda, como limitagdes da pesquisa,
a dificuldade na busca de livros e/ou artigos cientificos, estudos relacionados a profissionais
de psicologia que fazem uso de tecnologias num contexto de trabalho clinico. Bem como o
contexto que estamos vivenciando da pandemia do Covid-19, o qual afetou de certa forma a
todos, e aos profissionais psicologos também, afetando na demora para execucdo das
entrevistas. Dessa forma, identificando uma escassez de estudos nacionais na area, um pouco
mais presente na literatura estrangeira. Todavia tornando-se valido destacar a importancia
desta pesquisa diante da exigéncia nao s6 do mercado de trabalho, mas da propria sociedade

cada vez mais exigente, atualizada e inovadora.
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3.5 Instrumento da Pesquisa

Almeida (2016, p. 61) ressalta a importancia da metodologia: “[...] isso exige,
por um lado, a utilizagdo de técnicas variadas em distintas escalas empiricas e, por outro, a
integracdo dos dados por investigadores de diferentes areas técnicas e do conhecimento. ”
Dessa forma, torna-se essencial a pesquisa de campo, tendo como instrumento de coleta de
dados, as entrevistas semiestruturadas. Participaram da entrevista dez psicologos clinicos
maranhenses. “O objetivo da entrevista ¢ compreender as perspectivas e experiéncias dos
entrevistados” (LAKATOS; MARCONI, 2011, p. 281). Ou seja, analisar a percepcao destes
psicologos sobre o uso de recursos tecnologicos em seu trabalho clinico.

Gil (p. 117, 2010) aponta que a entrevista pode ser direcionada por aspectos
relevantes que sdo explorados pelo pesquisador no decorrer da mesma, sendo assim
relativamente estruturada. Optou-se para a presente pesquisa pela entrevista semiestruturada,
pois através dela tornou-se mais acessivel a captacdo do contetido a ser apresentado pelo
entrevistado, facilitando a comunicagdo e tendo maior agilidade também para a
pesquisadora.

As entrevistas foram marcadas por meio de contatos realizados através do
WhatsApp, e foram realizadas de forma online no periodo de 13/07/2020 a 29/09/20 pela
plataforma Zoom, tendo a duragdo média de 30 a 60 minutos, havendo intervalos espessos
entre as mesmas, visto que se dependia da confirmagdo dos profissionais para participar e
alguns demoravam a dar o retorno. Antes de comecar a entrevista foi explicado para os
entrevistados sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como sobre a
tematica e¢ objetivos da pesquisa de dissertacdo. Todos os entrevistados concordaram
participar da entrevista e ainda se mostraram interessados pelo tema do estudo, bem como
na contribui¢do que estavam dando para um trabalho cientifico.

Com o instrumento de pesquisa sendo a entrevista semiestruturada, para Lakatos
e Marconi (p. 281, 2011), denominada também como entrevista despadronizada,
assistematica ou livre, a qual o pesquisador se torna livre para escolher a forma com que vai
se desenvolver e se direcionar, possibilitando uma amplitude maior do tema. Assim, para
delimitagdo do objeto de estudo por parte da entrevistadora e melhor compreensdo dos
entrevistados foi estabelecido a utilizacdo de um roteiro de entrevista (Apéndice A). As
perguntas do roteiro da entrevista foram divididas em topicos condizentes com os objetivos

do trabalho. Optar por esse instrumento foi crucial no sentido da aproximacdo da
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pesquisadora com os entrevistados, os quais se mostraram acessiveis, facilitando na captagado

das informacgdes necessarias para a formulagdo da pesquisa.

3.6 Procedimentos da Analise

A pesquisa se baseou na analise qualitativa dos dados coletados em campo. A
andlise dos dados, a qual foi feita com base na Analise de conteido, que para Deslandes
(2002, p. 74): “[...], através da andlise de conteudo, podemos encontrar respostas para as
questdes formuladas e também podemos confirmar ou ndo as afirmagdes estabelecidas antes
do trabalho de investigagdo (hipoteses). [...]”. Assim, obteve-se a reproducdo fiel das
entrevistas gravadas para a andlise qualitativa, sendo baseada na Analise de Conteudo de
Bardin. Esta ¢ definida como um conjunto de métodos de analise das comunicagdes que se
utilizam de processos sistematicos e com finalidade de descri¢do do contetido de mensagens,
objetivando principalmente a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
produgdo, podendo surgir através de indicadores quantitativos ou nao (Bardin, p. 38, 1977).
Ou seja, explorar os depoimentos de psicologos clinicos maranhenses com o intuito de
analisar como estes percebem o uso de recursos tecnologicos em seu trabalho.

Para Bardin (1977), as fases da Andlise de contetido se organizam em pré-
analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo, as
quais foram executadas na presente pesquisa. Comecando pela pré-analise, a primeira fase,
em que se destaca o0 momento de organizar todo o material, fazendo a denominada leitura
“flutuante” das transcri¢cdes das entrevistas, favorecendo a pesquisadora na aproximacao da
tematica por meio da exposi¢do da fala dos psicologos. E em seguida, a constituigdo do
corpus através de materiais pesquisados seguindo as regras da exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

Na fase de exploracdo do material, em que tratar o material ¢ considerado
codifica-lo, apresentam-se os estadgios de unidade de registros, regras de contagem e escolha
das categorias. Como unidade de registro tem-se o tema, considerando-o mais oportuno, com
o intuito de identificar as motivagdes de opinides, de atitudes, de tendéncias dos psicologos
sobre o uso da tecnologia em seu contexto de trabalho clinico. Com base nos depoimentos
dos psicologos descobriu-se os “nucleos de sentidos”, os quais fazem parte da comunicagao

€ seu surgimento tornou-se relevante para o objetivo proposto.
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Em continuidade se deu a defini¢do das categorias, tendo as unidades de registros
aglutinadas com base nas caracteristicas semanticas definidas: Tipos de Recursos
tecnologicos: quais recursos, frequéncia de uso e o que pensam sobre estes; Custos € preparo:
questdes financeiras e treinamento relacionados a essas novas tecnologias; o trabalho na
pandemia; e a percepcao dos psicologos sobre o uso de novas tecnologias no contexto de
trabalho clinico. Sendo os excertos retirados das falas dos psicologos constituindo as
categorias, estas tendo base na fundamentacdo tedrica do estudo, ainda considerando as
qualidades definidas por Bardin: exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade
e fidelidade, e produtividade. E por fim, nos estagios da inferéncia e interpretagdo, buscou-
se um entendimento mais intenso acerca do material colhido nas categorias apresentadas, de
forma a contrapor estes com a fundamentacdo teodrica, objetivando mais significado e

relevancia para a pesquisa.

3.7 Procedimentos Eticos

A pesquisa esta de acordo com a Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional
de Satude (Anexo A), a qual delibera sobre procedimentos aplicados a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, regido sobre a ética da pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL,
2016). A garantia da confidencialidade das informacdes, da privacidade dos participantes e
da protecao de sua identidade, bem como o direito de desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa, foram as informagdes concedidas a todos os participantes, os quais
concordaram em participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B). Consiste ainda o Termo de Compromisso do Pesquisador (Apéndice C) o qual

se refere aos aspectos éticos norteadores da pesquisa, sendo acatado pela pesquisadora.
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4 PSICOLOGOS MARANHENSES E AS TICS: uma anilise destas ferramentas em
contexto clinico

4.1 Perfil dos Psicologos

No Brasil tem-se um total de 386.292 psicologas (os) registrados no Conselho
Federal de Psicologia conforme o quadro abaixo (CFP, 2021). Apontam-se os cinco
principais estados com maior quantidade de profissionais: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Parand, respectivamente. E o Maranhao se destaca entre os sete
estados com menor quantitativo de psicologos, sendo 3.805 psicologas (os) cadastrados

atualmente no Conselho Regional de Psicologia do Maranhao — CRP-MA.

Quadro 2 — Quantitativo Psicdlogos por Estado

Estado Psicélogas (os)
Acre 1.130
Alagoas 4.739
Amapa 1.027
Amazonas 5.258
Bahia 18.167
Ceara 11.210
Distrito Federal 12.339
Espirito Santo 7.064
Goias 10.699
Maranhao 3.805
Mato Grosso 5.030
Mato Grosso do Sul 5.074
Minas Gerais 42.411
Para 5.259
Paraiba 6.137
Parana 21.728
Pernambuco 14.183
Piaui 3.376
Rio de Janeiro 45.922

Rio Grande do Norte 4.976
Rio Grande do Sul 24.202

Rondonia 2.255
Roraima 925
Santa Catarina 15.346
Sao Paulo 112.760
Sergipe 3.110
Tocantins 1.434

Fonte: CFP (2021), grifo nosso

Este topico abordou os dados relativos a identificacdo dos dez psicologos
entrevistados que sdo o foco do estudo em andlise. Dessa forma, foram utilizados os

seguintes fatores: sexo, idade, naturalidade, formagdo, tempo de atuacdo como psicoélogo
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clinico, abordagem teorica utilizada em seu trabalho e publico-alvo/demanda de
atendimento.

Dentre os psicologos entrevistados, seis sdo mulheres ¢ quatro sdo homens,
ressaltando que ndo ha uma questio necessariamente de predominéncia, todavia lembra-se
que atualmente existe maior demanda de mulheres em relagao a homens atuantes na area da
Psicologia de uma forma geral. Evidenciando através do quadro 3, o qual apresenta uma
disparidade enorme do quantitativo de profissionais divididos por sexo dentre todos os
estados, ou seja, uma predominancia do sexo feminino em relagdo ao masculino. Salientando
o estado de Sao Paulo com 96.993 psicologas para 15.133 psicélogos, apresentando assim
maior discrepancia. E o Maranhdo sendo representado por 3.189 psicélogas e 586
psicologos, constatando um maior quantitativo de mulheres atuantes na area da Psicologia

no estado.

Quadro 3 - Quantitativo Psicdlogos por Estado / Sexo

Estado Feminino Masculino = Nao Informado
Acre 891 166 73
Alagoas 4.038 680 21
Amapa 727 134 166
Amazonas 4.282 779 197
Bahia 15.495 2.448 224
Ceara 7.833 1.425 1.952
Distrito Federal 10.245 1.779 315
Espirito Santo 5.867 1.127 70
Goias 9.455 1.197 47
Maranhao 3.189 586 30
Mato Grosso 4.121 573 336
Mato Grosso do Sul | 2.900 377 1.797
Minas Gerais 35.991 6.363 57
Para 3.337 560 1.362
Paraiba 4.968 885 284
Parana 18.792 2.932 4
Pernambuco 12.023 1.816 344
Piaui 2.866 448 62
Rio de Janeiro 39.574 6.150 198
Rio Grande do Norte 4.096 804 76
Rio Grande do Sul 21.542 2.634 26
Rondénia 1.833 305 117
Roraima 754 120 51
Santa Catarina 13.249 1.803 294
Sao Paulo 96.993 15.133 634
Sergipe 2.567 512 31
Tocantins 1.244 187 3

Fonte: CFP (2021), grifo nosso
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No que tange a questdo da idade, obteve-se uma média de 31 a 54 anos dentre
esses profissionais entrevistados, verificando um equilibrio etario de psicologos que atuam
no mercado atual da Psicologia em S3o Luis. Ressaltando que muitos jovens a partir de 23
anos, idade a qual termina o curso de graduagdo logo apos sair do Ensino Médio,
provavelmente também estdo atuando na area. Mas, para o foco do estudo foi obtida essa
média de idade referida acima.

Quando questionados sobre sua naturalidade houve uma predominancia de
psicologos nascidos no Maranhao, destacando a cidade de Sdo Luis com seis deles, dois do
interior do estado e ainda, uma psicologa nascida em Belém e um psicologo no Rio de

Janeiro, que residem e trabalham ha anos na cidade de Sao Luis-MA.

Quadro 4 — Formacéo profissional
PSICOLOGO 1 | Graduacdo em Psicologia
. Especialista em Neuropsicologia
. Especializanda em Terapia Cognitivo Comportamental
MBA em Gestao de Pessoas
Graduacao em Psicologia
Graduacgdo em Pedagogia
Doutoranda em Psicologia Social
Especializagdo em Formagdo em Leitura e Formagao de Leitores
Graduagdo em Psicologia
Graduacgdo em Sistemas de Informagdo
Especializagdo em Gerontologia
Graduagdo em Psicologia
Graduagdo em Comunicagdo Social, Publicidade e Propaganda
Graduagado em Turismo
MBA em Gestdo Empresarial
Especializa¢do em Psicologia ¢ Sexualidade
Especializagdo em Neuropsicologia/Clinica
Especializando em Avaliagdo Psicologica
Mestrado em Administragdo em Internacionalizacdo/Internacional
Graduacao em Psicologia
Especialista em TCC da Infancia e Adolescéncia
Especialista em Satide Mental e Atengfo Psicossocial
Certificagdo Europeia em TCC da Infancia e Adolescéncia
Graduacao em Psicologia
Mestrado em Teoria e Pesquisa do Comportamento
Graduacdo em Psicologia
Especialista em Tanatologia
Graduagdo em Psicologia
Graduagao em Filosofia
Especialista em Psicopedagogia
Mestrado em Psicologia
Graduagdo em Psicologia
Especialista em Neuropsicologia
Especializanda em Reabilitagdo Cognitiva
Mestrado em Saude Materno Infantil

PSICOLOGO 2

PSICOLOGO 3

PSICOLOGO 4

PSICOLOGO 5

PSICOLOGO 6

PSICOLOGO 7

PSICOLOGO &

PSICOLOGO 9
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PSICOLOGO | e Graduagdo em Psicologia
10 . Mestrado em Ciéncias do Comportamento
. Especialista em Clinica Analitico Comportamental

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Com base nos dados colhidos pelos psicologos, conforme apresentado no quadro
1, constatou-se que todos os profissionais tém graduacdo em Psicologia, bem como registro
em Conselho de classe, assim permitindo a atuagdo como profissional psicdlogo. Torna-se
interessante apresentar que quatro desses dez profissionais também possuem outra formagao
como graduagdes em Pedagogia, Filosofia, Sistemas de Informacdo, Turismo e
Comunicacdo, Publicidade e Propaganda. Além de destacar que todos os psicologos se
preocupam em se capacitar, demonstrando através de suas especializagdes, mestrados e
doutorados em areas como: Gerontologia, Saude Mental e Atengdo Psicossocial, Teoria e
Pesquisa do Comportamento, TCC da Infancia e Adolescéncia, Psicologia e Sexualidade,
Neuropsicologia Clinica, Avaliacdo Psicoldgica, Terapia Cognitivo Comportamental,
Tanatologia, Psicologia Social, dentre outros expostos no quadro acima.

Em relagdo ao tempo de atuagdo como psicologo clinico houve uma variedade
de respostas como trés anos, nove anos, dezesseis anos, com maior predominancia de
profissionais acima de dez anos trabalhando atualmente no mercado de Sao Luis. Pontuando-

se um intervalo de trés a vinte e trés anos de tempo de atuacao dentre estes profissionais.

Quadro 5 — Abordagem tedrica

PSICOLOGO 1 | e Terapia Cognitivo Comportamental
PSICOLOGO 2 | e Logoterapia e recursos técnicos da Terapia Cognitiva
Comportamental

PSICOLOGO3 | e Psicandlise

PSICOLOGO 4 | o Psicologia Socio Historica como visio de homem e na
Neuropsicologia fago uso de Terapia Cognitivo Comportamental

PSICOLOGO 5 | e Terapia Cognitivo Comportamental

PSICOLOGO 6 | Analitico Comportamental

PSICOLOGO 7 | » Existencial

PSICOLOGO 8 | Abordagem Centrada na Pessoa

PSICOLOGO9 | e Terapia Cognitivo Comportamental

PSICOLOGO 10 | o Analitico Comportamental

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Cordioli et al (p. 20, 2008) afirma que atualmente mais de 250 modelos de
psicoterapias sdo datadas em livros e artigos cientificos, sendo pontuadas suas aplicagdes e

demandas. Para analise do perfil do psicélogo tornou-se essencial a identificagdo da sua
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abordagem teodrica, ou seja, com base em que escola, que teoria, que modelo, o psicologo se
baseia para uso de técnicas e atuacdo na pratica clinica. Com base nos dados acima
identificamos trés psicologas que fazem uso da abordagem da Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC), bem como uma psicéloga que tem como base a Logoterapia e um
psicologo da Psicologia Socio Historica, mas enfatizam que se utilizam de recursos da TCC;
um psicologo que atua com a Psicanélise; duas psicologas com a Analitico comportamental;
um psicologo da abordagem Existencial e outro da Abordagem Centrada na Pessoa. Essa
variedade de abordagens terapéuticas tornou-se relevante para a pesquisa para demonstrar
como se da o uso das novas tecnologias por profissionais de modelos distintos.

No que concerne ao publico-alvo atendido por estes profissionais constata-se que
¢ bem diversificado conforme quadro 3. Nao ha uma predominancia especifica de criangas,
adolescentes, adultos ou idosos, cada profissional com sua demanda, alguns especificando
ainda seu publico em cada contexto de atuagdo clinica como o psicélogo 4, “6 anos a 90 anos
— Avaliagdo neuropsicologica, 18 anos a 70 anos - Avaliagdo psicologica, 14 anos a 90 anos

— Intervencao clinica”; e o psicologo 8, “Adolescentes, adultos, idosos, casal, familia”.

Quadro 6 — Publico-alvo

PSICOLOGO 1 | e “Crianga, adolescente e adulto”

PSICOLOGO 2 ° “Adultos de todas as idades, mas eventualmente adolescentes”

PSICOLOGO 3 . “Adulto e idoso. Atualmente apenas 2 adolescentes porque ja
estdo a algum tempo e ja tem o vinculo”

PSICOLOGO 4 . “6 anos a 90 anos — Avaliag¢ao neuropsicologica

18 anos a 70 anos - Avaliac@o psicologica
14 anos a 90 anos — Intervengdo clinica”

PSICOLOGO 5 | o “Crianga, adolescente e adulto”

PSICOLOGO 6 | “Todos os publicos”

PSICOLOGO 7 ° “Adolescentes e adultos”

PSICOLOGO 8 . “Adolescentes, adultos, idosos, casal, familia”
PSICOLOGO 9 | “Adulto ¢ idoso”

PSICOLOGO 10 | o “Crianga, adolescente e adulto”

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

4.2 Novas tecnologias no contexto de trabalho de psicélogos clinicos

Ha, no mercado e na vida cotidiana, o uso de uma variedade de tecnologias que
também sdo acionadas no mercado de trabalho. Assim, o psicologo em seu contexto clinico
pode fazer uso de artificios como internet, tablet, smartphone, computador, videos,

aplicativos, realidade virtual, dentre outros recursos tecnoldgicos.
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No intuito de conhecer as tecnologias que sao usadas em seu trabalho, discutiu-
se com os psicologos quais sdo os tipos de recursos tecnologicos utilizados em contexto
clinico, bem como os custos ¢ manejo para a utilizagdo dos mesmos. As seguintes categorias
para andlise foram definidas:

a) Tipos de Recursos tecnoldgicos: quais recursos, frequéncia de uso € o que
pensam sobre estes.

b) Custos e manejo: questdes financeiras e treinamento relacionados a essas
novas tecnologias.

Ao analisar o uso de recursos tecnologicos pelos psicologos na pratica clinica,
verificou-se que houve a incorporacdo de ferramentas e gadgets a rotina de trabalho desses

profissionais, como se verifica nos excertos a seguir:

Sim, utilizo. Eu utilizo o zoom, o google meet, WhatsApp, youtube, netflix,
alguns filmes. Frequentemente (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).

Olha, eu atualmente eu t6 usando é [...] todas as ferramentas, aplicativos de
internet. Para a terapia eu t6 usando GoTomeeting, Google meet e t6 usando em
quem ndo tem esses telefones com recursos té usando também o WhatsApp por
ser atualmente, ele é, como é que a gente diz, de ponta a ponta, ele tem recursos
de seguranca. E uso videos dentro das sessées, né! Frequentemente (Psicologa
2, idade 54 anos, grifo nosso).

Entdo eu utilizo e-book, utilizo é, livros mesmo em pdf, utilizo computador com
aplicativos zoom, Skype e GoogleMeet, é Facetime e o WhatsApp quando o
paciente prefere. Utilizo aplicativos também, inclusive, outras coisas de apoio
também, como de meditacdo, é, utilizo aplicativos especificos da TCC, o Cogni e
Toolsdlife, videos, dudio de relaxamento, video do youtube também pra
psicoeducacdo, eu acho que é isso. Além dos e-mails, dos arquivos da
psicoterapia que estdo no computador. E a frequéncia na pandemia foi o tempo
todo, e antes eu ja fazia também uso. Fazia também terapia online, ja com
pessoas que eram meus pacientes e tinham ido embora (Psicologa 5, idade 44
anos, grifo nosso).

E, assim, eu sempre utilizei né, é WhatsApp. Entdo assim, eu t6 fazendo os
atendimentos online tanto do consultério particular [...] Tanto pelo computador
como pelo celular, mais pelo celular porque é mais prdtico né. Entdo eu uso
bastante (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Eu utilizo todos os dias esse aplicativo zoom, e eu utilizo um aplicativo chamado
Cogni, do celular. E vez por outra eu acabo utilizando também o WhatsApp,
porque ou eles mandam mensagem ou mandam dudio, eu acabo respondendo.
Acaba que utilizo bastante principalmente esses, o zoom, o Skype também porque
eu tenho paciente que eu atendo pelo Skype, ai dos aplicativos eu utilizo o Cogni,
e 0 WhatsApp e os de meditacgdo, [...], entdo eu uso principalmente o Medite-se e
um que é Serenidade, eu uso esses dois. Uso de videos pra psicoeducagdo, [...],
e utilizo alguns videos do youtube, com frequéncia. (Psicologa 9, idade 40 anos,
grifo nosso).

Sim, uso, eu uso aplicativos pra fazer monitoramentos, eu ja usava antes da
pandemia, [...], fazer registro dos clientes, [...] Eu uso também aplicativos pra
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criar historias em quadrinhos pros meus clientes infantis, né, [...], é, alguns
jogos eletrénicos tipo quebra-cabecas, né, [...] E, bom, eu uso aplicativos tipo
zoom, Skype, pra fazer atendimento online né, entdo eu t6 usando todos esses
aplicativos. E, eu uso também, serve falar WhatsApp, pra marcar consultas e pra
mandar material pros meus clientes, [...] Semanalmente. Eu acho que eu uso
mais do que os outros. Eu sou super tecnologica. (Psicologa 10, idade 39 anos,
grifo nosso).

De acordo com os relatos expostos, percebe-se que os psicologos ja t€ém um
contato com a tecnologia, desde o uso de dispositivos como computador e celular; uso de
internet e ligacao telefonica, dudios, filmes, videos e jogos eletronicos; aplicativos como:
WhatsApp, Youtube, Netflix, Cogni, Tools4life; plataformas como: Zoom, Google Meet,
GoToMeeting, Skype e FaceTime para o atendimento online, ou seja, a psicoterapia online;
equipamento de realidade virtual; e uso de documentos digitais como: inventarios, escalas,
anamnese, e-books; ficando nitida a relagdo mediada por varios recursos tecnolégicos.

O aplicativo WhatsApp foi citado na entrevista pelos psicélogos como uso para
marcagdo de consultas, contato com pacientes em situagdes de emergéncia e para uso de
videochamada no atendimento online. J4 o Youtube e o Netflix, como meios para
apresentacdo de videos e indicacdo de filmes como recursos para intervengao terapéutica.

O aplicativo Cogni é recomendado por psiquiatras e psicologos, este app ajuda
os pacientes que fazem psicoterapia na abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC). “[...], os pacientes registram na ferramenta sempre que sentirem alguma emogao
marcante e podem anotar os pensamentos que tiveram no momento e as agdes que tomaram
em decorréncia dessa emog¢dao” (ACT INSTITUTE, 2017). Auxilia o registro de
Pensamentos Disfuncionais e padrdes de comportamentos do paciente, facilitando essa
identificacdo e controle, contribuindo no processo terapéutico. Este aplicativo € gratuito, se
apresenta nos idiomas ingl€s e portugués, disponivel para usudrios de Android e iOS.

O aplicativo Tools4life, ““¢ um aplicativo da terapia cognitivo-comportamental
que pode ser usado antes, durante e apds as sessdes tanto por terapeutas como por pacientes”
(TOOLS4LIFE, 2021). A proposta deste ¢ auxiliar a organizacdo e planejamento da terapia
para o terapeuta, bem como facilitar o engajamento do paciente para o processo terapéutico.

Constatou-se também que alguns destes profissionais ja fazem o uso destes
recursos ha algum tempo, os quais sdo aplicados e/ou utilizados com frequéncia em suas
sessOes de terapia, ou seja, durante o processo terapéutico. Alguns enfatizaram o uso
principalmente de videos, filmes, e-books e aplicativos como forma de psicoeducagdo com

os clientes/pacientes. Psicoeducagdo ¢ uma estratégia a qual tem o intuito de apresentar ao
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paciente/cliente informagdes sobre seu transtorno e/ou sobre o funcionamento do modelo da
terapia. “A psicoeducagdo ¢ um tipo de intervengdo muito valorizado por diversas
modalidades terapéuticas, [...] (CORDIOLI; GIGLIO, p. 45, 2008)”.

Por outro lado, pode-se inferir que o restante dos psicologos ndo fazia uso da
tecnologia antes do contexto da pandemia do Covid-19, ou praticamente nao se utilizava de
nenhum recurso tecnologico, como nas falas desses dois psicologos: “Antes da pandemia
ndo usava nada mediado pela tecnologia ndo” (Psicologo 3, idade 41 anos);
“Anteriormente a pandemia ndo, raramente eu utilizava” (Psicologo 7, idade 31 anos). E
na fala de um desses psicologos ainda se constata uma dificuldade de aceitagdo das novas
tecnologias conforme o fragmento “Até mesmo senti uma propria resisténcia em relagdo a
propria tecnologia, o atendimento mediado por video, essas questoes, né, foi so por um
periodo dessa situa¢do da pandemia mesmo, pelo contexto” (Psicologo 3, idade 41 anos).

E quando passaram a utilizar de recursos, esse uso se deu principalmente para o
atendimento online, bem como usar o aplicativo do WhatsApp para agendamento de
consulta, contato breve com paciente ou atém mesmo videochamada para a terapia online,

conforme exposto nos relatos abaixo:

Eu comecei a utilizar né, o atendimento online, nesse periodo de pandemia,
entdo o recurso que eu utilizo é o celular, a conexdo da internet né, e o aplicativo,
esse que nos estamos falando que é o zoom. Mas teve situagdes que eu fiz o
atendimento por ligagdo mesmo, de voz, devido as dificuldades com a conexdo da
internet do paciente. Antes da pandemia ndo usava nada mediado pela
tecnologia ndo. Até mesmo senti uma propria resisténcia em relacdo a propria
tecnologia, o atendimento mediado por video, essas questoes, né, foi sé por um
periodo dessa situa¢do da pandemia mesmo, pelo contexto. (Psicologo 3, idade
41 anos, grifo nosso).

Eu tenho inventarios, [...] uma formatagdo de algumas escalas de humor pra
crianga e pra adulto, ai eu consegui fazer em formato remoto. O Snaptest também,
pra quando eu t6 trabalhando questoes de TDAH, eu envio remoto pros pais, [...]
E, tem a anamnese também, assim, de forma digital, eu preencho ele fazendo
videochamada via zoom ou hangouts, né, do google. WhatsApp pra mim ele é fonte
de marcagdo de consulta, de tirar duvida de paciente. No consultorio eu tenho o
equipamento de realidade virtual pra dessensibilizagdo sistematica. Em relacdo
a frequéncia, com o contexto da pandemia ampliou muito, antigamente eu ndo
fazia ndo. Eu ja tinha recursos e ampliou agora (Psicologo 4, idade 36 anos,
grifo nosso).

Anteriormente a pandemia ndo, raramente eu utilizava (Psicélogo 7, idade 31
anos, grifo nosso).

Sim, eu to utilizando as plataformas né, nesse momento eu t6 utilizando skype,
tenho utilizado Google Meet, e WhatsApp em virtude da questdo da internet, a
gente muitas vezes comega o atendimento em um e vai pulando, tem o plano a, o
plano b, enfim. A mediagdo, antes de comegar a videochamada, geralmente eu
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utilizo muito o WhatsApp, certo, e é isso (Psicologo 8, idade 48 anos, grifo
nosso).

4.2.1 Realidade Virtual

Riva, Molinari e Vincelli (2002) afirmam que a realidade virtual ¢ uma
tecnologia, tendo seu termo estabelecido em 1986 por Jaron Lamier, sendo denominada
como um acervo de aparatos tecnoldgicos: um computador capaz de animacdo em 3D em
tempo real, um monitor ancorado na cabega, luvas de dados equipadas com um ou mais
rastreadores de posicdo. Essa tecnologia tem sido aplicada mais recentemente, em varios
contextos, dentre eles a area da saude mental, sendo mais inovadora que da época de seu
primeiro uso. Santos (2018) complementa que “essa tecnologia consiste em uma interface
disponivel em um ambiente virtual que simula efeitos sonoros, visuais e tateis para enganar
o usudrio e fazé-lo acreditar que aquelas interagdes ocorrem no mundo real”. Através destes
atributos facilitando uma imersao profunda no contexto simulado.

Ao analisar a utilizagdo da realidade virtual no processo terapéutico, constatou-
se que ainda ndo ¢ uma realidade na pratica da maioria dos psicélogos, todavia opinaram de

forma positiva quanto a esse recurso tecnoldgico, conforme relatos:

Ah, eu gostaria muito de fazer, porque eu acredito que isso agrega mais ainda,
é, em alguns tratamentos, é, especificos como fobias, fobias especificas, é. Os
estudos, eles mostram que tem um grande, uma grande eficdcia, tem resultados
muito positivos. Eu ndo faco por conta do aparelho, por questio financeira
ainda ndo fui atrds. Antes era muito caro, mas hoje acho que ndo seja tdo caro,
aqueles oculos, tem alguns celulares que vocé consegue ja colocar. (Psicologa 1,
idade 35 anos, grifo nosso).

Ndo, nesse momento eu ndo té fazendo, mas eu acho que é um recurso fantdstico
e eu pretendo muito fazer, principalmente nessa drea que eu te falei de
reabilitacdo cognitiva, que a gente utiliza muito. E eu acho é mais um recurso
que a gente pode usar com o paciente, entdo a gente vai tentar atacar em todas
as vertentes pra ajudar esse paciente, entdo eu acho que é maravilhoso e eu to
com muita vontade de comegar a usar também pra ver realmente os resultados,
eu acredito muitos nesses recursos. E também pela questdo financeira mesmo,
porque ainda ndo comprei nenhum desses materiais. (Psicologa 9, idade 40 anos,
grifo nosso).

Nao, eu nunca usei. Conhego, acho que como falei, super topo né novidades, e
eu tenho interesse. Eu acho assim, que tudo a gente pode tirar suas vantagens e
desvantagens, né. Por exemplo, existem desses aplicativos de realidade virtual
que vocé pode usar pra trabalhar exposi¢do gradual, isso nos aversivos por
exemplo, entdo eu tenho muita vontade de testar, entende. Eu acho que financeiro,
na verdade falta de parar pra pesquisar, porque como é muito corrida minha
rotina, acaba que eu ndo tive ainda a oportunidade de parar. Mas financeiro
também pesa bastante porque tem que comprar os oculos que ndo é barato.
(Psicologa 10, idade 39 anos, grifo nosso).
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Conforme exposto, alguns psicologos conhecem e tem interesse no uso do
sistema de realidade virtual, como na fala “E eu acho é mais um recurso que a gente pode
usar com o paciente, entdo a gente vai tentar atacar em todas as vertentes pra ajudar esse
paciente, entdo eu acho que ¢ maravilhoso” (Psicologa 9, idade 40 anos), retratando como
pode ser agregado de forma favoravel para o processo terapéutico. Acreditam também que
¢ uma ferramenta interessante para tratamento principalmente de casos de fobias com seus
pacientes, como na fala da entrevistada “Ah, eu gostaria muito de fazer, porque eu acredito
que isso agrega mais ainda, ¢, em alguns tratamentos, é, especificos como fobias, fobias

especificas, ¢” (Psicologa 1, idade 35 anos).

Eu gostaria muito de fazer, jd fiz uma vez, queria fazer regularmente, tenho um
aparelho de realidade virtual que eu comprei exatamente pro consultorio, porém
a gente tem pouco aplicativo que se adeque aos objetivos da utilizacdo, da clinica
né. Mas, é, ndo tem software que tenha os joguinhos né, nada disso, e até os videos
no youtube que a gente encontra ndo sdo adequados pra terapia. Eu acho que é
maravilhoso né, que seria um recurso fantdstico né, pra fobia especifica, pros
quadros de ansiedade, até pra questoes que a gente pudesse, por exemplo, ativar
emogoes, também fazer relaxamento, tudo seria muito bem vindo né se a gente
tivesse esse material. (Psicologa 5, idade 44 anos, grifo nosso).

Uma psicéloga retrata em sua fala que tem o aparelho, mas ndo faz uso do mesmo
por nado ter aplicativos e softwares adequados para uso em contexto clinico, “Eu gostaria
muito de fazer, ja fiz uma vez, queria fazer regularmente, tenho um aparelho de realidade
virtual que eu comprei exatamente pro consultorio, porém a gente tem pouco aplicativo que
se adeque aos objetivos da utilizag¢do, da clinica né” (Psicologa 5, idade 44 anos). Por outro
lado, uma entrevistada comenta ainda sobre o conhecimento de estudos que comprovem a
eficdcia do uso deste recurso, “Os estudos, eles mostram que tem um grande, uma grande
eficacia, tem resultados muito positivos” (Psicologa 1, idade 35 anos). E um psicologo
afirma fazer o uso desse sistema de realidade virtual para caso especifico de fobia,

destacando a riqueza desse recurso para o processo conforme relata:

Faco, eu utilizo sistema associado aos oculos de realidade virtual, mas somente
pra tratamento de fobia com dessensibilizacdo sistemdtica. [...] Eu acredito que
ajuda nas duas coisas porque a realidade virtual, de certo modo vocé vai
conseguir ver os disparadores, o estresse da pessoa vai aumentar. [...] entdo
enriquece o processo, eu vejo que é tendéncia. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo
nosso).

Santos (2018) acredita que a mente auxilia na recuperagdo, tendo a realidade

virtual como auxiliar nesse processo, citando exemplo de médicos que usam a troca de
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medicamentos depois de uma cirurgia, por imersdao no meio virtual, causando serenidade,
paz e acalmando a mente do paciente. Ele enfatiza também que a realidade virtual tem sido
usada no tratamento de pacientes com transtornos mentais, os quais podem enfrentar seus
medos no meio virtual, quebrando regras, e ainda com pessoas que relatam estresse pos-
traumatico (TEPT). A pratica dos meios virtuais favorece o individuo em sua interacao,
imergindo em uma dimensdo da presenca real que pode desempenhar um papel importante
na terapia (RIVA, MOLINARI e VINCELLI, 2002).

Aponta-se ainda que a realidade virtual tem estudos que mostram sua
contribuigdo para o tratamento de varias doengas fisiologicas, bem como transtornos mentais
como panico, fobias, Alzheimer, Parkinson, ansiedade, dentre outros. “A tecnologia
emergente alterard perpetuamente o ambiente de cuidados de saude, mudando
continuamente as ferramentas e opgdes que estdo disponiveis para terapeutas” (Jerome e
Zaylor apud Wendt, 2011). O que hoje ja comega a ser percebido em algumas areas e a
tendéncia ¢ s6 aumentar, tornando-se crucial a importancia de um olhar favoravel para
recursos tecnologicos que possam contribuir no servigo de profissionais da satide mental,
principalmente o profissional psicologo.

Os psicologos que tiveram interesse, mas que ndo fazem o uso do recurso
relataram ainda ndo terem colocado como prioridade e mesmo ainda por questdes
financeiras, como uma das entrevistadas, “Eu acho que financeiro, na verdade falta de parar
pra pesquisar, porque como é muito corrida minha rotina, acaba que eu nao tive ainda a
oportunidade de parar. Mas financeiro também pesa bastante porque tem que comprar os
oculos que ndo é barato” (Psicdloga 10, idade 39 anos). Alguns disseram ainda que acham
vélido para tratamento de fobias, mas como ndo tem a tematica como demanda clinica, ndo

pensam em fazer o uso do recurso, conforme relato abaixo:

Nao, ndo ndo, ndo fago. Eu ndo té trabalhando com fobias. Porque se eu fosse
trabalhar com fobia eu iria me qualificar pra isso. Porque eu, eu acho excelente.
[...] Ndo se conhece hoje pra fobia, nada melhor do que a exposicdo. E a
realidade virtual trazer os elementos de uma maneira muito realistica, confio
plenamente. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Ndo, eu ndo faco, mas eu vejo como uma perspectiva positiva em alguns casos
especificos, como fobia, por exemplo né! Ndo, assim, eu venho da drea de
tecnologia né, mas mesmo assim eu nunca pensei em mediar o contato através da
realidade virtual. Eu ndo tenho interesse nessa drea de realidade virtual.
(Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).
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“Atualmente eu ndo fago, mas muito mesmo pela questdo da minha abordagem
mesmo, entendeu, da minha abordagem terapéutica que eu utilizo. Entdo, talvez a TCC né”
(Psicologo 7, idade 31 anos). Outros psicologos afirmaram nao fazer o uso da realidade
virtual por ndo condizer com a sua abordagem teorica, porém acreditam que possa ser util
para outros modelos de psicoterapia, citando ainda uma delas sendo a TCC. O entrevistado

abaixo tem o mesmo posicionamento deste.

Nado, ndo uso, a minha percep¢do sobre é que dentro da perspectiva que eu
trabalho eu ndo sinto falta. E, mas acho que pode ser interessante para outras
perspectivas dentro da psicologia, da psicoterapia, esse tipo de trabalho, mas,
aquela coisa, ndo tenho nada contra nem a favor, muito pelo contrdrio, pra mim
é, eu preciso, ndo, ndo é uma necessidade, mas acho que pode ser algo bem
interessante pra quem sente que pode haver uma maior intera¢do, uma interagdo
mais diferenciada e que precisa desse recurso pra utilizar isso. (Psicologo 8,
idade 48 anos, grifo nosso).

E por fim, uma psicologa que desconhece esse recurso, ¢ depois de receber
informagao sobre o mesmo disse ter dificuldade em avaliar algo que ndo conhece e nem faz

uso, apenas cita que pode ser legal, mas ndo se posiciona realmente em relagdo ao mesmo.

Eu ndo faco, eu nem conhecgo, como é. Legal, é, eu nem conhego, eu t6 meio por
fora dessas coisas muito novas. Eu acho que, como eu ndo conheco é dificil eu
avaliar né, mas enfim, eu acho que a possibilidade de existir isso eu acho que deve
ser legal. Mas depende de como isso é colocado, de como isso, eu, eu ndo sei,
entdo é dificil eu dar uma opinido mais assim. (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo
n0sso).

Riva, Molinari e Vincelli (2002) enfatizam que a realidade virtual apresenta uma
interface tridimensional que pde a pessoa em contato em uma condi¢do de troca ativa com
um mundo recriado por meio do computador, em que esta ndo ¢ meramente uma expectadora
da realidade criada, e sim permitindo a modicacdo desta realidade de atuagdo, num estado
de imersdo sensorial completa. Ou seja, facilitando a simulagdo de situagdes do dia-a-dia,
bem como os medos e problemas em que o paciente tem que enfrentar, sendo que a realidade
virtual pode favorecer a eficacia de uma terapia psicoldgica. “Além disso, as técnicas de
realidade virtual parecem aplicaveis a uma amplitude etéaria significativa de pacientes e pode
ser particularmente bem adaptadas para o uso em criangas” (WENDT, 2011). O que amplia
um leque de possibilidades a ser trabalhado no que tange a idade da demanda.

A area da saude mental precisa de recursos como este para aprofundar praticas
antes impossiveis, e que hoje ja fazem parte da realidade, usando como exemplo a aplicagdo

da realidade virtual no ambito da psicoterapia. Para Wendt (2011), “os ambientes virtuais
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sdo compostos por sistemas de navegacdo que permitem a pessoa explorar e orientar-se no
ambiente, sistemas de interacdo (engajamento) e, finalmente, sistemas de presenca e
imersdo”. Simulando dessa forma por meio do virtual um ambiente real, favorecendo no

processo terapéutico, ressaltando a importancia do acompanhamento de um psicologo.

4.2.2 Dispositivos méveis (IoT)

Oliveira e Silva (2017) afirmam que para a T/C (Tecnologia da Informacao e
Comunicagao), o termo “Internet das Coisas” significa uma rede mundial de instrumentos
distintos e conectados, de modo a se comunicar por meio de normas e procedimentos de
comunicacdo estabelecidos. Ou seja, hd uma diversificacdo de equipamentos tecnoldgicos
que podem ter acesso a essa interconectividade e fazer parte desse sistema. Ainda para os
autores, a Internet das coisas (loT) tem o alcance em varios ramos, com destaque para a
saude que ¢ tida como uma das areas mais promissoras, a qual pode apresentar muitas
vantagens, favorecendo e inovando em intervengdes e recursos terapéuticos, beneficiando a
saude dos pacientes.

Oliveira e Silva (2017) apontam que a /oT no campo da satde oferta varias
possibilidades para o profissional da saude e para o paciente no que concerne a diagnosticos
e tratamentos mais precisos € com maior abrangéncia de informagdes. Por meio de sensores
conectados aos pacientes facilita o processo do diagndstico, bem como pode permitir um
controle do monitoramento de dados destes. Teles et al. (2019) enfatiza que a Internet das
coisas também foi aplicada a saude mental ndo apenas como métodos inovadores de
assisténcia e monitoramento de pacientes, mas também como sistemas de medi¢ao de bem-
estar do usuario.

No que tange ao uso de dispositivos moveis (loT) para acompanhamento dos
pacientes, como pulseiras de monitoramento da saude e smartwatch verificou-se que a
maioria dos profissionais ndo conheciam esse recurso, ¢ depois da explicacdo sobre o

mesmo, emitiram suas opinides:

Nao, ndo faco, também nunca ouvi falar sobre. Isso demanda mais da gente
também né, monitorar esse paciente fora do consultorio é complicado, demanda
mais do profissional. (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).

Nao, ndo tenho posicionamento porque eu nunca fiz uso, nunca fiz nenhum curso
sobre isso e ndo senti necessidade de usar. Entdo eu me abstenho de avaliar algo
que eu ndo to. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).
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Eu ndo faco e eu também ndio sei porque eu nunca pensei em usar, eu acho que
ndo é, até hoje eu ndo tive a necessidade disso né. [...] enfim, eu acho que
qualquer, nada é certo ou errado, é bom ou ruim, cada caso é um caso, depende
né, é a minha cara essa palavra, e deve ser analisado a partir de perdas e ganhos
de cada caso individual. (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Ndo, ndo faco uso. Olha, em relacdo a isso, eu ndo consigo visualizar nos meus
casos alguma situacdo que se aplique a isso e que ndo seja, de alguma forma
uma possibilidade de gerar alguma dependéncia, preciso pensar melhor sobre.
Me preocupa essa questdo de gerar um vinculo até maior do que eu posso, é, criar
com o meu paciente, entendeu. Eu ficar monitorando ele eu ndo teria essa
disponibilidade, ndo sei se seria saudavel pro meu paciente entendeu, é muito de
avaliar o caso né. (Psicéloga 10, idade 39 anos, grifo nosso)

Os trechos das falas dos psicologos acima demonstram que 0os mesmos ndo tém
conhecimento desse recurso, e mesmo apos explanacao afirmam nao ter necessidade de uso,
bem como nao poder opinar por ndo utilizar, “Ndo, ndo tenho posicionamento porque eu
nunca fiz uso, nunca fiz nenhum curso sobre isso e ndo senti necessidade de usar”
(Psicologa 2, idade 54 anos). Além de pontuar aspectos como possibilidade de dependéncia
do paciente em relagdo ao terapeuta e falta de tempo para possivel monitoramento caso fosse
fazer uso do dispositivo, “/...] de alguma forma uma possibilidade de gerar alguma
dependéncia, preciso pensar melhor sobre. [...] Eu ficar monitorando ele eu ndo teria essa
disponibilidade [...] ” (Psicologa 10, idade 39 anos).

Outros psicologos afirmam ndo fazer uso por questdes relativas a abordagem

teorica de trabalho, a qual nd3o condiz com necessidade ¢ nem aplicagdo desse tipo de

ferramenta, conforme explicitado abaixo nos relatos:

Ndo, ndo até porque pela minha pratica ndo teria esse viés de monitoramento,
essa questdo toda, ndo penso ndo. (Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

Nao uso. E ai, eu faco um paralelo também com o perfil do modelo de
atendimento psicoterdapico que eu utilizo, que é justamente humanista, baseado
na ACP, entdo de alguma forma, esse acompanhamento para além do momento
psicoterdpico, ele ndo ocorre sobre essa necessidade, também ndo uso e ndo sinto
necessidade. (Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Com outro viés de pensamento, alguns psicologos afirmam ndo fazer o uso
ainda, mas que acham que pode ser pertinente para alguns casos de monitoramento de
pacientes com alguns transtornos especificos ou até mesmo em crises, “Nesse contexto eu
apoio, pra pacientes em crise, [...], nesse contexto de monitoramento, entdo sim, eu apoio e
concordo pra essa demanda” (Psicologo 7, idade 31 anos). Enfatizam ainda a questao da

¢tica a ser aplicada, “/...] forem utilizadas de maneira adequada, de forma ética, serviria
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até dentro da TCC para monitoramento né, ndo so pro monitoramento do profissional, mas
da propria pessoa né” (Psicologa 5, idade 44 anos), além de ser mais uma estratégia a ser

considerada para o processo terapéutico.

Nao faco o uso. Acho que seria bastante interessante, penso que todas as
ferramentas sdo bem vindas né, se elas souberem ser, forem utilizadas de maneira
adequada, de forma ética, serviria até dentro da TCC para monitoramento né,
ndo so pro monitoramento do profissional, mas da propria pessoa né. (Psicologa
5, idade 44 anos, grifo nosso).

Nesse contexto eu apoio, pra pacientes em crise, eu vejo muito isso em
adolescentes de hoje, em que eles tomam o WhatsApp, até mais emergencial em
termos de contato do que uma ligagdo, é por celular, né, entdo eles entram em
contato mais pelo WhatsApp né, que é a plataforma que eu mais tenho acolhido
meus clientes, nesse contexto de monitoramento, entdo sim, eu apoio e concordo
pra essa demanda. (Psicélogo 7, idade 31 anos, grifo nosso).

Nao, na verdade nem conhecia esse tipo de monitoramento. Em alguns casos,
eu achei que talvez fosse realmente muito interessante, mas realmente o paciente
precisa ter muito dessa clareza de que ele ndo vai ter mais uma privacidade, em
alguns casos acho que é necessdrio, mas em todos os casos, acho que ndo, até
mesmo porque o psicologo vai enlouquecer né, imagina vocé ter 30 pacientes e
monitorar esses 30 pacientes, vocé vai enlouquecer. (Psicologa 9, idade 40 anos,
grifo nosso).

Ainda ndo, mas sdo coisas que a gente pensa mais pra frente. [...] Porém, boa
parte dos estudos, principalmente em grandes centros como Estados Unidos, sdo
coisas aplicadas ja né, o smartband consegue monitorar fisiologicamente como
td o estresse, a ansiedade da pessoa durante esse momento fora do consultorio e
aquilo, quando vai pro consultorio, vocé tem acesso aqueles dados né, e vocé
consegue comparar durante o periodo, a interveng¢do que td fazendo feito, a que
ndo ta, o momento em que esse pico acontece, que facilita e que com o relato do
paciente vocé possa cruzar os dados e ter maior riqueza da detalhes. Sou muito
favordvel mas ndo acho que a nossa realidade local dé ainda. (Psicologo 4, idade
36 anos, grifo nosso).

Tendo a 4area da saude mental com maior demanda de estudos e pesquisas
atualmente, Teles et al. (2019) enfatiza que solugdes de loT tém sido desenvolvidas e
propostas para controlar a evolucao de transtornos, realizando intervengdes, auxiliando os
profissionais de saide mental a gerir o tratamento médico e/ou a terapia especializada.
Ressalta-se a importancia de que essas tecnologias sejam aplicadas de forma responsavel e
adapatada com a daemanda de cada paciente.

“Eu entendo que pro mercado que a gente tem hoje em Sdo Luis ndo
comportaria, porque vocé teria que ter os dispositivos, [...], contratos e outras questoes
legais que impactam em custos, impactam em profissional de assisténcia juridica, que vai
te cobrar também por isso” (Psicologo 4, idade 36 anos). Esse psicologo concorda com o

uso desta ferramenta, todavia deixa claro que ndo consegue perceber sua aplicagdo no
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contexto atual de sua localidade, todavia enfatiza seu conhecimento sobre a eficacia em
outros paises como os Estados Unidos, bem como interesse futuro nessa pratica.

Garcia-Ceja et al. (2018) aponta que sensores passam a ser incorporados em
dispositivos menores como relogios, faixas fitness e pulseiras inteligentes, os quais ficam
em constante contato com a pele dos usudrios, permitindo a deteccao de sinais fisioldgicos
como frequéncia cardiaca e temperatura corporal, etc. Sendo ainda possivel captar dados
sobre o comportamento dos usuarios. Dispositivos vestiveis como smartphones, relogios
inteligentes e faixas fitness tém uma variedade de sensores incorporados, que podem incluir
dispositivos de comunicagdo (WiFi, Bluetooth, etc.), sensores inerciais (acelerometro,
giroscopio, etc.), sensores fisiologicos (frequéncia cardiaca, atividade dérmica, etc.) e
sensores ambientais (pressdo ambiente, temperatura, etc.) (DEBRAJ et al, 2015 apud
GARCIA-CEJA et al., 2018). Isso permite a possibilidade de investigar varios aspectos da
fisiologia do individuo, de forma a contribuir na investigacdo de aspectos voltados ao
comportamento ¢ saude mental deste.

Estudos demonstram que smartphones e dispositivos similares t€ém potencial
para fornecer intervencdes em saude mental (GARCIA-CEJA et al., 2018). O que favorece
essa area de forma geral, j4 que nos dias de hoje, boa parte da populacdo faz uso de
smartphones. Com a crescente popularidade e capacidade dos smartphones, varios trabalhos
de pesquisa comegaram a usa-los como uma plataforma para estudos de coleta de dados.
Garcia-Ceja et al. (2018) diz que uma das vantagens destes é que grande quantidade de
processamento pode ser realizada dentro do telefone, sem depender de computadores. Nos
dias de hoje ja estdo disponibilizadas algumas tecnologias de intervengdo através de
smartphones, podendo contribuir para o paciente e para o profissional de satude.

Para Oliveira e Silva (2017), a Internet das Coisas tem como foco na saude, a
simplificacdo do modo como as informacdes sdo passadas, agilizar processos e reduzir
custos, a probabilidade de reducdo de erros em diagnosticar, favorecendo o tratamento do
paciente. Assim, maior possibilidade de diagndstico diretivo, medicacdes precisas,
intervengdes personalizadas, e maior resolutividade nas demandas dos profissionais de saude

como os psicologos clinicos.



49

4.2.3 Terapia online

Novas formas de comunicagdo geram novas possibilidades como o atendimento
psicoterapico online. As bases sobre atendimento online no Brasil constam do ano 2000,
discussdes acerca da criagdo da primeira resolugdo em 2005. Essa resolugdo foi revisada em
2012, aprovando um procedimento chamado de Orientacdo Psicoldgica Online, o qual
limitava o processo em até 20 sessdes por paciente (MUNHOZ, ALVES E COSTA, 2019).
Atualmente, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) através da Resolugao CFP 11/2018
(ANEXO B), autoriza os servigos prestados por meios tecnologicos da informagdo e
comunicagio, obedecendo as disposi¢des do Codigo de Etica do profissional de Psicologia.

De acordo com a resolugdo acima, o acompanhamento era especificado
como Orientagdo Psicoldgica e apresentava um limite de sessdes. Recentemente a mesma
foi atualizada para Resolugdo n° 11, de 11 de maio de 2018, que “regulamenta a prestagao
de servigos psicologicos realizados por meios de tecnologias da informacdo e da
comunicacdo e revoga a Resolucdo CFP n° 11/2012 (ANEXO C)” (CFP, 2018). Algumas

modificacdes no que tange a prestacdo de servicos conforme aponta o art. 2° da Resolucao:

Art. 2° - Sdo autorizadas a prestagdo dos seguintes servigos psicologicos realizados
por meios tecnoldgicos da informagdo e comunicagdao, desde que ndo firam as
disposi¢des do Codigo de Etica Profissional da psicologa e do psicologo a esta
Resolugdo:

I. As consultas e/ou atendimentos psicologicos de diferentes tipos de maneira
sincrona ou assincrona;

II. Os processos de Selegdo de Pessoal;

III. Utilizagdo de instrumentos psicologicos devidamente regulamentados por
resolugdo pertinente, sendo que os testes psicologicos devem ter parecer favoravel
do Sistema de Avaliagdo de Instrumentos Psicologicos (SATEPSI), com
padronizagio e normatizacdo especifica para tal finalidade.

IV. A supervisdo técnica dos servicos prestados por psicologas e psicologos nos
mais diversos contextos de atuacao (CFP, 2018).

Ressaltando as especificidades contidas na resolu¢do. No que concerne a
demanda a ser atendida conforme item 1, do art. 2° acima, ndo se restringe mais a Orientagdo
psicologica, permitindo atendimento para consultas e atendimentos em geral. Todavia,
seguem algumas ressalvas: o atendimento de criangas e adolescentes ocorrera conforme rege
a resolucao e mediante consentimento expresso dos responsaveis legais (CFP, 2018). Segue

um quadro comparativo com as principais diferencas entre a resolu¢do anterior e a atual:



50

Quadro 7 — Diferengas Resolugdo CFP 11/2012 ¢ CFP 11/2018

CFP 11/2012 (REVOGADA) CFP 11/2018 (VIGENTE)
Apenas especificar como serd a Garantia do sigilo das informagdes pelo
prevengdo do sigilo das informagées Marco Civil da Internet (lei 12.965/14)
Orientagdo Psicolégica Atendimento Psicoterapéutico

Numero de Sessées On-line

até 20 Encontros Virtuais
conforme Abordagem do Profissional

Necessdrio conhecimentos e técnicas

Sem exigéncia por capacitagdo A
8 p P < fundamentadas na ciéncia psicoldgica

Emergéncias e Desastres Atendimento em Emergéncias e Desastres
nio especificado é vedado

Site proprio ou de empresa cadastrado
com validade de 3 anos

Fonte: CATAO (2019)

Cadastro Anual do Profissional (e-psi)

Destaca-se ainda, uma alteracao feita recentemente em decorréncia do contexto
da pandemia da covid-19, em que muitos profissionais passaram a ofertar atendimento na
modalidade online. Trata-se da Resolugao n°® 4, de 26 de margo de 2020 (ANEXO D), que
dispde sobre a regulamentacdo de servicos psicoldgicos prestados por meio de Tecnologia
da Informacao e da Comunicagdo durante a pandemia do COVID-19. Com base no artigo 3°
desta resolugdo, a prestacdo de servicos psicoldgicos esta condicionada a realizagdo de
cadastro prévio na plataforma e-Psi junto ao respectivo Conselho Regional de Psicologia —
CRP (CFP, 2020).

A terapia online ¢ um progresso da modernidade, o qual permite acessibilidade
e oportunidades antes ndo pensadas. A revisdo e atualizacdo frequente da resolucdo que
habilita esse tipo de atendimento possibilita cada vez mais melhorias nessa area. Ressaltando
a praticidade exigida nos dias de hoje, adequacdo ao tempo, bem como a eficiéncia e
seguranca sendo mais aprimoradas ultimamente.

A terapia online foi adotada no contexto da pandemia do Covid-19 pela maioria
dos psicologos, estes ainda apontaram as vantagens e desvantagens dessa modalidade de
atendimento. Apenas duas psicologas relataram que ja faziam a terapia online antes do
contexto da pandemia do Covid-19, ndo tinham uma frequéncia, mas ja tinham esse contato,
e atualmente fazem o atendimento online de forma constante. Como vantagens apresentam
“[...] a vantagem é as pessoas poderem continuar fazendo o atendimento sem correr o risco
de se contaminar, né” (Psicologa 6, idade 46 anos); *“[...] uma vantagem, da a possiblidade
de vocé ampliar o publico (Psicologa 10, idade 39 anos). Diante do contexto que se esta,
uma preocupagdo com as pacientes, além de trazer de certa forma beneficios como uma

maior comodidade e o aumento de demanda de pacientes.



51

Antes da pandemia eu atendia s6 uma cliente que se mudou pra India, eu fazia
o0 atendimento online, né so. Mas eu ndo atendia assim com frequéncia, com a
pandemia eu to atendendo online todos esses meses né. E assim, como tudo tem
vantagens e desvantagens, a vantagem é as pessoas poderem continuar fazendo
o atendimento sem correr o risco de se contaminar, né. Outra vantagem é vocé
ndo ter que sair de casa, se arrumar e ter que estacionar o carro e tal, isso seriam
as vantagens no meu ponto de vista (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Trabalho, é, faco sim. E nas minhas sessées online eu tenho conseguido
resultados muito bons, muito bons mesmo, até porque eu uso muitos recursos,
mais ainda na terapia online. Eu ja tinha feito antes com um cliente ou outro,
mas agora se tornou mesmo algo que eu acho que ndo vai mais acabar, porque
eu ja voltei a atender presencial, e alguns clientes ndo querem voltar pro
presencial, e eu confesso que gostei também. [...] e eu té atendendo pessoas de
outras cidades também, uma vantagem, da a possiblidade de vocé ampliar o
publico (Psicologa 10, idade 39 anos, grifo nosso).

Diante dos relatos dos entrevistados abaixo pode-se afirmar que os mesmos
passaram a fazer o uso da terapia online apenas em decorréncia da pandemia do Covid-19,
pela necessidade do contexto. Eles pontuaram como vantagens da terapia online os custos
que seriam menores, tanto para o paciente quanto para o profissional, principalmente em
relagdo a deslocamento e comodidade; o alcance do atendimento, ja que ndo poderia ser feito
de forma presencial, a possibilidade de ter uma modalidade online para atender, bem como
alcangar um publico maior de outras regides; o aspecto da qualidade que ndo foi afetada em
relacdo a presencial, mesmo com alguns contrapontos; € uma maior disponibilidade para o

paciente.

Trabalho. Olha, as vantagens do atendimento online sdo os custos que sio
menores, é, 0 alcance que o atendimento online tem né, ahn., é, qué mas, acho
que a comodidade do paciente, evita deslocamento. [...] eu acho que tem a mesma
qualidade do atendimento presencial, é isso. (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo
nosso).

Adotei no contexto da pandemia, acho otimo, entdo, atender em casa é tranquilo,
acho que pra eles também é muito bom. Entdo, assim, isso é uma vantagem, acho
que se torna mais barato pro paciente em termos de deslocamento e tempo, né.
(Psicologa 5, idade 44 anos, grifo nosso).

Sim, concordo, no inicio eu ndo utilizava. A partir desse momento da pandemia,
pra facilitar a acessibilidade dos pacientes né. (Psicologo 7, idade 31 anos, grifo
n0SS0).

Entdo desde o comeco eu atendo online, alguns pacientes eles aderiram desde o
comego, outros ndo, ai depois acabou de outros pacientes comegaram a voltar
nessa modalidade online mesmo, e até hoje eu estou na modalidade online. Agora
a vantagem que eu vejo é ndo parar o processo, né, na questdo mesmo da
evolugdo da terapia. Uma vantagem eu tenho ainda de olhar essas mini
expressoes do rosto do paciente aqui pelo visor e também o apoio que eu acho
né, entdo a qualquer momento mesmo que ndo seja um hordrio de terapia eu
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possa acessar meu paciente, nesse momento a gente fica mais proximo.
(Psicologa 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Percebeu-se também a resisténcia de alguns psicologos em aderir ao atendimento
online, em que para uns foi uma surpresa a adaptagdo a modalidade, resisténcia por parte de
pacientes também que preferiram aguardar o retorno dos atendimentos presenciais; ja outros
se viram obrigados e possivelmente ndo continuardo mais na frente, apods a pandemia do
Covid-19. Ressaltando que todos os psicologos entrevistados, independentemente de ter a
pratica da terapia online antes ou ndo, adotaram essa modalidade durante a pandemia do

Covid-19.

Olha, eu acho, é, no momento eu so vejo vantagens. Eu tive tantas resisténcias e
olha como sdo as coisas, e no momento eu ndo encontrei desvantagens, é ndo
encontrei. E, os pacientes tio evoluindo. [..] hoje eu vejo como uma
possibilidade. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Entdo, como eu lhe disse, eu fui obrigado a trabalhar, me vi na obrigagdo de dar
um suporte pras pessoas que tinham essa necessidade emergencial dos
atendimentos. E os pontos positivos a gente alcangar esses momentos onde as
pessoas ficam indisponiveis para estar presencialmente. (Psicologo 3, idade 41
anos, grifo nosso).

E, bom, avaliacdo eu jé trabalho, mas a terapia em si eu fiz algumas sessoes, mas
eu ainda encontro muita resisténcia de pessoas. Eu ndo uso hoje com
frequéncia, ja utilizei algumas sessoes, mas eu acredito que pros pacientes que
eu tinha no momento eles se sentiram mais confortdveis em aguardar a
pandemia, pro presencial (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

Adotei inicialmente por conta da pandemia, eu migrei do consultorio presencial
para o atendimento online, né, passei por um processo de adaptacdo. Entdo,
vamos comegar pelas vantagens, eu observei alguns processos que deram
guinadas no momento que vieram pra internet, muito interessante isso; um outro
aspecto ¢ a questdo da comodidade, do conforto, né; a gestdo de tempo, a
administra¢do com relagdo a rotina. (Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Por meio do atendimento psicoldgico online, ndo apenas no contexto da
pandemia do Covid-19, mas demandas como pessoas que ndo podem sair de casa, seja por
problemas fisicos, ou questdes de transtornos que as impossibilitam, idosos com dificuldades
de locomogdo, ou pessoas que em sua regido ndo tenha profissionais capacitados, passam
dessa forma a ter o acesso a um tipo de tratamento. Conforme Catdo (2019) “acamados,
pessoas com deficiéncia, gestantes de risco, brasileiros que moram no exterior ou qualquer
pessoa que por algum motivo relevante ndo possa comparecer ao consultdrio presencial sao

alguns dos beneficiados”.
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Os psicologos se posicionaram também em relagdo as desvantagens da terapia
online, pontuando aspectos como a perda da percepcdo real do paciente, ou seja, a
possibilidade de analisar de forma mais detalhada os gestos, a entonacdo da voz, o
comportamento do paciente, detalhes mais perceptiveis quando de forma presencial e que
sdo extremamente importantes para o processo terapéutico. Além de poder estar mais
proximo deste quando ele precisar, caso ndo esteja se sentindo bem, apresente choro ou tenha

uma crise, o que a modalidade on/ine ndo permite totalmente.

Mas tem algumas ressalvas, certo. Um dos maiores impactos que percebo em
relagcdo a ressalva é a questio do face a face, vocé ndo consegue perceber
algumas nuances do comportamento humano. Por exemplo, a entonagdo da voz,
a postura que ela td na poltrona, algumas questoes que sdo fundamentais pra que
vocé ndo caia numa falha observagdo, entendeu. (Psicologo 7, idade 31 anos,
grifo nosso).

Agora desvantagens, eu fico pensando que a primeira e principal delas é
justamente a percepcdo da outra pessoa, entio de alguma maneira o presencial
me permite ter um, digamos assim uma perspectiva mais ampla, mais detalhada,
do modo como a pessoa td vivenciando determinada questdo. [...] o atendimento
remoto exige mais da minha presentificacdo; outro aspecto, que é uma
desvantagem é a questio da internet, estamos no Brasil né, no Maranhdo, nos
estamos em Sdo Luis, né, entdo, ou seja, a gente ndo pode fechar os olhos pra
essa questdo, enfim, esse é o primeiro fator. O segundo, é algo que é parecido,
que sdo os aspectos ambientais, no consultorio tem um controle maior dessas
varidveis ambientais interferindo na tua atuagdo. Eu acho que é isso, ganhos e
perdas, cada um tem as suas. (Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Entdo, eu acho que a desvantagem principal é realmente esse contato mais
proximo com o paciente, porque por exemplo, ds vezes meu paciente comega a
chorar, eu nio posso oferecer uma dgua, é, eu ndo posso pegar um lenco, de
repente aproximar um pouquinho mais minha cadeira pra ficar um pouquinho
mais pertinho dele, entdo eu acho que essa realmente é a desvantagem, o paciente
acaba ficando muito tempo sozinho do outro lado né. E também como eu te falei
eu ndo consigo avaliar completamente nas expressoes ou mesmo nos
comportamentos ndo verbais, entdo eu acho que isso ai realmente continua sendo
uma desvantagem (Psicologa 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Fatores como problemas voltados para questdes técnicas do acesso a internet,
como falha e queda de conexao no momento da sessdo com o paciente; o atendimento online
ser mais cansativo que o presencial; o atendimento infantil nem sempre poder ser feito e
quando ocorre exige mais do profissional, além de poucos recursos terapéuticos online para

esse publico, foram citados pelos psicologos.

As desvantagens, eu acho que em alguns momentos a gente pode perder um
pougquinho da questio do olhar do paciente, né, embora que, isso a gente consiga
perceber, mas, a tecnologia ela falha também, ela trava, é, o atendimento online
ele é um pouco mais cansativo pro profissional. No atendimento online de
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criangas, eu acho que exige mais do profissional também, no preparo de
materiais, de recursos ludicos, para que esse atendimento tenha qualidade e
engajamento da crianga (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).

E até por exemplo, casos de atendimento infantil eu acho praticamente inviavel
de fazer online, é muito dificil porque vocé ndo tem o material, ndo tem os
instrumentos né. Outra coisa também que eu percebo, o atendimento online ele
é muito mais cansativo que o atendimento presencial. As vezes falha, ds vezes
tem que ligar e desligar de novo, eu fago geralmente chamada de video, né, enfim,
todas essas questoes. (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Alguns psicologos se preocuparam em abordar a questao do sigilo terapéutico,
uma preocupacao necessaria, por ser uma das exigéncias a ser cumpridas pelo Codigo de
Etica do Psicologo. A seguranga ndo so6 em relagdo a rede, aos aplicativos e plataformas
utilizadas para a terapia online, como também o ambiente em que o paciente estaria inserido,
sua residéncia, seu trabalho, se estaria sozinho ou se teria alguém préoximo a ele. Além de
enfatizar as restricdes de atendimento online conforme o Codigo de Etica do Psicologo
especifica, ¢ vedado o atendimento a pessoas e grupos em situagdo de urgéncia e emergéncia
de forma online, bem como o atendimento de pessoas e grupos em situagdo de violagao de
direitos ou de violéncia, pelos meios de tecnologia e informacao previstos nesta Resolugdo

(CFP, 2018).

[...] tem um ponto ai que eu acho que merece ser avaliado ai, ndo como uma
critica, mas como uma ampliacdo de risco, vale a pena a gente mencionar. E,
toda ferramenta tecnoldgica, ela por ser em rede, ela tem um nivel de risco em
relagdo ao sigilo. Entdo é um fato isso, a questdo do sigilo, eu acho que a gente
ndo tem maiores garantias, total garantia. Outra coisa é que a gente também ndo
aceita para a terapia online, a, algumas restri¢oes de casos como, violéncia
domeéstica, ideacdo suicida, entdo por ai vai. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo
nosso).

A desvantagem é, eu relaciono a atendimentos a criancas pequenas né, situacoes
de urgéncia e emergéncia, que tem relacdo com o Codigo de ética e
responsabilidade com o profissional, e a qualidade da internet da gente né, de
todo mundo, uma qualidade ruim. Ah, e a questio de controle do ambiente
também, porque, o paciente pode gravar e expor, e a gente ndo tem esse controle;
¢, a interrupg¢do dos pais, por exemplo, no ambiente do jovem, e das criangas, a
agitagdo das criangas pequenas. Entdo, pra mim, as desvantagens foram essas
ai, mas ainda assim eu acho que tem mais vantagem do que desvantagem.
(Psicologa 5, idade 44 anos, grifo nosso).

[...] Entdo a gente tem algumas limitagcoes. Minha opinido, é possivel, mas vocé

tem que averiguar o contexto e a necessidade do seu paciente. (Psicologo 4,
idade 36 anos).

Fatores relacionados a abordagem terapéutica, um dos psicélogos disse que

atendeu apenas seus pacientes que se dispuseram a ser atendidos de forma online e porque
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ja tinha contato com eles, deixando claro que ndo atenderia pacientes novos por mencionar
a questdo transferencial. A outra psicdloga também expde a questdo do vinculo terapéutico,
mas enfatiza mais a dificuldade para a demanda infantil e ndo por relagdo com linha de

trabalho.

Foram pessoas que eu ja atendia, eu tive uma demanda de uma pessoa de outro
estado para iniciar online e eu optei por ndo iniciar e indicar para uma colega
profissional. Porque eu achei, por essa questdo transferencial, e eu ja ter tido
contato com os pacientes, eu preferi, optei por tentar o atendimento online, mas
quem eu iria iniciar, por ser uma pessoa de outra cidade, eu ndo tive vontade.
Mas os pontos negativos, a questio da conexio com a internet, do espaco fisico
do paciente né, da residéncia dele. (Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

Agora assim, uma desvantagem dependendo do cliente, as vezes a formacdo de
vinculo pode ser comprometida, mas isso depende muito do cliente, eu ainda ndo
tive nenhum problema nesse aspecto, a ndo ser com criangas (Psicologa 10, idade
39 anos, grifo nosso).

A tecnologia esta presente nos dias de hoje, e o recurso da terapia online ja ¢
uma realidade nao atual, mas agora de certa forma mais explorada, desbravada, usada com
mais frequéncia pelos psicologos diante do contexto da pandemia do Covid-19. Diante do
exposto sabe-se das vantagens e desvantagens, torna-se valido pois pensar na possibilidade
de uma ferramenta a ser usada com mais frequéncia por estes profissionais, diante dos
beneficios ja apresentados, ressaltando também as limitagdes, ponderando caso a caso em

que deve ser aplicada.

4.2.4 Custos e manejo

No que concerne a ‘“custos ¢ manejo”, enfatizou-se fatores relacionados a
questdes financeiras e treinamento relacionados a essas novas tecnologias. Alguns
psicologos opinaram que afeta a renda de forma negativa e outros de forma positiva de

acordo com os relatos seguintes:

Nao, eu acho que continua igual ao atendimento presencial, assim, no inicio foi
um periodo de adaptagdo, alguns clientes ndo acolheram bem a ideia, mas assim,
logo eu consegui preencher meus hordrios e eu té atendendo tanto quanto eu
atendia quando era presencial, nio teve essa mudanga. (Psicéloga 6, idade 46
anos, grifo nosso).

Sim, tem uma diferenga. Porque assim, eu vou tda usando meu espago de casa
muita das vezes, né, entdo eu ndo tenho nenhum tipo de onus né, a ndo ser a
internet e a energia elétrica, né, e o meu conhecimento técnico, diferente de eu ter
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que me locomover de carro, ter que alugar a sala onde eu atendo, entendeu.
Entdo, assim, se torna mais acessivel né o preco do meu servico, e quanto mais
vocé puder facilitar esse acesso em questoes econdmicas pra quem precisa,
melhor ainda, vocé se ajuda como terapeuta, porque vocé vai crescer, vocé
também ndo vai sofrer um impacto tio grande da crise financeira e também vocé
vai ajudar outras pessoas a terem esse acesso. (Psicologo 7, idade 31 anos, grifo
nosso).

Essa tua pergunta ndo tem como fugir de contexto, e considerando o contexto da
pandemia que foi o contexto que eu comecei a atuar, ela acaba ficando um elas
por elas no seguinte sentido, por um lado eu economizei no investimento no
espaco fisico, por outro lado, eu me senti na necessidade de estabelecer uma
relacdo de maior flexibilidade com relacdo a negociacdo de valores de
honordrios, em virtude de um contexto de incertezas, de desemprego, enfim.
(Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Torna-se valido ressaltar que como muitos psicologos nao faziam uso de
recursos tecnologicos antes da pandemia, responderam ao questionamento com base no uso
da terapia online. Para uns nao teve alteracdo significativa na renda, outros afirmaram que
apesar das adaptagdes estava havendo um equilibrio financeiro, e ainda destacaram a
flexibilidade de valores aos pacientes por conta do contexto vivenciado.

Destaca-se um impacto financeiro positivo por esses psicologos, pois alegam
que com o uso de recursos tecnoldgicos aumentam a qualidade nos atendimentos, ha uma
busca maior pelo atendimento por parte dos pacientes, aumentando assim a demanda, e

declaram que os custos sdo poucos se comparado aos beneficios que terdo.

Ah, eu acho que pode ter sim. Eu acho que, no dia de hoje vocé ndo usar, se
isentar completamente da tecnologia, eu acho que traz uma baixa na qualidade
dos atendimentos. Eu acho que, que, pode sim trazer uma qualidade pros
atendimentos, consequentemente, é, na minha renda, de forma positiva. Pode
ter algum custo, mas é muito baixo, pro que eu utilizo é baixo. (Psicologa 1,
idade 35 anos, grifo nosso).

Sim, a psicologia mediada pelos recursos tecnologicos, o que que acontece, ela
amplia o teu publico. [...] mas agora nesse contexto de pandemia, eu tenho
certeza que eu ndo ia cumprir minha meta se eu ndo tivesse, a minha meta
economica, quantitativa, se eu ndo tivesse me aberto a novas tecnologias, entende.
Entdo eu acho que amplia sim a renda, ndo tenho a menor duvida. Entdo, o uso
das tecnologias ele traz um impacto financeiro muito positivo, entende.
(Psicdloga 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Eu acho que da pra ganhar mais. Primeiro porque, eu no meu caso, eu consigo
pegar mais clientes, considerando que vocé ndo tem o desgaste de deslocamento,
é, eu acho que os clientes faltam menos, atrasam menos, sendo online por
exemplo. [...] fora que vocé pode atender clientes que ndo estio morando aqui,
entdo facilita pra eles e pra gente. E eu acho que, eu no meu caso, acredito que
ajuda muito nos resultados, isso aumenta a satisfagdo do teu cliente, do
consumidor, e ai aumenta a propaganda. (Psicologa 10, idade 39 anos, grifo
nosso).
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Esses psicologos enfatizaram o impacto financeiro negativo mais pela situacdo
atual, por diminuicdo de pacientes ou flexibilizagdo de valores para estes, além de gastos

para adaptagcdo a modalidade de atendimento online.

A pandemia em si teve um impacto financeiro negativo né, mas fora isso ndo.
(Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

Eu acho que o que influenciou foi a pandemia, né, negativamente, porque ai as
pessoas pediram realmente uma flexibilidade do valor, eu acho que isso, é, foi
mais impactante do que por ser necessariamente online. Porque antes eu ja fazia
ate mesmo atendimento por telefone com pais, e sempre foi normal, o valor que
era a sessdo, a quantidade de tempo da sessdo era tudo igual, s¢ mudava
realmente o meio né. (Psicéloga 5, idade 44 anos).

Entdo assim, no comego, no meu caso particular eu gastei horrores, porque tive
que aumentar a internet, comprar uma mdquina nova, fazer um plano do zoom,
um monte de coisa. Agora estabilizou, td dando legal, acho que no comego onera
bastante até vocé se organizar. (Psicologa 9, idade 40 anos).

Este psicologo especificamente ndo afirmou se impactou nem positivamente
nem negativamente, disse que depende do uso de que recursos tecnolégicos sdo usados, mas
citou o exemplo da ferramenta de realidade virtual, quando agregado em seu trabalho com
certeza aumentara o valor do seu produto, ou o uso do WhatsApp que se usado para marcagao

de consulta gera economia.

Depende do teu plano de marketing. Entdo assim, eu vejo que tudo tem seu valor,
se vocé ta agregando valor ao seu tratamento com questées que vio realmente
fazer a diferenca, a tendéncia é que possa elevar o preco em algumas situagoes,
como a da realidade virtual. O proprio fato de vocé estar usando o WhatsApp
pra agendamento te economiza de ter uma pessoa que fique so registrando as
coisas pra vocé. [...] acredito que varia de acordo com o recurso que vocé tda
utilizando e o motivo pelo qual vocé decidiu usar aquele recurso, é mais ou
menos nessa perspectiva. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

A pandemia da Covid-19 gerou impactos no mundo todo e em diversos setores
da economia, varias areas de trabalho, enfim, ndo seria diferente para o profissional
psicologo. De acordo com o que foi apresentado fica claro que os psicologos sofreram um
impacto financeiro negativo no comego, mas que aos poucos foram se recompondo. E
quando fazem o uso de tecnologia em seu contexto de trabalho, mais especificamente a
terapia online em decorréncia da pandemia, psicologos relataram gastos iniciais, alguns
disseram que ndo houve mudangas e outros relataram ter um impacto financeiro positivo

com esse recurso tecnologico.
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Em relagdo a preparacdo para o manejo dessas novas tecnologias em seu
trabalho, a maioria dos psicologos demonstrou em suas falas que ainda nao tinha buscado
conhecimento, um treinamento sobre os recursos tecnoldgicos, os quais se deram no
momento da pandemia, como nas falas: “Assim, pos pandemia né. Pés pandemia, eu tenho
buscado aprender mais sim, até pra ter, pra dar mais qualidade pros meus pacientes”
(Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso) e “Sim, teve a questio desses espacos de troca
com outros psicologos online e teve também, principalmente no inicio muito o uso de
busca por tutoriais no youtube, com relagdo ao uso das plataforma” (Psicologo 8, idade

48 anos, grifo nosso).

Ha necessidade dos profissionais se capacitarem pra isso né. Em partes a minha
resisténcia vem disso também, por eu ndo ter me capacitado pra esse tipo de
atendimento. Como eu lhe falei, meu objetivo é mais emergencial dos
atendimentos online, das pessoas que eu ja tenho esse vinculo né, essa
transferéncia instalada, mas se eu pensasse realmente em oferecer esse tipo de
servigo eu ia procurar me capacitar antes, eu ndo ia entrar as cegas digamos
assim. Eu acho que nesse contexto de entrar as cegas os ruidos podem ser muito
maiores ainda, ruidos de comunicagdo mesmo. (Psicologo 3, idade 41 anos, grifo
10SS0).

Envolvidos por um contexto de emergéncia de atendimento, dividas de como
lidar com o atendimento psicologico online, que postura assumir, que demandas eram
possiveis atender, questdes relacionadas a valores a serem cobrados, bem como formas de

divulgagdo que poderiam ser feitas, conforme expde entrevistados:

Eu fiz um curso, recebi selo, [..] eu acho que tem que se preparar, eu realmente
ndo me sentiria confortavel sem uma formagdo, com uma carga horaria minima,
com os aspectos marketing para psicologos, habilidades sociais, né, e métodos no
atendimento online, essa questdo, a qualidade das ferramentas, a propria questio
etica. Tudo que vocé faz presencial vocé vai precisar fazer online so que com
algumas adaptagoes a mais (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Eu assisti alguns tutoriais pra mexer principalmente no zoom, apesar dele ser
mais simples do que eu imaginava. Também fiz uns cursos bem rdpido online de
como atender ou como captar pacientes pelo online agora né. (Psicologa 9, idade
40 anos, grifo nosso).

Sim, lendo artigos o tempo todo, principalmente, é, recentemente eu encontrei um
artigo falando desses desafios né, e acompanhando também o conselho de
psicologia né, que também traz varias possibilidades de intervengdo. Entdo, eu
busquei bastante coisa pra poder me basear, pra ter um atendimento mais
qualificado, entendeu. (Psicologo 7, idade 31 anos, grifo nosso).

Uma psicéloga afirmou que diante do contexto da pandemia, o qual precisou

fazer o atendimento online apenas usava um tipo de ferramenta e ndo precisou se capacitar
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para o mesmo, “/...] pros atendimentos eu uso a chamada de video que é uma coisa que eu
jd sabia usar, assim eu ndo uso outras plataformas. E muito mais ficil fazer a chamada de
video mesmo” (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso). Outra entrevistada declarou que
tudo ocorreu pela pratica dos atendimentos, “Ndo, eu aprendi com os pacientes, entio
assim, ndo foi um preparo, um curso, nada assim formal. Foi mais pela prdtica mesmo”
(Psicologa 5, idade 44 anos, grifo nosso).

Por outro lado, dois psicdlogos relataram que antes mesmo da pandemia ja
tinham um contato com atualiza¢des em tecnologia, ou seja, j& vinham se aperfeicoando
através de sistemas e recursos tecnoldgicos, seja através de protocolos, praticas, cursos de
po6s-graduacdo ou até mesmo buscando se atualizar de forma continua com as novas

tecnologias.

Entdo, protocolo, é, o proprio sistema que eu utilizo na realidade virtual. A parte
de testagem online ja é um pouco mais limitada, mas como eu jda tenho mais
tempo de teste em clinica né, ndo cheguei a fazer curso de atendimento online
com ftestes, mas eu to fazendo especializacio em Avaliagio e ja tenho
experiéncia de testagem desde estagio da faculdade, entdo por esse lado eu nio
senti a necessidade de um curso especifico. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo
n0SS0).

O tempo todo, o tempo todo eu to pesquisando coisas que eu posso fazer por
meio das tecnologias, de que forma eu posso utilizar as tecnologias. O tempo
todo pensando em formas de atender, o tempo todo que tenho uma ideia vou
anotando, enfim, eu sou super defensora do uso da tecnologia. (Psicéloga 10,
idade 39 anos, grifo nosso).

Pacheco et al (2009, p. 22), mostra que a “[...] capacita¢do surge com a exigéncia
de assimilacdo de novos conhecimentos, técnicas, atualizacdo, desenvolvimento de
competéncias ¢ mudangas de atitudes, traduzidas por mudangas de comportamento”. De
acordo com o exposto, constatamos que a maioria dos psicdlogos buscaram se capacitar com
a exigéncia da realidade em que estavam vivenciando, um contexto que exigiu adaptacdes e
inovagoes na area da tecnologia principalmente para o atendimento online, a terapia online,
visto que poucos psicologos ja vinham se preparando com outros recursos tecnologicos para

uso em processo terapéutico, mesmo antes da pandemia.
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4.3 O trabalho e a pandemia da covid-19

“O mundo do trabalho est4 sendo profundamente afetado pela pandemia global
do virus. Além da ameaga a satide publica, a pandemia acarreta impactos econdomicos ¢
sociais que afetam os meios de subsisténcia e o bem-estar de milhdes de pessoas no longo
prazo” (OIT, 2021). A pandemia da Covid-19 impactou a todos, diversos setores da
economia, saude, areas de vida, bem como o mercado de trabalho, acarretando um grande
nimero de desempregos, mudando formas de trabalhar, adaptagdes, dentre outras mudancas.

E ndo foi diferente na area da Psicologia, em que os profissionais também
tiveram e ainda tem dificuldades em seu trabalho, principalmente no que se refere ao ambito
clinico, a psicologia clinica. Os psicologos relataram que a pandemia afetou o trabalho com

os pacientes de diversas formas:

Reduziu os atendimentos, ah. Eu digo que me reinventou como profissional, ¢,
aprender mais sobre as tecnologias, sobre as plataformas. Aprender mais sobre
o atendimento online e sobre todas as suas implicagoes. A criagdo de recursos
lidicos pra criangas online, ou a busca, né. (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo
n0SS0).

[...] e entdo, o que que acontece, ela me afetou de varias formas né, por um lado
teve perda, interrupg¢do de tratamento, por outro lado, agregou mais qualidade,
mais qualidade e mais recursos. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

E, eu senti, de inicio né, teve um impacto muito grande porque a maior parte dos
meus pacientes eram presenciais, entdo, eu senti esse afastamento, e ai eu percebi
que eu tinha que me reinventar também como profissional. Entdo, teve um
impacto inicialmente, porém a gente conseguiu readaptar né, conseguiu ter o
resgate normal do que tava acompanhando antes. (Psicologo 7, idade 31 anos,
grifo nosso).

Primeiramente pelo receio de todo mundo né, inclusive, eu evitei de ir pro
consultorio. Entdo me afetou negativamente sim, financeiramente e na
necessidade de readaptar todo o meu planejamento. Mas eu acredito assim, se
vocé planejou, e conseguiu se adaptar, vocé consegue sobreviver a crise da
pandemia. Se reinventa enquanto profissional. Pequenas doses de desafios e
grandes doses de adaptabilidade, e é isso. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo
n0SSo).

[...] algumas pessoas resistem até hoje em voltar pro atendimento presencial, ...
entdo tem esse impacto negativo. Mas por outro lado eu jd tenho recebido pessoas
que procuraram o atendimento por conta de terem esse momento de isolamento
e percebido a real necessidade de um acompanhamento psicolégico né. Entdo
tem os dois lados ai, eu tento enxergar que tem aspectos positivos e negativos.
(Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

Mas, entdo, teve o financeiro, teve o contenido das sessdes, teve a adaptacio a
tecnologia, pra mim no comego foi muito cansativo, agora ta de boa pra mim,
ndo tem diferen¢a na verdade, a ndo ser o abrago que a gente ndo vai poder dar,
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eu acho que afetivamente a gente perdeu um pouquinho essa coisa do toque né.
(Psicologa 5, idade 44 anos, grifo nosso).

Constatou-se que a pandemia afetou o trabalho com os pacientes de forma
negativa quando houve a parada no processo terapéutico, vindo a ter prejuizos para os
mesmos; resisténcia por parte de alguns dos pacientes para entrar no atendimento online,
dessa forma reduzindo o niimero de atendimentos dos psicologos; e consequentemente
trazendo impactos financeiros negativos. Por outro lado, pontos positivos também foram
citados como a reinvengdo como profissional, principalmente no que tange a relagdo com a
tecnologia, abertura a utilizacdo de novos recursos tecnoldgicos como o proprio atendimento
online, a terapia online como modalidade de atendimento psicologico adotada no momento,
agregando qualidade, bem como demandas de pacientes advindas do contexto da pandemia,

aumentando assim o nimero de pacientes.

Eu acho que afetou né, por essa questio de alguns ndo se disponibilizarem, eu
imagino que tenham alguns que ndo tenham a internet boa, que tenha alguma
dificuldade, e no fato que eu disse que eu me canso mais, bem mais no
atendimento online do que no atendimento presencial. (Psicologa 6, idade 46
anos, grifo nosso).

Afetou primeiro que a gente precisou migrar, mas nem todos migraram, acho
que isso é importante deixar claro, acho que o primeiro fator é essa mudanca
pra eles. E, o que afetou também, o processo de adaptacio conjunta, eu vou
colocar dessa forma; acho que algo que também afetou a partir dai foi eu ter
criado um protocolo de informagoes sobre o atendimento pras pessoas que me
procuravam, com o atendimento remoto eu precisei sistematizar isso pelo
WhatsApp. (Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso, grifo nosso).

Entdo isso ai foi uma mudanca grande que teve na pandemia, mudanca de
hordarios de preferéncia de atendimento dos pacientes. Deixa eu ver outra coisa
de mudanga, acho que na relagdo, acho que vocé precisa se esforcar mais pra
fazer o vinculo com o paciente, ¢ isso que eu sinto, principalmente, nessa
pandemia eu estou com pacientes novos, pacientes que eu ndo conhego
pessoalmente. E uma coisa que aconteceu, eu tenho uma paciente que ndo é de
Sdo Luis, antes eu so tinha paciente de Sao Luis, e ela é de Curitiba. (Psicologa
9, idade 40 anos, grifo nosso).

No primeiro momento, assim, teve pacientes que, afetou de forma negativa, teve
pacientes que ndo aceitou o atendimento online mesmo. No primeiro més, assim,
entdo financeiramente foi ld pra baixo e os meus clientes ficaram super mal né.
Pra aqueles que aceitaram fluiu super bem, super rdpido e funcionou, entendeu.
Aqueles clientes que abandonaram a terapia por esse tempo ai, eles tiveram
prejuizos importantes, que a gente td tentando retomar agora, entendeu.
(Psicologa 10, idade 39 anos, grifo nosso)

Outro aspecto percebido também foi a mudanga nos horarios de atendimentos,

por ser online, alguns psicologos disponibilizaram horarios diferentes do habitual e os
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pacientes passaram a opinar mais em relacdo a isso também, além de pacientes de outras
localidades, havendo aumento na demanda; o processo de adaptagdo tanto para o psicélogo
quanto para o paciente. Outros pontos negativos foram a diferenga na formagao de vinculo
com o paciente pelo fato do atendimento ser online, e foi considerado também mais cansativo
que o presencial.

Com relacdo a manter contato com os pacientes por meio de aplicativos de
conversa, alguns psicologos ja mantinham antes do contexto da pandemia e outros passaram
a manter depois, para casos especificos, como esta: “Mantinha, pra marcagdo e
desmarcacdo de consulta. Nio houve nenhum tipo de alteracio nesse sentido. E,
acompanhamento do paciente, é algo que eu uso pra emergéncia, né” (Psicologa 1, idade

35 anos, grifo nosso).

Ndo, nisso ndo. Assim, eu dou, ndo suporte, mas eu me cOmunico com o0s
pacientes e clientes através de WhatsApp, né. Mas ndo no contexto terapéutico,
mas do contato ali do agendamento, mas comunica¢do mesmo do que
atendimento. (Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

Nao, ja utilizava muito WhatsApp pra follow-up mesmo né, no caso sempre fago
toda a divulgacdo, tanto quanto planejamento de quantidade de sessoes. Mas eu
Jja utilizava também pra acompanhamento, paciente terminou o processo comigo
ou eu encaminhei pra outro profissional pra fazer alguma outra coisa, entdo eu
sempre utilizava. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

Ndo, ndo houve, em alguns momentos a questio do WhatsApp, no sentido
mesmo de marcacdo, de aviso de algum atraso, problema que eu néo tenho mais.
(Psicdlogo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Ndo, ndo, o mesmo contato que eu tinha antes, assim, o que mudou, foi porque
nesse periodo da pandemia quem tava fazendo os agendamentos era eu, e antes
eu tinha secretaria. Entdo com isso, eu mantenho mais contato com eles nesse
aspecto. Os meus clientes tém abertura comigo pra contato, mas eles ndo se
excedem, entdo isso ndo mudou com a pandemia. (Psicologa 10, idade 39 anos).

Todos os psicologos confirmaram que ja usavam algum aplicativo para contato
com os pacientes, destacando-se o uso do aplicativo WhatsApp, o qual era usado para
agendamento de consultas e acompanhamento de pacientes em situagdes de crise e
emergéncia. Para estes, mesmo com a pandemia ndo houve alteracdo no uso, apenas uma
psicologa citou que antes quem fazia essa fun¢do era uma secretaria, e depois passou a ser
ela mesma.

Para outros, ficou claro que houve alteragdo no contexto da pandemia,
intensificando-se o contato por este aplicativo, ou seja, sendo utilizado com maior

frequéncia, alguns pacientes ndo tendo limites no envio de mensagens, talvez por achar estar
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mais proéximo com o psicologo, bem como mais situacdes de emergéncia frequentes em

decorréncia do periodo vivenciado, assim demandando mais desse profissional.

So para agendamentos e eventualmente algumas situagées de crise fora do
consultorio, quando a pessoa realmente demandava uma escuta extra, €, ocorria
sim. Ndo, s6 aumentou né! (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Sim, contato pra marcacdio, agendamento. Houve no inicio uma dificuldade de
entender o limite deles né, entdo eles passaram a contatar mais no inicio, entio
eles faziam contato e eu respondia, teve essa alteragdo. (Psicologa 5, idade 44
anos, grifo nosso).

E, como eu falei né, eu mantinha em casos mais especificos, tipo alguns clientes
graves e ai assim eu mantinha. Agora td muito mais frequente por conta da
pandemia e até as sessoes sdo online. (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Assim, a frequéncia do contato, eu ja mantinha sim, como te falei, eu trabalho
com pacientes em crise e em momentos de luto, que também entram em
momentos de crise. E ja mantinha essa relagdo, e assim, o que afetou foi mais a
frequéncia dos contatos td, do que alguma outra problematica assim, entendeu.
(Psicélogo 7, idade 31 anos, grifo nosso).

E, mantinha pelo WhatsApp né, mas era mais uma coisa de marcar sessio,
agendamento. Eu penso que como ficou nessa questido online, parece que
aumentaram as mensagens, parece que eles ficaram tdo proximos com a
tecnologia, que tipo, eles ndo podem esperar até a sessdo deles. Entdo eu acho
que acabou que essa tecnologia deixou a coisa mais proxima, mais informal.
(Psicdloga 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Torna-se valido ressaltar a importancia do aplicativo WhatsApp nesse contexto
para o psicologo, permitindo facilidade e agilidade para a funcdo estabelecida de
agendamento de consultas, evitando até gastos deste na contratacdo de um profissional para
tal demanda. Por outro lado, € necessario estabelecer limites com os pacientes do que pode
e do que ndo pode ser feito por meio de aplicativos, o que cabe a cada psicélogo pontuar
regras a serem cumpridas.

Quando questionados se houve alguma mudanga no processo de divulgagao do
seu trabalho e captagdo de clientes durante a pandemia, “Eu continuo tendo o mesmo, a
mesma forma de captacio. Hoje, indica¢do mesmo de amigos, de colegas né, profissionais
que ja conhecem o meu trabalho ou de outros pacientes. Entdo ndo mudou, nesse sentido
ndo” (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso). Para estes, nao houve mudanga nesse aspecto
e enfatizaram que sua forma de divulgar e captar clientes € apenas por indicagdo de

conhecidos, profissionais e clientes.

Nado, ai por incrivel que pareca. Sempre 0o meu forte de captagio de clientes foi
0 boca a boca. Toda minha divulgagdo é boca a boca, sou muito antiga, sou muito
analogica nisso. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).
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Ndo, ... entdo é um ponto ainda a melhorar, mas nao chegou a pandemia em si
a influenciar ainda nesse aspecto. (Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

Ndo, a unica coisa que eu fiz, toda essa parte de marketing eu suspendi durante
dois meses e retomei no més de junho, porque pensei assim, se eu passar tanto
tempo sem aparecer e mesmo que a pandemia alivie e dé pra atender presencial,
ninguém vai saber quem eu sou. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

Ja o psicologo 4 enfatizou que ja tinha um trabalho de marketing com redes
sociais antes, mas que deu uma pausa breve para analisar seu planejamento estratégico e

depois retornou com suas publicagdes.

Houve, antes era uma demanda espontanea e muito encaminhamento né,
continuou vindo do mesmo jeito, né, boca a boca, um paciente indica pro outro.
Mas eu acho que o trabalho de divulgacdo no Instagram meu, fizeram com que
algumas pessoas vieram de ld, né, e também outros contatos mais informais, de
quando eu fazia alguma live, e so, a divulgacio diferente mesmo foi pelo
Instagram, eu ndo fiz nada mais do que isso né! (Psicologa 3, idade 44 anos, grifo
nosso).

Olha, a unica coisa que foi diferente, é que no inicio da pandemia eu me
disponibilizei a fazer atendimento gratuito pelo Instagram, eu entrei em alguns
grupos também, mas assim era uma coisa muito pontual. As indicacbes
normalmente sdo por pessoas que me conhecem, alguns conhecidos de alunos,
sdo pessoas que eu ja atendi e me indicam pra outras pessoas, igual como era
antes. (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Eu so precisei incluir um valor novo né e a plataforma. O que eu posso pensar,
¢, até antes mesmo da pandemia, eu ia muito no boca a boca, entdo, meus clientes
que comentavam, mas com o acesso as ferramentas, toda essa parte mesmo
virtual, em termos de propaganda e publicidade, tudo isso, facilitou mais ainda
meu acesso. Entdo, através dessa vitrine que é o Instagram, eu utilizo muito bem
essa ferramenta, tive uma baixa, mas por conta da questdo da pandemia, é isso,
s0 abriu mais a janela pra que as pessoas tivessem mais acesso ao que eu sei,
entdo foi mais positivo do que negativo, com certeza. (Psicologo 7, idade 31 anos,
grifo nosso).

Assim, ndo houve diretamente mudanga, porque eu ndo fazia antes e continuei
ndo fazendo, indiretamente, eu passei a estar mais frequente em lives, em cursos
online, ou seja, eu passei a ter uma visibilidade um pouco maior e
consequentemente acabou, eu sei que algumas procuras, me procura por
privado no Instagram, eu acho que indiretamente afetou. (Psicologo 8, idade 48
anos, grifo nosso).

Teve, muito, eu passei a usar muito mais as redes sociais pra fazer as
propagandas, era uma coisa que eu realmente ndo fazia, ainda pago o
patrocinado do Instagram pra que ele tenha um alcance mesmo pra pessoas que
ndo me sigam pra que possa fazer essa divulgagdo, entdo houve sim. Houve uma
grande mudanca nas divulgacées online nessa pandemia. (Psicologa 9, idade 40
anos, grifo nosso).

Nao, ndo, assim, mudou, porque eu abri uma empresa nova, criei uma rede
social, e eu pude perceber que rede social faz muita diferenca, né. Clientes
antigos me encontraram, assim, aumentou a procura. Entdo houve, com o uso das
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redes sociais, que eu divulguei e ocorreu isso. (Psicologa 10, idade 39 anos, grifo
nosso).

Alguns psicologos afirmaram que teve alteragdo no contexto da pandemia, em
que se utilizaram de redes sociais como Instagram, tanto para divulgar seus servigos, 0s
quais antes n2o usavam esse recurso, bem como fazer /ives, consequentemente trazendo uma
demanda para seus atendimentos também. Um psicdlogo citou ainda alteracdo no valor da
sessdo no contexto da pandemia, como forma de adequar-se a demanda naquele momento.

Isso mostra um processo de adaptacao destes profissionais a uma nova realidade,
mesmo que ndo fizessem uso de ferramentas tecnologicas antes para divulgar e captar
clientes, se viram diante da necessidade no momento da pandemia, caso contrario, poderiam
ndo ter demanda para atender. Apesar de que alguns ainda se mostraram resistentes e
continuarem com seu marketing apenas no boca a boca.

No que diz respeito a opinido dos psicologos sobre a relagdo das Tecnologias da
Informacao e Comunicagdo (77Cs) e o processo terapéutico diante da pandemia, todos os
entrevistados se posicionaram enfatizando que as 7/Cs foram essenciais nesse contexto, em
que se pode dar continuidade ao processo terapéutico, bem como poder iniciar a terapia na
modalidade online, sem perder a qualidade, dando suporte aos pacientes, além de poder se

qualificar nesse ambito da tecnologia, buscando mais recursos e se aprimorando.

Ah, eu acho que foi muito positivo. E, as tecnologias proporcionaram, é, um
meio, é, onde as pessoas pudessem continuar suas terapias, outras pessoas
comegaram suas terapias, e em um momento que foi tdo dificil, e, que causou
tantos impactos na vida das pessoas. Entdo eu acho que foi muito positivo, foi
algo fundamental na vida das pessoas e dos profissionais também, que puderam,
é, manter os seus trabalhos. (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).

A relagdo foi de suporte mesmo, se tornar um suporte e se tornar um recurso que
propiciou a manutenc¢do e a qualidade do processo terapéutico. Entdo, nesses
tempos de pandemia, os recursos tecnologicos né, eles so favoreceram a
manutengdo, a manutencdo pra quem ndo quis interromper, pra quem teve
condi¢cdes de continuar e o processo de qualificacdo. [...] permitiu muita
qualificagdo, houve uma infopandemia. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo
n0SS0).

E, aproximou, acho que derrubou um pouco a resisténcia das pessoas, de alguns
pacientes em relacio ao atendimento online e eu creio que até dos proprios
profissionais em relacio a isso. Até porque, eu, eu te digo que eu fui obrigado a
fazer o atendimento online né, entdo eu acho que diminuiu a resisténcia tanto de
profissionais quanto das pessoas por essa questdo do atendimento online.
(Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

Bom, acredito que se ndo existisse as Tecnologias da Informagdo e
Comunicacdo nesse contexto de pandemia ndo haveria psicoterapia
basicamente ¢é isso. Seria limitado a servigos de urgéncia e emergéncia, e
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infelizmente nos ndo temos profissionais que trabalham nessas organizagoes
suficientes pro tamanho da populacdo. Entdo, eu acredito que nesse sentido as
TICs foram essenciais pra manter a psicoterapia funcionando. (Psicologo 4,
idade 36 anos, grifo nosso).

Ressaltam ainda que quebrou um pouco a resisténcia de pacientes e profissionais
ao atendimento online; enfatizaram a questdo da manutencdo do trabalho do psicologo
clinico, ja que sem as 7ICs, ndo seria possivel exercer a profissdo nessa realidade, “Eu acho
que foi fundamental né, se ndo tivesse, ndo poderia ter tido nenhum tipo de permanéncia
no trabalho e seria interrompido, acho que menos pessoas seriam beneficiadas”
(Psicologa 5, idade 44 anos, grifo nosso). Foi dada a opinido sobre os cuidados de adequagao
que o profissional deve ter, que pode ter passado despercebido por alguns; a importancia do
cuidado com a saude mental naquele momento; focou-se a relacao das 7/Cs especificando o
atendimento online, ou seja, a terapia na modalidade online, e ndo outros recursos

tecnologicos.

Eu acho que é bom a gente usar porque néo tem outra op¢io mesmo, mas eu
acho que muitas pessoas acabaram usando isso meio que sem um preparo
adequado pra isso né, entdo eu acho que existem todos os cuidados em relagdo a
questdo do sigilo, alguns cuidados que ja existem também em relagdo ao
atendimento presencial né, que teria que ter repassado pro atendimento online.
(Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Eu acho que elas, vamos dizer assim, so foram enxergadas tanto pelos psicologos
como pelos pacientes por conta da pandemia. Entdo eu acho que a pandemia
veio pra isso pra gente enxergar as possibilidades que a tecnologia pode trazer
pra gente como ajuda nesse tratamento, tanto na questdo dos aplicativos quanto
na facilidade de continuar um atendimento, independente de onde vocé estd.
(Psicéloga 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Eu acho que, gracas a Deus que a gente tinha, e aos homens né, aos cientistas,
que a gente tinha essas possibilidades, né, que foi super importante pra ajudar,
pra contribuir de alguma forma na manutencdo ou pelo menos em relagio a
qualidade de vida das pessoas que tiveram acesso a esse servico. E ajudou muita
gente pra conseguir passar por esse periodo com um pouco mais de qualidade né,
entdo eu acho que teve uma influéncia muito positiva na saiide mental as pessoas
né. Eu ndo estou dizendo que a tecnologia em outros aspectos ndo seja
prejudicial, né, excesso de redes sociais, esse tipo de coisa, mas em si tratando de
terapia, o trabalho do psicélogo, pandemia, e as tecnologias, eu achei que foi
assim, super importante. Foi o que garantiu que a gente continuasse
trabalhando né, se sustentar, que a gente pudesse continuar exercendo nosso
trabalho e ajudando as pessoas, tanto na divulgacdo de material, produzir
material e divulgar de forma mais rdpida pra que as pessoas tivessem acesso.
(Psicologa 10, idade 39 anos, grifo nosso).

E por fim, foram destacados dois trechos na integra, os quais trouxeram reflexdes
acerca da Psicologia clinica de uma forma geral. O primeiro retratando a importancia e a

necessidade de mais estudos e pesquisas por parte dos profissionais como forma de
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conhecimento de novas técnicas e habilidades na area, bem como capacitacao destas para se
adequar ao mercado de trabalho, o qual se torna cada vez mais exigente. Tornando-se valido
comentar que no sentido da tecnologia entdo, esta numa velocidade bem rapida e todos

realmente precisam se adaptar caso ndo queiram ficar para tras.

Assim, a minha opinido é que, ela abriu, quebrou-se ai uma barreira né, algo
que, muita das vezes aquele olhar tradicional da Psicologia as vezes atrapalhava
muita das vezes a ter, esse novo vislumbre. Porém, com aquelas ressalvas que eu
Jja tinha comentado, pra gente desenvolver mais pesquisas, que é o que vocé td
fazendo, td, isso é muito importante, pra que a gente possa dentro das
academias, dentro dos mestrados, doutorados, trazer informagées e mais ciéncia
e mais técnica, pra nos profissionais que bebemos dessa fonte, ¢, eu acho que é
muito valido. Ou vocé se reinventa, porque o mercado é isso, o0 mercado exige
isso, ou vocé vai ficar ultrapassado e vai ficar aguardando pacientes e clientes
chegarem até vocé de formas esporddicas, esperando a pandemia passar, que a
gente ndo sabe até quando. (Psicologo 7, idade 31 anos, grifo nosso).

Assim, eu acho que, o positivo foi justamente a possibilidade de processos ja
iniciados continuarem, ou processos que tiveram a necessidade de um espaco
terapéutico de cuidado por questoes que surgiram com a pandemia serem
trabalhados por essa via, isso é positivo. Qual é a constatagdo que eu fago, a
constatagdo é que, infelizmente, em virtude do contexto do brasileiro, essa via,
acabou em muitos casos, ressaltando ou realcando uma psicologia feita para
uma classe social que tenha acesso a esse meio, entdo, esse é um problema, que
ndo é de agora, é um problema de uma psicologia clinica de um historico que é
Jjustamente de um acesso a psicologia de uma classe alta que tem condicoes de
bancar um investimento, de uma maneira regular, de uma maneira adequada pro
processo terapéutico, enfim, e que de alguma maneira so se fortalece, so se
refor¢ca através dessa via, inclusive da exclusdo digital de boa parte da
populacao. Entdo eu acho que nés somos convocados a refletir sobre isso né.
(Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Neste segundo, o psicologo ¢ favoravel e coloca os pontos relevantes das 7/Cs
no contexto da pandemia, todavia traz a tona a questdo da exclusdo digital, como a maioria
da populacdo a qual ndo tem acesso ao virtual teria acesso a terapia nesse momento?
Trazendo a reflexdo da psicologia clinica tradicional que antigamente era direcionada apenas
para pessoas que tinham condigdes, porém, hoje tem-se o publico um pouco mais ampliado
através de atendimentos por planos de saude, além de psicologos que fazem terapia com
valor social para pessoas de baixa renda também. E assim, o psicdlogo pontua esse aspecto
para os profissionais refletirem o que € possivel de se fazer diante da realidade brasileira que

se vive e das limitacdes existentes para esse contexto em especifico.



68

4.4 Percepcio dos psicologos sobre o uso de novas tecnologias no contexto de trabalho

clinico

Com tantas novidades no decorrer dos anos, as pessoas tém ficado mais
conectadas em novos meios de comunica¢do, computador, aplicativos, jogos e internet. A
tecnologia tem possibilitado inovagdes e vantagens para varias nagdes ao redor do mundo,
bem como para diversas areas, dentre elas, a ciéncia e a satde.

E a Psicologia ¢ também uma area em que as novas tecnologias estdo adentrando,
possibilitando a utilizagdo de novas ferramentas para interveng@o no contexto de trabalho de
psicologos clinicos. Muitos psicologos acreditam que a utilizagdo desses recursos pode
favorecer o tratamento do paciente, principalmente no contexto da pandemia através da
terapia na modalidade online, a qual facilitou o acesso ao atendimento psicoterdpico, “Ndo
tenho duvida que favorecem, por conta do acesso, em especial, né. Ndao acho que tenha
nenhum prejuizo pro vinculo terapéutico, tem vantagem demais por conta do acesso”
(Psicologa 5, idade 44 anos, grifo nosso).

Os psicologos afirmaram ainda a questdo da praticidade no uso de alguns
recursos, os quais possibilitam maior aderéncia por parte de um publico especifico como os
adolescentes, os quais vivem num contexto tecnologico, além da possibilidade de ser um
diferencial do trabalho do profissional também, e ainda situa¢des de emergéncia e crise de

pacientes, favorecendo dessa forma no tratamento do paciente e/ou cliente.

Acredito, eu acredito que os recursos tecnologicos, eles dido uma visdo mais
concreta de algumas situacées, de algumas teorias pro paciente, entio isso é
muito positivo, além disso proporcionam também o atendimento clinico a
distincia. Pacientes que estdo em outros paises ou pacientes que ndo podem se
locomover, é..., eles acabam sendo beneficiados também pela tecnologia, pelos
recursos tecnologicos. (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).

Totalmente, [...] Entio esses recursos hoje é, também levando em conta a
qualidade das proprias redes, ¢, wifi, a qualidade das conexdes, permite que a
gente mantenha, é, uma continuidade no didlogo, tio sistemdtica como seria no
presencial. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Eu acho que pode favorecer, [...] foi muito importante esse recurso online,
porque sendo ndo teria como vocé atender, mesmo quando, antes da pandemia,
como eu te disse, algumas vezes, é, situacées de emergéncia o cliente liga pro
meu celular, pode entrar em contato comigo, né, é até tentativa de suicidio,
enfim. Entdo eu acho que ajuda sim, bastante. (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo
nosso).

Sim, eu acredito que sim, pelos aspectos da facilidade do acesso, muito a questdo
de hoje em dia a maior das pessoas ter smartphone e vocé colocar aplicativos que
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facilitem, ter uma plataforma que possa fazer esse acompanhamento
principalmente pelo Skype. (Psicologo 7, idade 31 anos, grifo nosso).

Acredito, primeiro porque nesse contexto de pandemia pra mim foi importante
pra ndo parar os atendimentos, e o zoom me facilitou isso, de poder olhar aquela
pessoa e ainda continuar avaliando os comportamentos ndo verbais, claro que
eu ndo vou conseguir olhar todos como o presencial, mas eu vou conseguir olhar
muito dos comportamentos ndo verbais, principalmente as micro expressoes dele,
entendeu. (Psicologa 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Porque a gente ganha tempo, porque eu acho que ajuda eles a aderir por se
tornar mais prdtico. Eu acho assim, se um cliente ele tem dominio, se ele usa
muito o computador, smartphone, a probabilidade dele fazer um registro no
smartphone é muito maior do que usando outra estratégia, quando fazem super
funciona. Eu acho que me ajuda e que ganha tempo, eu tive clientes que
acharam isso o maximo, nossa minha psicéloga usa aplicativo e num sei o que
adolescente entio adora. E os clientes tem mais facilidade de ler porque td la no
computador ou no WhatsApp. Eu acho que facilita nesse aspecto sim. (Psicologa
10, idade 39 anos, grifo nosso)

Alguns psicdlogos apontam pontos positivos e negativos em relagdo a favorecer
no tratamento, destacando que vai depender do contexto a ser aplicado, com qual demanda,
qual recurso vai ser utilizado, podendo favorecer ou nao no processo terapéutico, conforme

excertos:

Eu acho que tem pontos positivos e negativos, né. Por exemplo, nesse periodo de
pandemia eu tive dificuldade com duas pessoas que eu tentei fazer o
atendimento. E positivos é a gente ter um alcance diante dessa impossibilidade
da presenca das pessoas, ter um alcance maior, e primordialmente eu vejo que
sdo esses pontos. (Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

[...] E, te dd recursos, por exemplo com a reabilitacdo cognitiva excelentes, que
vocé trabalha com idoso, tudo no tablet ou num notebook que seja, ou no celular,
Jjoguinhos, coisas nesse sentido. Porém algumas demandas ndo séo vidaveis ainda,
mesmo com os melhores recursos disponiveis no mercado vocé ndo poderia ou
teria a riqueza de detalhes que o atendimento presencial permite. Eu vejo muito
por contexto, alguns contextos eu acredito que sejam muito mais efetivos e
eficazes e outros nem tanto. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

Sim, tanto quanto o presencial, eu acho que de alguma maneira, ndo é nem
colocar a mediagdo por TICs, na minha perspectiva, nem acima, nem abaixo da
presencial, diferente, ela terd alguns aspectos que na minha experiéncia
considero mais interessante do que a presencial, e alguns aspectos serdo menos
interessantes. (Psicélogo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Ao analisar o uso de recursos tecnoldgicos no contexto clinico sobre o aspecto
da motivacdo do paciente para o tratamento, percebeu-se que muitos psicélogos acreditam
que contribui sim, influenciando de forma positiva principalmente porque atualmente as
tecnologias estdo bem presentes no cotidiano da maioria das pessoas, inclusive criancas e

adolescentes, o que facilita e pode gerar uma maior motivagao para o processo. Acrescentam
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ainda que fazer uso de alguns recursos pode agregar positivamente, como exemplo da
realidade virtual e do aplicativo Cogni, motivando e fazendo com o que o paciente tenha

mais frequéncia nas sessoes.

Sim, principalmente criancas e adolescentes né, que tem hoje uma facilidade
maior com a tecnologia. Eles conseguem talvez enxergar mais, é, melhor as
coisas, com a tecnologia. Eu acredito que sim, que pode influenciar
positivamente o tratamento. (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).

Pode, essa questio de inserir novas tecnologias no processo. Pacientes que usam
a dessensibilizacdo com realidade virtual, ah, isso é diferente, quase nenhum
profissional trabalha, entdo, enriquece, motiva, diminui o absenteismo no caso
das sessoes, ai eu acredito que o recurso te ajude a proporcionar tanto elementos
diferentes no tratamento quanto motiva o paciente a experimentar coisas novas
e acaba criando um novo olhar do paciente pra ele mesmo né. Acho que enrique
0 processo de qualquer forma. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

Acho que sim, né, pode ser, por exemplo, tem criancas e adolescentes que eles
curtem muito essas coisas tecnologicas, ja existem varios programinhas, com
criangas tem umas coisas de montar historinhas, vocé coloca os personagens e
tal, entdo eu imagino que alguns se sintam mais motivados. Mas sem duvida essas
possibilidades né, de usar recursos online pode ser uma coisa que motiva mais,
que enfim, que faz com que eles fiqguem mais empolgados. (Psicologa 6, idade
46 anos, grifo nosso).

Eu acho que ele facilita, por exemplo o Cogni, o paciente, e ai todo mundo td
grudado no celular, entio eu acho que ele facilita sabe, entdo assim, rapidinho
eu ja preencho aquela tabela do Cogni, eu acho que é um facilitador, ele tira um
print e ja envia pra mim, entdo eu acho que a tecnologia é um facilitador.
(Psicdloga 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Acredito, acredito sim. E como eu falei anteriormente, por facilitar a vida deles,
se for um cliente que tem afinidade que gosta, isso vai ser, com certeza vai
aumentar o engajamento deles né. Mas ¢ como eu falei, a gente sempre tem que
ir pesando perdas e ganhos né, eu uso, me ajuda na formacgdo de vinculo, mas eu
tenho cuidado de propor, estimular pra criangas atividades que ndo sejam
vinculadas ao uso de eletronicos (Psicologa 10, idade 39 anos, grifo nosso).

De todos os entrevistados apenas o psicologo 3 acredita que 0s recursos
tecnologicos ndo favorecem a motivacao do paciente para o tratamento, ainda enfatizando
perdas que a terapia na modalidade online pode vir a trazer, “Ndo vejo, acho que a
motivagdo ndo, eu vejo que o contato mediado pela tecnologia ele perde isso né, ele perde
essa questdo do espago mesmo, da locomog¢do e pro idoso é muito importante,
principalmente pro idoso, acho que pra crianga também” (Psicdlogo 3, idade 41 anos, grifo
nosso).

E para alguns psicologos, semelhante ao posicionamento sobre favorecer ou nao
o tratamento, os recursos tecnologicos, podem também motivar ou ndo os pacientes no

processo, dependendo do caso, da demanda, podendo facilitar para pacientes que tenham
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transtornos de ansiedade social ou dificuldade de locomogao, ou até mesmo no contexto da
pandemia, nesse caso para a terapia online. Jogos e aplicativos podem motivar para criangas

¢ adolescentes, fazendo com que se engajem mais na terapia.

Depende do caso. Para alguns pacientes favorece né, o fato de ndo estar no
contato direto, é, ndo ter que romper outras barreiras como por exemplo, pegar
um onibus, é, enfrentar um publico, é, por exemplo, pessoas mais timidas pode ser
ate que favore¢a. Eu tenho um caso que néo teria comecado se ndo fosse online.
Agora por conta da pandemia td entendendo, com medo de contato fisico. Entio
sim, dependendo do caso favorece, mas nio é uma regra em geral. Depende do
perfil do paciente. Entdo, quer dizer, hoje, dada a inser¢do que os recursos tém
no cotidiano, na vida prdtica das pessoas, quanto mais a pessoa lida com esse
material, esse material faz parte da existéncia dela, entdo vocé negar isso, pode
ser desmotivagdo para alguns, porque vocé ndo ta considerando que faz parte do
cotidiano dela. Depende, uma pessoa de 60 anos, essa geragdo mais analogica,
quem é mais analdgico ndo vai fazer tanta diferenca entende, motivacional.
Quem ja é milenial, da década de 90 pra cad, é um componente do cotidiano como
qualquer outro. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Pode. Alguns pacientes, ¢, adolescentes e criancas compartilhavam jogos comigo
enquanto atendia, entdo eu acho que a motivagdo pode aumentar e em alguns
contextos, principalmente se a internet ndo tiver boa, ai ela influencia
negativamente. Aconteceram algumas situacbes assim comigo e eu tive que
cancelar né, como era paciente regular ndo teve problema, mas se fosse primeira
vez acho que isso ia interferir no andamento do processo né. (Psicologa 5, idade
44 anos, grifo nosso).

Depende muito da demanda desse paciente, como eu falei, é, da percep¢io do
profissional em conseguir entender que esse paciente ele vai aderir de forma mais
positiva a terapia presencial do que online. (Psicélogo 7, idade 31 anos, grifo
n0sso).

Acho que vai depender, vai depender da adequacdo do recurso a proposta que o
profissional ta oferecendo, entdo eu acho que é muito relativo, o recurso, ele tem
que ser um meio, ndo tem que ser um fim, a finalidade é a proposta, é o olhar,
digamos a tecnologia leve, é a abordagem, enfim, a estratégia terapéutica que a
pessoa ta se propondo a oferecer. O recurso é um complemento, que pode
facilitar, mas também pode dificultar no sentido se ele ndo tiver muito ajustado
a esta proposta, vai depender. (Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Por outro lado, podem ndo motivar para a demanda de idosos ou pacientes que
tenham dificuldade de mexer com tecnologia, ou até mesmo que tenham demandas voltadas
para dependéncia tecnologica; ou ainda por questdes de falhas de acesso e conexdo em
relacdo ao atendimento online.

Constatou-se que poucos psicologos fazem uso de recursos tecnoldgicos no
cotidiano na pratica clinica, ressaltando a terapia na modalidade online, a qual foi adotada
pela maioria destes em decorréncia do contexto da pandemia. No tocante a abordagem do
psicologo e sua relagdo com a utilizacdo de tecnologias, alguns acreditam que a linha tedrica

influencia no uso destes, de acordo com 0s excertos:
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Acho que sim né. E, a TCC ela sempre tem como recursos filmes, é, videos
explicativos né. Entdo faz muito parte da psicoeducagio que é uma das
premissas da TCC, é, entio dentro disso a gente usa muito. Ndo so6 dentro da
Psicoeducacio, como no processo inteiro. Como eu ja falei, é, dentro do
tratamento, é, de fobias especificas, tem uma técnica também de dessensibilizacdo
sistematica, que é utilizado também figuras, videos, os oculos de realidade virtual,
né, entdo sim, tém influéncia. (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).

Totalmente, totalmente, oh, a TCC especifica com essa questio de
dessensibilizacdo, ela trabalha, puxou muito essa questio da realidade
aumentada e da terapia de exposicdo e realidade virtual. E a neuropsicologia
pelo outro lado, a parte da testagem, a gente ja tinha, ja existiam alguns
dispositivos no dmbito das universidades pra pesquisar memoria visual, atengdo.
Entdo, muito do que se utiliza na prdtica clinica foi puxado do que ja existia
mediado por tecnologias nessas universidades né, de pesquisa. Acho que tanto
minha drea de atuagdo como a abordagem que eu utilizo, elas puxam isso ai.
(Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

Eu acho que ela facilita, néo sei se ela influencia, mas ela é facilitadora. Eu
acho que a TCC, ela tem um método né, é bem estruturada, entio a gente
consegue usar de forma tranquila. Ndo sei como ta sendo pra pessoas que
trabalham com neuropsicologia né, outras areas da psicoterapia, psicandlise. Eu
acho que mais é benéfico né, o uso, e a afinidade com a TCC, eu acho que é
muito grande. (Psicologa 5, idade 44 anos, grifo nosso).

Acho, acho, porque como a TCC demanda muito do paciente, ele tem que ser
muito ativo nesse processo terapéutico né, esses aplicativos eles facilitam muito
pra que eles possam engajar no processo terapéutico. Entido eu acho que na
nossa abordagem, o uso da tecnologia veio realmente pra ajudar, pra colaborar
mesmo. Entdo eu acho que por conta também da abordagem ela é mais proxima
pra se valer desses recursos do que de outras abordagens como por exemplo a
psicanadlise. (Psicologa 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Eu nao sei, mas eu acho que realmente existem algumas abordagens sim, que as
pessoas no geral tem menos, sao mais tradicionais, tem o perfil mais tradicional,
e ai eu acho que a andlise do comportamento, a cognitivo comportamental sdo
abordagens em que hda uma tendéncia a aceitar melhor, eu acho que até casa
mais com alguns protocolos, realmente. Mas eu ndo vejo que a abordagem em si
seja um empecilho, mas talvez, realmente a caracteristica da abordagem em si
favorega, por essa questio mesmo desse lado cientifico. (Psicéloga 10, idade 39
anos, grifo nosso).

Como principais aspectos que condizem para a influéncia da abordagem no uso
destas ferramentas, estes abordam a questao da psicoeducagdo, uma técnica dentro da TCC
a qual pode se utilizar de filmes e videos, bem como a dessensibilizagdo sistematica, a qual
pode fazer uso do sistema de realidade virtual, além do uso de aplicativos relacionando a
mais afinidade e proximidade. Bem como a Neuropsicologia também por apresentar
dispositivos tecnologicos compativeis com a area, facilitando o processo. E ainda a Andlise
do comportamento, pontuando-se aspectos voltados a maior abertura para esse meio

tecnologico, assim como relagdo proxima ao lado cientifico.
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Para o psicologo 7 isto também se aplica, enfatizando que a abordagem
Existencial precisa se adaptar ao novo contexto e passar a se utilizar da tecnologia, conforme
apontou: “Acredito que sim, acredito que ela ainda tem algumas prdticas que precisam ser
mais elaboradas com relagdo a questdo do, principalmente utilizar da questdo de realidade
virtual por exemplo, entendeu” (Psicologo 7, idade 31 anos, grifo nosso). Na visdo do
psicologo 3, se referindo a terapia online, ha influéncia também, porém de forma negativa,

conforme pontuou:

Eu acho que sim, até porque, influencia negativamente, porque a gente precisa,
a psicandlise ¢ a linguagem do corpo também né, a gente precisa captar mais
informagédes do que aparece numa tela, do que aparece numa imagem que ndo
tem 3 dimensdes, que ndo tem essa questdo da preseng¢a mesmo. Entdo vai muito
por essa linha minha resisténcia talvez, essa dificuldade que eu vejo em captar
tudo que se poderia numa sessdo presencial. (Psicologo 3, idade 41 anos, grifo
nosso).

As duas psicologas abaixo enfatizaram que a linha tedrica em si ndo influencia
para o uso de recursos tecnologicos. Para a psicologa 2, isso pode estar mais relacionado
com a realidade tecnoldgica que vivemos hoje, ja a psicdloga 6, foca na modalidade da
terapia online, por ser a Unica ferramenta da qual ela faz uso, e expde uma questdo particular
de preferéncia por atendimento presencial. Todavia, a primeira, da Logoterapia e a segunda,

da Analise do comportamento ressalta a possibilidade de uso por suas abordagens.

Nao, ndo é por conta da abordagem ndo. A escolha do uso de recursos
tecnologicos tem a ver com a cultura que a gente vive hoje, o ambiente cultural
que se vive. Entdo sendo psicandlise, sendo...A minha abordagem permite sim,
mas ndo é em si pela abordagem, porque ela é completamente aberta, aberta a
inser¢do de todos os recursos que sdo parte da vida, da existéncia das pessoas
(Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Nao. Prefiro os atendimentos presenciais, pois acho mais confortavel, por varios
motivos, mas ndo tem relacdo com as caracteristicas da abordagem. A Andlise
do Comportamento funciona bem tanto online quanto presencialmente.
(Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Ja o psicologo 8 relatou que o uso da tecnologia vai depender do profissional, j&
que acredita que a abordagem em si ndo apresenta dificuldades para tal, como ele afirma:
“Eu acho que a questdo toda é, se vocé como profissional nio se sente constrangido,
incomodado de trabalhar através das TICs, a ACP enquanto abordagem ndo oferece

impeditivos nesse sentido” (Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso).
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Ao longo dos anos varios meios de comunicagdo foram usados para fazer
propagandas de empresas e servigos, como televisdo, radio, jornais. Atualmente a internet e
as redes sociais passaram também a fazer parte desse processo de divulgacgdo, seja para
empreendimentos ou profissionais autdbnomos.

A maioria dos psicologos afirmou que usava apenas de indicagdo de amigos,
profissionais e clientes para divulgar seus servicos, a propaganda boca a boca, e alguns
diante do contexto da pandemia inseriram redes sociais, dentre elas o Instagram, como forma
de marketing para atrair mais clientes/pacientes. Com base nessas informagdes, estes
opinaram sobre a influéncia das novas tecnologias no processo de divulgagdo do seu

trabalho, conforme exposto abaixo:

Acredito sim, acredito que influencia positivamente nesse aspecto que a gente
precisa sempre td, digamos antenados, as formas de comunicacio né, e ali
buscar fazer seu marketing digital, sua divulgacao. (Psicologo 3, idade 41 anos,
grifo nosso).

100%, pra ser preciso 90%, pela propria mudancga social em relagdo a absor¢do
de elementos tecnologicos pelas pessoas, entdo quase 60% da populagdo tem um
aparelho celular, entdo acho que isso ja responde muita coisa. (Psicologo 4, idade
36 anos, grifo nosso).

Sim, totalmente positivamente. Tem profissionais e profissionais, vocé precisa
adequar sua linguagem e ai vocé adequando a sua linguagem a um tipo de
publico, que sdo seus pacientes e clientes. (Psicélogo 7, idade 31 anos, grifo
n0sso).

Sim, em virtude de eu ta num lugar de formador, eu acho que esse lugar de
formador e que de alguma maneira acabou tendo uma visibilidade maior, como
falei da questio do Instagram, das lives que tenho feito, influenciando a
divulgacdo do meu trabalho. (Psicologo 8, idade 48 anos, grifo nosso).

Eu acho que sim, porque por exemplo, eu pago o patrocinado pra que elas tenham
um alcance maior, de repente se eu ndo fizesse esse uso talvez ficasse muito
restrito, entendeu, entdo eu acho sim, que ela pode tanto ajudar como prejudicar.
(Psicologa 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Sim, tanto pra gente poder divulgar material, pra quem ndo pode fazer terapia
ter acesso, por exemplo, uma dica com uma técnica de respiragdo profunda. E ai
divulga o trabalho do psicélogo, divulga o pensamento cientifico, se a gente
divulga conteudo de qualidade. (Psicologa 10, idade 39 anos, grifo nosso).

“Sim, com certeza, principalmente as redes sociais né” (Psicologa 5, idade 44
anos, grifo nosso). A maioria dos psicologos concordou que as novas tecnologias
influenciam sim no processo de divulgacdo do seu trabalho, de forma positiva, destacando

as redes sociais, como o Instagram, através de lives, videos, cursos, materiais que estes
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profissionais passaram a expor principalmente no periodo da pandemia, dando destaque a

imagem destes e aumentando a demanda.

Pra mim ndo, ndo, pra muita gente eu acho que sim, mas pra mim ndo. Eu
escrevo, mas ndo, ndo é algo que seja divulga¢do, pode ser que as pessoas me
conhegam, uma aqui, outra ali. Mas nunca ouvi alguém dizendo que, que foi me
procurar por conta de Instagram, ou de algum tipo de rede social. (Psicologa 1,
idade 35 anos, grifo nosso).

Influenciar, influencia, mas eu que ndo fago uso. Por exemplo, eu ndo posso
negar que o fato de eu da muito entrevista, eu uso de outra forma, como eu dou
muita entrevista, é uma forma de td legitimando minha autoridade na minha drea
né. Pode ser que daqui a pouco eu precise usar né, se precisar vamo la. (Psicologa
2, idade 54 anos, grifo nosso).

Ndo, ¢, talvez pelo fato de eu atender online, pessoas me procurem porque eu
atendo online, e talvez outros psicologos que talvez ndo se predispuseram ndo
sdo tdo procurados né. Mas fora isso, eu ndo acho que va fazer diferenca em
relacdo as pessoas me procurarem ou ndo. (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo
nosso).

As psicologas 1 e 2 disseram que fazem o uso do Instagram, mas ndo como
forma de divulgar seu trabalho, porém acham que para outros profissionais pode influenciar
sim; a psicéloga 6 faz atendimento online. E todas as trés pensam que mesmo de maneira
indireta possa haver uma divulgacdo dessa forma, podendo clientes/pacientes encontrarem
seus servigos por meio das redes sociais.

Torna-se, pois, interessante analisar os pros e contras do uso da tecnologia para
divulgacdo de servico dos psicologos, em que cada profissional deve se ater ao seu perfil,
sua maneira de trabalhar e perceber se ha necessidade ou ndo de se utilizar desses meios de
comunica¢do, bem como uma preocupacdo com a ética na hora de fazer seu marketing.
Todavia, ¢ certo que a cada dia que passa a inser¢ao da tecnologia e das inovagdes serd mais
crescente, afetando no ambito de trabalho, cabendo aos profissionais se adaptarem de alguma
forma para nao ficarem desatualizados e assim ter uma queda em suas demandas.

Sobre a avaliagdo do uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (77Cs)
na comunica¢do entre terapeuta-paciente, todos os psicdlogos se posicionaram de forma
positiva a esses meios, realcando fatores favoraveis e pontuando alguns aspectos que devem

ter cautela, de acordo com os trechos abaixo:

A tecnologia é um meio que facilita muito a comunicacdo entre paciente e
terapeuta, principalmente por WhatsApp, por essas coisas de mensagens, por
esses aplicativos de mensagens, e, diminui o tempo de marcar e desmarcar
consulta, eu acho que facilita muito. (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).
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Excelente recurso, é um recurso que favorece vocé se mostrar disponivel,
acolhedor e permite né, vocé também favorecer para o paciente informagées
mesmo né, a mais. A relagdo terapeuta-paciente ndo foi alterada de jeito
nenhum, ela manteve o mesmo nivel de vinculo, mesmo pra quem entrou jd
pelos recursos, pelo online, o vinculo se estabeleceu. Nao houve evasdo nos
pacientes online. (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso).

Ah, eu vejo como aspecto muito positivo, inclusive como eu lhe falei, eu ja fazia
uso desse meio de comunicagdo. Agora, tem o aspecto negativo também de vocé
ter que limitar ali esse uso, pra alguns casos especificos. Entdo eu vejo, tem que
ter um certo cuidado de como mediar essa relacdo com o cliente. (Psicdlogo 3,
idade 41 anos, grifo nosso).

Ai a gente entra de novo naquela esfera das possiveis limitagdes, no sentido de
que vocé depende de um fator externo né, que ndo é o terapeuta em si, nem o
paciente em si, mas a estabilidade de rede. Eu acho que facilita muito o processo,
mas tem muitas varidveis que se vocé ndo considerar, ai vocé perde também.
(Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

Assim, eu acho que é super positivo também no sentido do acesso, melhora esse
processo de comunicagdo com ele, principalmente no contexto da pandemia e a
qualidade da comunicacdo, é uma coisa que a gente tem que ter cuidado
principalmente em aplicativos de conversa né, na limitagio. E uma comunicacio
eficaz, que consegue atingir o objetivo terapéutico. (Psicologa 5, idade 44 anos,
grifo nosso).

Ah, eu acho que é importante né, em situacoes de necessidade, eu acho que é
importante o cliente ter essa possibilidade de entrar em contato com o terapeuta,
né. Agora tem que ter cuidado pra isso ndo virar uma situac¢do de dependéncia,
ai vai do terapeuta, de como ele vai conduzir isso. (Psicologa 6, idade 46 anos,
grifo nosso).

Eu uso muito em termos de WhatsApp pra saber como é que ele ta, como é que
td o desenvolvimento dele na semana, é, esse tipo de cuidado, principalmente
quando vocé trabalha com pacientes em crise como é o meu caso, com pacientes
que estio com ideacdo suicida o tempo todo, é importante, eu considero valido,
td, muito por conta de vocé td ali, disponivel para uma eventual crise dele, ta!
(Psicologo 7, idade 31 anos, grifo nosso).

S

E, uma parte que eu acho que talvez atrapalhe, é o que té acontecendo aqui com
a gente, as vezes trava. Entdo eu acho que algumas vezes ela atrapalha um
pouquinho sabe, mas se eu fosse colocar naquele custo x beneficios, eu ainda
colocaria 80% de beneficios e 20% de custos ali, de coisas negativas da
tecnologia. (Psicologa 9, idade 40 anos, grifo nosso).

Eu também avalio positivamente, eu também faco uma boa avaliacdo assim com
os meus clientes, como eu falei pra vocé, eu ndo uso, ndo me comunico
regularmente com os meus pacientes, é, mas eu consigo passar material pra eles,
disponibilizar conteiido com mais rapidez, e isso é se comunicar né. E eles tem
mais facilidade pra ter contato comigo, sO se for casos muito necessarios
(Psicologa 10, idade 39 anos, grifo nosso).

Para eles, as 7ICs sao consideradas um facilitador, tendo o aplicativo WhatsApp
como uma das ferramentas mais usadas para intera¢ao do psicélogo com o cliente, seja para
agendamento de consultas, envio de materiais ou contato de urgéncia. A terapia na

modalidade online sendo apontada como um excelente recurso, principalmente no periodo
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da pandemia, ndo afetando a relagdo terapéutica, mas com ressalvas no que tange a questdes
como conexao da rede.

Ressaltou-se ainda a preocupag¢do com os limites a serem impostos pelos
profissionais em relagdo a esses recursos, de forma com que se estabelecesse regras para nao
haver inconvenientes e nem dependéncia por parte do paciente, bem como a atengdo com a
essa comunicagdo, como destaca o psicologo 8: “Eu penso que requer muita sensibilidade
e cuidado, compreender a dindmica do dialogo, eu acho que tem esse aspecto” (Psicologo
8, idade 48 anos, grifo nosso).

Mediante o exposto, os entrevistados responderam qual é a percepgao sobre o
uso das Tecnologias da Informag¢do e Comunicacdo (7/Cs) e recursos tecnoldgicos no
contexto de trabalho clinico do psicologo, “Foi um grande facilitador na vida do
profissional. Acho que as tecnologias, elas, é, trazem qualidade pro trabalho, elas
viabilizam muitos recursos, pra que a gente traga pro paciente, ela otimiza tempo, que

mais, acho que é isso” (Psicologa 1, idade 35 anos, grifo nosso).

Tem muitos recursos, os recursos sdo ricos, sdo variados, vocé ndo precisa usar
todos, vocé precisa realmente se qualificar para usar bem aqueles que vocé se
qualificou, né! E esse cuidado de, de respeitar também a especificidade de cada
paciente, a historia do paciente. Entdo esse ajuste é fundamental, né! (Psicologa
2, idade 54 anos, grifo nosso).

A minha percep¢io é justamente essa que a gente pode alcancar onde ou no
momento que a pessoa estd inalcan¢dvel. Eu vejo que tem esse aspecto positivo,
ainda mais em situagées que a gente td vivendo atualmente. Entdo eu vejo que
a gente precisa pensar um pouco as situacoes e ndo generalizar, achando que
serve pra todos os casos ou achando que a gente pode usar irrestritamente as
tecnologias dentro da clinica né. (Psicélogo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

Eu acho que é muito bem vindo né, entdo tanto jogos, é, jogos que a gente pode
usar na clinica, da infdncia entdo, ta. So que eu coloco como observagdo, é com
relacdo ao critério utilizado pra escolha disso, entdo, baseado em estudo
realmente, que a gente saiba que tem eficdcia. Entdo a minha observagdo, o meu
comentario é este, falta realmente, mais engajamentos nesses processos, ai tem a
ver com cultura de pesquisa no Brasil, né, mais engajamento do psicologo pra
objetivo fim, né, pra chegar ld no atendimento com o paciente e pensar o que pode
usar, o que pode ser mais motivador, enfim, é isso. Eu acho que sdo ferramentas
que devem ser incorporadas, assim como a sociedade a gente também tem que
evoluir nos métodos terapéuticos né, até porque eles tém muitos beneficios.
Entdo a tecnologia eu acho que é super bem-vinda. (Psicologa 5, idade 44 anos,
grifo nosso).

Eu penso que as Tecnologias da Informacdo, dentro desse universo vocé tem
vdrias ferramentas, e a gente tem que usar da melhor forma, mais positiva
possivel, num olhar da construcio, nunca num olhar da destrui¢cdo. Entdo, se
vocé se utiliza dessas ferramentas e se essas contemplam, tudo que o nosso Codigo
de Etica do Psicélogo prega, eu acho que é extremamente vdlido e positivo. A
gente so precisa de mais informacdo e mais conhecimento técnico, pra gente se
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utilizar melhor dessas ferramentas, pessoas como vocé, mestrandos,
doutorandos, pesquisadores, entre outras dreas que construam conhecimento e
ciéncia pra que a gente possa praticar. (Psicologo 7, idade 31 anos, grifo nosso).

Olha, eu acho que facilitou muito, como eu to dizendo, eu vejo mais beneficios
do que custos, mas tem uma questaozinha que me incomoda e eu acho que
incomoda muitos psicologos e principalmente os pacientes é a questdo do sigilo.
Entdo assim, de uma forma geral, eu vejo muitos beneficios, como ndo parar a
terapia, ds vezes até paciente que estdo na UTI poder fazer terapia e ndo perder
o contato com o psicologo, os aplicativos, entdo eu vejo muitos beneficios.
(Psicéloga 9, idade 40 anos).

Os psicologos acima relataram que ha uma diversidade de jogos, aplicativos,
ferramentas que podem ser usadas no contexto clinico, e consideraram a questdo de mais
pesquisas nessa area para tratamento com evidéncia cientifica e ainda a capacitagdo do
profissional para a eficacia destas, “A minha percep¢do é que os recursos so sdo eficazes
se vocé se preparar” (Psicologa 2, idade 54 anos, grifo nosso). Ressaltando ainda o cuidado
que se deve ter em relagdo ao sigilo diante da modalidade online, além da possibilidade de
alcance da terapia pelo contexto que se vivencia e por demandas que precisam, ¢ ainda a

necessidade da analise do paciente para fazer uso ou ndo de determinado instrumento, “Acho

’

que a gente pensar caso a caso pra ver e pesar esses aspectos positivos e negativos’

(Psicologo 3, idade 41 anos, grifo nosso).

No contexto terapéutico, eu acredito que pela propria natureza ser mais dialogal,
as TICs, ¢, mesmo tendo sido no primeiro momento no desespero e a adaptacdo
estd sendo sofrida pra muitos profissionais, mas eu acredito que é um contexto
em que essa adaptacdo ela vai melhorando, vocé vai se acostumando de uma
certa forma. Hoje eu ja vejo que a aceitacdo foi boa, entdo eu tenho que me
adaptar pra isso. (Psicologo 4, idade 36 anos, grifo nosso).

Eu acho que o problema em relacdo a isso é que alguns clientes tém dificuldades
de se adaptar e alguns profissionais tem dificuldades também, eu acho que isso
é uma limitagdo né. Eu acho que, eu ndo tinha tido muito contato como eu te falei
né, com essa realidade antes, mas eu acho que agora diante da realidade a gente
precisa pesar tudo perdas e ganhos né! (Psicologa 6, idade 46 anos, grifo nosso).

Veio pra ficar, ja tinha vindo pra ficar e eu acho que com a pandemia e com
essa exploragdo das possibilidades que as TICs oferecem, que nos fomos
obrigados a viver, tipo assim, agora chegou de vez, agora chegou aqui, como se
fosse a nossa casa, e antes era um visitante, agora mora com a gente essa
possibilidade. Eu penso que os desafios sdo enormes, mas por outro lado eu acho
que ¢é irreversivel, cu respeito os colegas, ndo so da minha geragdo, mas de
professores meus, que assim, tem uma certa dificuldade, e das vezes tem até pessoas
de geragoes mais novas, eu respeito sabe, porque eu acho que de alguma maneira
a gente ndo tem que ser obrigado a td em todos os contextos, a tudo. (Psicologo
8, idade 48 anos, grifo nosso).

Eu avalio positivamente no contexto clinico, como eu falei né, eu uso muito, e
minha percepgdo, a avaliagdo que eu faco é que é positivo e que a gente tem
mesmo que se apropriar disso, porque sendo a gente vai ficar pra trds, entendeu.
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Eu acho que tem vantagens e desvantagens, mas a tendéncia é essa e a gente
tem que ir se atualizando. (Psicologa 10, idade 39 anos, grifo nosso).

Estes psicologos relataram a adaptacdo de profissionais e clientes ¢ a
possibilidade de dosar as vantagens e desvantagens do uso da tecnologia, bem como a nao
adequagdo daqueles, que por vezes ndo tem afinidades ou ndo se adaptam a tecnologia, o
que € muito relativo e vai depender do perfil de cada um. Por outro lado, torna-se interessante
destacar a questdo da atualizagdo do profissional, ndo sé diante do contexto da pandemia,
como em relagdo a realidade que vivemos, as inovagdes a cada dia inseridas em nossas vidas,
incluindo no &mbito de trabalho em praticamente todas as profissdes atualmente.

Segundo os entrevistados, o uso das 7/Cs ja vinha sendo usado por alguns
psicologos em sua rotina de trabalho clinico, como jogos, videos, filmes, aplicativos.
Todavia, teve seu apice no periodo da pandemia da Covid-19, através da terapia realizada na
modalidade online, como eles relataram, momentos de incertezas, desespero, despreparo,
adaptagdes, ja que a maioria destes ndo fazia o uso dessa ferramenta na pratica clinica. E
valido destacar um trecho de um psicologo o qual fez uma reflexdo interessante acerca da

psicologia e das TICs:

Acho que a gente perdeu muito tempo pra aceitar que o mundo td mudando, a
nossa profissio mesmo, a gente ndo vai mudar a esséncia da drea por conta
disso, mas é necessdrio a gente se adaptar. A gente trabalha adaptagdo o tempo
todo nos outros e ndo adapta a nossa propria drea. A gente nunca vai voltar pro
ponto que a psicologia tava antes da pandemia nesse sentido de distanciamento
das TICS, eu ndo acredito que isso volte de alguma forma (Psicologo 4, idade
36 anos, grifo nosso).

Sendo assim, cabe a cada psicologo pontuar o que estd ao seu alcance ou nao
diante do uso da tecnologia, ndo ¢ uma questdo de obrigagdo, porém ndo se pode deixar de
levar em consideragdo todo contexto vivenciado no periodo de crise da pandemia, e refletir
sobre adaptagdes e inser¢des diante da realidade de cada profissional. Lembrando ainda que
o mercado de trabalho se atualiza a cada dia principalmente com varias inovagdes
tecnologicas, diversas profissdes estdo se adaptando, serd que esta na hora da Psicologia se
atualizar também? Quais s@o as vantagens e desvantagens nesse processo? Que beneficios a
tecnologia pode trazer para o tratamento do paciente/cliente no processo terapéutico? Enfim,
algumas consideragdes foram respondidas nessa pesquisa, mas ndo podemos té-las como

regras ou verdades, necessitando de mais estudos para complementagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que no decorrer dos anos a sociedade intensificou o uso da
tecnologia no seu dia-a-dia, a propagacdo de recursos ¢ inovacdes tecnoldgicas ultrapassam
barreiras antes sequer imaginaveis. Atingindo diversos paises quer sejam desenvolvidos ou
subdesenvolvidos, sem determinar faixa etaria, sendo adultos, adolescentes ¢ criancas
usufruindo de meios tecnologicos de uma forma geral. E quantas vantagens a tecnologia
agrega para os governos, empresas e para os cidaddos, como agilizar processos € vendas;
facilitar meios de comunicagdo; inovacao e criatividade em produtos; bem como praticidade
e tempo que se adquire mediante acesso a tecnologia.

Sabe-se que o trabalho académico e cientifico apresenta relevancia significativa,
podendo se expandir futuramente, dado seu processo de continuidade, o qual cada vez mais
pode ser complementado, visando o alcance dos objetivos propostos, além de certa forma
contribuir a sociedade em geral. O estudo tem significancia diante da realidade tecnoldgica
vivenciada nos dias de hoje, desvelando como os profissionais psicdlogos tem percebido o
uso dessas novas tecnologias em seu ambito de trabalho clinico.

Entdo, buscou-se no presente trabalho analisar como as 7/Cs sdo utilizadas e
percebidas no contexto de trabalho de psicologos clinicos maranhenses. Perceber essa
relacdo entre tecnologia e psicologia sob o olhar do psicologo, permitiu explorar um universo
novo, uma tematica pouco explorada, um contexto ainda em formacao de opinides. E que
apesar dos psicologos entrevistados serem de abordagens teodricas diferentes, tiveram
algumas percep¢des semelhantes umas a outras, bem como divergéncias também
constatadas.

A pesquisa teve como bibliografia, livros, artigos e dissertacdes relacionadas
sobre as temadticas tecnologias da informa¢do e comunicagdo (7/Cs) e a tecnologia e a
psicologia. Sobre o referencial tedrico, destacou-se a presenca marcante da tecnologia nos
dias de hoje, assim como sua importincia e seus beneficios para a sociedade de uma forma
geral, seja para organizagdes e/ou individuos. Enfatizou-se as tecnologias da informacao e
comunicacdo (7ICs), tendo a Internet como recurso essencial impulsionador de uma nova
economia mundial, ainda pontuando suas funcionalidades e diversifica¢cdes como a Internet
das Coisas (lot), a qual tem sido destaque atualmente como um recurso promissor para

diversas areas.
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Pontuou-se sobre as contribui¢des das novas tecnologias no ambito da satde,
apresentando estas como ferramentas interessantes para avaliagdo, diagnostico e
intervengdes a serem utilizadas por profissionais de satde, como forma de aprimorar a
qualidade nos servigos. Apresentou-se ainda a relagdo da tecnologia com a psicologia,
enfatizando uma aproximacao inicial por volta dos anos 60, através de um programa de
computador denominado ELIZA, criado por Joseph Weizenbaum. Além de ser apontado
exemplos de recursos tecnoldgicos presentes atualmente no ambito da Psicologia, como a
estimulacdo cognitiva, sistema de realidade virtual, terapia online, dentre outros, como forma
de auxiliar o trabalho do psicologo.

Os resultados desta pesquisa se basearam nas percepcdes dos entrevistados,
sendo dez psicologos clinicos maranhenses autdnomos. Segue a caracterizagdo encontrada
do perfil destes: seis mulheres e quatro homens, ressaltando-se que o Maranhdo tem a
representatividade de 3.189 psicologas e 586 psicologos, constatando que atualmente existe

maior demanda feminina atuando na area da Psicologia no estado.

Em relacao a idade, obteve-se uma média de 31 a 54 anos dentre esses
profissionais; no que concerne a naturalidade, a maioria é nascida no Maranhdo, com apenas
dois psicologos advindos de outros estados; verificou-se que alguns profissionais t€ém outra
graduacdo além da Psicologia, e que todos eles apresentam capacitagdes como
especializagdes, mestrados e doutorados; pontuou-se um intervalo de trés a vinte e trés anos
de tempo de atuagdo clinica; como abordagens teoricas trabalhadas apresentou-se a Terapia
Cognitiva Comportamental, Logoterapia, Psicologia Socio Historica, Psicanalise, Analitico
comportamental, Existencial, e Abordagem Centrada na Pessoa; ¢ como publico-alvo,

identificou-se uma diversificagdo entre criangas, adolescentes ¢ idosos.

Como uso de recursos tecnoldgicos pelos psicologos na pratica clinica,
verificou-se que a maioria dos profissionais se utilizam de alguma ferramenta, como o uso
de computador e celular; uso de internet e ligagcdo telefonica, dudios, filmes, videos e jogos
eletronicos; aplicativos como: WhatsApp, Youtube, Netflix, Cogni, Tools4life; plataformas
como: Zoom, Google Meet, GoToMeeting, Skype e FaceTime para o atendimento online;
equipamento de realidade virtual; e uso de documentos digitais como: inventarios, escalas,
anamnese, e-books; ficando nitida a relagdo mediada por varios recursos tecnologicos. Por
outro lado, constatou-se que alguns psicologos ndo faziam uso da tecnologia antes do

contexto da pandemia do Covid-19, esse uso se deu principalmente para o atendimento
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online, bem como usar o aplicativo do WhatsApp para agendamento de consulta e contato
breve com paciente, percebendo-se ainda um receio em aceitar as novas tecnologias.

Constatou-se que a utilizagdo da realidade virtual no processo terapéutico ainda
ndo ¢ uma realidade na pratica da maioria dos psicologos, seja por questdes financeiras,
demandas ndo correspondentes e abordagens tedricas ndo condizentes para o uso. Contudo,
todos deram opinides positivas quanto a esse recurso tecnoldgico, principalmente para o
tratamento de fobias, relatando evidéncias cientificas. Enquanto ao uso de dispositivos
moveis, boa parte dos psicologos desconhece, e apds breve explicacdo sobre os mesmos,
alguns emitiram seus posicionamentos, pontuando n@o haver necessidade, além da
possibilidade de causar dependéncia do terapeuta, e outros enfatizaram que depende da
demanda e o cuidado com a parte ética envolvida.

No que concerne a terapia online, esta foi adotada no contexto da pandemia da
Covid-19 por todos os psicélogos, apenas uma minoria fazia uso antes, os quais apontaram
como vantagens: custos mais baixos, o alcance do atendimento, demandas especificas que
ndo podem ser atendidas de forma presencial, dentre outras. Foi perceptivel também uma
resisténcia por parte dos profissionais e dos pacientes na mediacdo da tecnologia para o
atendimento psicoterapico. Em relacdo as desvantagens foram pontuados aspectos principais
como a questdo do vinculo com o paciente, a falha de conexao e a ética em relacdo ao sigilo.

No quesito trabalho e pandemia, constatou-se que esta afetou o trabalho de forma
negativa em alguns aspectos como a interrup¢ao do processo terapéutico, a resisténcia de
alguns pacientes, impactos financeiros negativos. Como pontos positivos obteve-se a
reinvencdo como profissional, a proximidade da relagdo com a tecnologia, a terapia online
como modalidade de atendimento psicoldgico adotada no momento, dente outros.

E respondendo ao problema central da dissertacdo, obteve-se a percepcao dos
psicologos sobre o uso de novas tecnologias no contexto de trabalho clinico. A maioria dos
psicologos acreditam no favorecimento do tratamento do paciente através desses recursos,
sendo enfatizado o contexto da pandemia, por meio do uso intenso da terapia na modalidade
online. Muitos acreditam na contribui¢do dos recursos tecnoldgicos para a motivagdo do
paciente para o tratamento, e alguns psicdlogos afirmam que depende do caso e da demanda.
Quanto a linha teorica e sua relacdo com a utilizag@o de tecnologias, a maioria afirmou o uso
destes recursos devido a influéncia de suas abordagens. A maior parte destes concordou que

as novas tecnologias também influenciam de alguma forma na divulgagao do seu trabalho.
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E por fim, os entrevistados relataram suas percepcdes acerca do uso das
Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (77Cs) e recursos tecnoldgicos no contexto de
trabalho clinico do psic6logo. Destacando-se a apropriagao da tecnologia pelos psicélogos e
clientes, refletindo as tendéncias no uso, pontuando o que ¢ favoravel e o que ¢ desfavoravel;
a resisténcia de alguns profissionais e clientes; a preocupagdo com a ética e o sigilo diante
da modalidade online; as TICs sendo consideradas como um grande facilitador para o
profissional psicologo.

Atualmente destaca-se uma variedade de trabalhos cientificos sobre a tecnologia,
principalmente no que tange aos maleficios desta para os individuos. Torna-se valido
ressaltar esse conhecimento da pesquisadora acerca de estudos nessa area, sabendo-se do
risco do uso excessivo da tecnologia, podendo acarretar em possiveis transtornos mentais,
como a dependéncia da internet, a ansiedade e a depressdo. Todavia, o intuito desta pesquisa
¢ apresentar o lado favoravel da tecnologia, o uso ponderado e orientado, de forma a
contribuir com beneficios para os individuos.

Cabe assim, a reflexdo acerca das novas tecnologias e as 7/Cs por parte dos
psicologos, diante da atual realidade tecnoldgica e do que foi exposto na pesquisa.
Ressaltando a importancia da capacitacdo destes profissionais, mostrando ser flexiveis as
mudangas tecnoldgicas, inserindo recursos conforme estudos e necessidades em prol a
atualizac@o de suas intervencdes terapéuticas.

Como limitagdes nesta pesquisa, enfatiza-se a fundamentac¢do tedrica ainda
escassa voltada para o tema de estudo; o contexto da pandemia da covid-19. Além da
dificuldade de encontrar profissionais dispostos a contribuir com o trabalho, a demora por
parte de alguns em dar retorno se iria ou ndo participar da pesquisa, retardando assim o
processo de coleta de dados, bem como a amostra apresentada conter dez psicologos, o que
ndo quer dizer que os dados obtidos representam a realidade de todos os profissionais da
psicologia no estado. Por outro lado, ¢ também importante ressaltar o desafio superado em
algumas dessas limitacdes, como a flexibilizag¢do para a realizacdo da entrevista online em
virtude da realidade vivenciada da pandemia, respaldando mais ainda a tematica do estudo,
através do uso de um recurso tecnologico utilizado durante o trabalho.

Esta dissertagdo pode contribuir como forma de dar maior visibilidade a tematica
tecnologia e psicologia que ainda se apresenta escassa nao s6 no ambito da pratica clinica
como também no contexto cientifico. Como sugestdes, cabe ainda pontuar propostas de

inclusdo de disciplinas e/ou palestras relacionadas ao tema nos cursos de graduacdo, bem
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como a atualizag¢do constante nas resolucdes do Conselho Federal de Psicologia sobre o uso
das TICs. Entende-se ainda que novas pesquisas devam ser realizadas sobre o tema para
melhor aprofundamento dos estudos, bem como possibilidade de desenvolvimento e
crescimento das novas tecnologias aplicadas pelos psicdlogos no contexto de trabalho

clinico.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacio
Sexo:

Idade:
Naturalidade?
Formagéo?
Ha quantos anos vocé atua como psicologo clinico?
Quais abordagens teéricas vocé utiliza em seu trabalho?

Recursos tecnologicos

Vocé utiliza algum tipo de recurso tecnologico na pratica clinica? Qual? Com que frequéncia?

Vocé faz uso de equipamentos e/ou sistemas de Realidade Virtual no processo terapéutico? Caso nao faga, qual
sua percepgao sobre isso?

Vocé faz uso de dispositivos moveis (loT) para acompanhamento dos pacientes, como pulseiras de
monitoramento da saude e smartwatch? O que pensa sobre?

Vocé trabalha com terapia online? Quais sdo as vantagens e desvantagens dessa modalidade de atendimento?
Caso contrario, o que pensa sobre? Pretende adotar no contexto da pandemia do Covid-19?

O uso de T/Cs tem alguma implicagdo na renda auferida no trabalho como psicélogo clinico?

Vocé tem se preparado para o manejo dessas novas tecnologias em seu trabalho? Existe algum protocolo?

Trabalho na Pandemia

Como a pandemia afetou o seu trabalho com os pacientes?

Vocé, antes da pandemia, mantinha contato com os pacientes por meio de aplicativos de conversa? Houve
alguma alteragdo nesse contexto?

Houve alguma mudanga no processo de divulgagéo do seu trabalho e captagio de clientes durante a pandemia?
Como era antes?

10) Diante da pandemia, qual a sua opinido sobre a relagdo das Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (7/Cs)

€ 0 processo terapéutico?

Percepcio dos psicélogos sobre o uso de novas tecnologias no contexto de trabalho clinico

11) Vocé acredita que esses recursos podem favorecer o tratamento do paciente? Por qué?
12) Vocé acredita que o uso de recursos tecnoldgicos no contexto clinico pode influenciar a motivagdo do paciente

para o tratamento?

13) Vocé acredita que a sua abordagem teérica tem alguma influéncia no uso de recursos tecnologicos?
14) Vocé acredita que as novas tecnologias influenciam no processo de divulgagdo do seu trabalho?
15) Como vocé avalia o uso de Tecnologias da Informacgdo e Comunicagdo (7/Cs) na comunicagdo entre terapeuta-

paciente?

16) Qual ¢ a sua percepgdo sobre o uso das Tecnologias da Informagio e Comunicagdo (TICs) e recursos

tecnoldgicos no contexto de trabalho clinico do psicologo?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Participante,

Em consonéncia com as determinagdes da Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que esclarece as normas éticas de pesquisa com seres humanos baseadas nos principios de
respeito a dignidade humana. Venho através deste documento prestar os seguintes esclarecimentos acerca da
pesquisa da qual V* St esta sendo convidado (a) a participar de forma livre e sem constrangimentos:

Sou Thais Carvalho Ferreira Diniz, discente do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Maranhdo. Estou realizando uma pesquisa em nivel de dissertagdo de mestrado sob
supervisdo do Prof. Dr. Tadeu Gomes Teixeira cujo objetivo ¢ “Analisar como as 7/Cs s3o utilizadas e
percebidas no contexto de trabalho de psicologos clinicos maranhenses”.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, sua participagdo envolve a realizacdo de entrevistas.
As entrevistas serdo definidas de acordo com a disponibilidade de tempo do entrevistado ¢ do pesquisador,
tendo a durag@o média de 30 a 60 minutos, sendo realizada de forma online por meio de plataforma digital. Na
publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas
todas as informacdes que permitam identifica-lo (a). Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente vocé estara contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico. A pesquisa ndo envolve riscos para os participantes.

Quaisquer duvidas relativas & pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo (a) pesquisador (a) no
contato (98) 988451881 ou pelo professor orientador nos contatos (98) 98142-1012, e-mail:

tadeu.teixeira@ufma.br.

Participante da Pesquisa

Séo Luis, de de 2020.
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Thais Carvalho Ferreira Diniz, responsavel pelo trabalho, portadora do RG.
17151402001-3/SSP/MA e CPF 996032413-34 comprometo-me em cumprir integralmente
os itens da Resolugdo 510/2016 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Sdo Luis- MA,  de de 2020.
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ANEXO A - RESOLUCAO N° 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016

Ministério da Saude

Conselho Nacional de Saude

RESOLUCAO N° 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016

O Plenario do Conselho Nacional de Satide em sua Quinquagésima Nona Reunido Extraordindria, realizada
nos dias 06 e 07 de abril de 2016, no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢cdes conferidas pela Lei n
0 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n o 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n o 5.839,
de 11 de julho de 2006, e

Considerando que a ética € uma constru¢do humana, portanto histérica, social e cultural;

Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a prote¢do devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

Considerando que o agir ético do pesquisador demanda ac¢do consciente e livre do participante;

Considerando que a pesquisa em ciéncias humanas e sociais exige respeito e garantia do pleno exercicio dos
direitos dos participantes, devendo ser concebida, avaliada e realizada de modo a prever e evitar possiveis
danos aos participantes;

Considerando que as Ciéncias Humanas e Sociais t€ém especificidades nas suas concepgdes e praticas de
pesquisa, na medida em que nelas prevalece uma acepgdo pluralista de ciéncia da qual decorre a adogdo de
multiplas perspectivas tedrico-metodologicas, bem como lidam com atribuigdes de significado, praticas ¢
representagdes, sem intervengdo direta no corpo humano, com natureza ¢ grau de risco especifico;
Considerando que a relagdo pesquisador-participante se constrdi continuamente no processo da pesquisa,
podendo ser redefinida a qualquer momento no didlogo entre subjetividades, implicando reflexividade e
construcao de relacdes ndo hierarquicas;

Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento e da afirmag@o da dignidade, da
liberdade e da autonomia do ser humano, como a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948 ¢ a
Declaragdo Interamericana de Direitos e Deveres Humanos, de 1948;

Considerando a existéncia do sistema dos Comités de Etica em Pesquisa e da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa;

Considerando que a Resolugdo 466/12, no artigo XIII.3, reconhece as especificidades éticas das pesquisas nas
Ciéncias Humanas e Sociais e de outras que se utilizam de metodologias proprias dessas areas, dadas suas
particularidades;

Considerando que a produgdo cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais para o ser humano, para
a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, possibilitando a promogdo de qualidade digna de vida
a partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais € a um meio ambiente ecologicamente equilibrado; e
Considerando a importancia de se construir um marco normativo claro, preciso ¢ plenamente compreensivel
por todos os envolvidos nas atividades de pesquisa em Ciéncias Humanas ¢ Sociais, resolve:

Art. 1 o Esta Resolugdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas ¢ Sociais cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informagdes identificadveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na
forma definida nesta Resolucao.

Paragrafo tinico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

I - pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados;

I - pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n o 12.527, de 18 de novembro de
2011;

III - pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informacgdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagdo
individual; e

VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cienti- ficos para revisdo da literatura cientifica;

VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagcdes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito; e
III - atividade realizada com o intuito exclusivamente de educagio, ensino ou treinamento sem finalidade de
pesquisa cientifica, de alunos de graduagdo, de curso técnico, ou de profissionais em especializagao.

§ 1 0 Néo se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de Conclusdo de Curso, monografias ¢ similares,
devendo-se, nestes casos, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP;

§ 2 o Caso, durante o planejamento ou a execugdo da atividade de educagdo, ensino ou treinamento surja a
intencdo de incorporacio dos resultados dessas atividades em um projeto de pesquisa, dever-se-4, de forma
obrigatoria, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP.
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Capitulo I

DOS TERMOS E DEFINICOES

Art. 2 o Para os fins desta Resolugdo, adotam-se os seguintes termos ¢ defini¢des:

I - assentimento livre e esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa - crianga, adolescente ou individuos
impedidos de forma temporaria ou ndo de consentir, na medida de sua compreensdo e respeitadas suas
singularidades, apds esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, justificativa, objetivos, métodos, potenciais
beneficios e riscos. A obteng@o do assentimento ndo elimina a necessidade do consentimento do responsével;

IT - assisténcia ao participante da pesquisa: ¢ aquela prestada para atender danos imateriais decorrentes, direta
ou indiretamente, da pesquisa;

IIT - beneficios: contribui¢des atuais ou potenciais da pesquisa para o ser humano, para a comunidade na qual
esta inserido e para a sociedade, possibilitando a promogdo de qualidade digna de vida, a partir do respeito aos
direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado;

IV - confidencialidade: ¢ a garantia do resguardo das informag¢des dadas em confianga e a protecdo contra a
sua revelagdo ndo autorizada;

V - consentimento livre e esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa ou de seu representante legal, livre
de simulagdo, fraude, erro ou intimidag@o, apds esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa,
seus objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos;

VI - informagdes de acesso publico: dados que podem ser utilizados na produgio de pesquisa e na transmissao
de conhecimento e que se encontram disponiveis sem restri¢do ao acesso dos pesquisadores e dos cidaddos em
geral, ndo estando sujeitos a limita¢des relacionadas a privacidade, a seguranga ou ao controle de acesso. Essas
informagdes podem estar processadas, ou ndo, ¢ contidas em qualquer meio, suporte ¢ formato produzido ou
gerido por 6rgéos publicos ou privados;

VII - dano material: lesdo que atinge o patrimonio do participante da pesquisa em virtude das caracteristicas
ou dos resultados do processo de pesquisa, impondo uma despesa pecuniaria ou diminuindo suas receitas
auferidas ou que poderiam ser auferidas;

VIII - dano imaterial: lesdo em direito ou bem da personalidade, tais como integridades fisica e psiquica, satde,
honra, imagem, e privacidade, ilicitamente produzida ao participante da pesquisa por caracteristicas ou
resultados do processo de pesquisa;

IX - discriminagdo: caracterizag@o ou tratamento social de uma pessoa ou grupo de pessoas, com consequente
violagdo da dignidade humana, dos direitos humanos e sociais e das liberdades fundamentais dessa pessoa ou
grupo de pessoas;

X - esclarecimento: processo de apresentacdo clara e acessivel da natureza da pesquisa, sua justificativa, seus
objetivos, mé- todos, potenciais beneficios e riscos, concebido na medida da compreensdo do participante, a
partir de suas caracteristicas individuais, sociais, econOmicas e culturais, ¢ em razdo das abordagens
metodologicas aplicadas. Todos esses elementos determinam se o esclarecimento dar-se-a4 por documento
escrito, por imagem ou de forma oral, registrada ou sem registro;

XI - estigmatizagdo: atribui¢do de contetido negativo a uma ou mais caracteristicas (estigma) de uma pessoa
ou grupo de pessoas, com consequente violagdo a dignidade humana, aos direitos humanos ¢ liberdades
fundamentais dessa pessoa ou grupo de pessoas;

XII - etapas preliminares de uma pesquisa: sdo assim consideradas as atividades que o pesquisador tem que
desenvolver para averiguar as condigdes de possibilidade de realizagdo da pesquisa, incluindo investigacio
documental e contatos diretos com possiveis participantes, sem sua identificagdo e sem o registro publico e
formal das informagdes assim obtidas; ndo devendo ser confundidas com "estudos exploratdrios" ou com
"pesquisas piloto", que devem ser consideradas como projetos de pesquisas. Incluem-se nas etapas preliminares
as visitas as comunidades, aos servigos, as conversas com lideranga comunitarias, entre outros;

XII - participante da pesquisa: individuo ou grupo, que ndo sendo membro da equipe de pesquisa, dela
participa de forma esclarecida e voluntaria, mediante a concessao de consentimento e também, quando couber,
de assentimento, nas formas descritas nesta resolugdo;

XIV - pesquisa de opinido publica: consulta verbal ou escrita de carater pontual, realizada por meio de
metodologia especifica, através da qual o participante, ¢ convidado a expressar sua preferéncia, avaliagdo ou o
sentido que atribui a temas, atuacdo de pessoas e organizagdes, ou a produtos e servigos; sem possibilidade de
identificagdo do participante;

XV - pesquisa encoberta: pesquisa conduzida sem que os participantes sejam informados sobre objetivos e
procedimentos do estudo, e sem que seu consentimento seja obtido previamente ou durante a realizagdo da
pesquisa. A pesquisa encoberta somente se justifica em circunstancias nas quais a informacéo sobre objetivos
¢ procedimentos alteraria o comportamento alvo do estudo ou quando a utilizagdo deste método se apresenta
como Unica forma de condugdo do estudo, devendo ser explicitado ao CEP o procedimento a ser adotado pelo
pesquisador com o participante, no que se refere aos riscos, comunicagdo ao participante ¢ uso dos dados
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coletados, além do compromisso ou ndo com a confidencialidade. Sempre que se mostre factivel, o
consentimento dos participantes devera ser buscado posteriormente;

XVI - pesquisa em ciéncias humanas ¢ sociais: aquelas que se voltam para o conhecimento, compreensdo das
condigdes, existéncia, vivéncia ¢ saberes das pessoas ¢ dos grupos, em suas relagdes sociais, institucionais,
seus valores culturais, suas ordenacdes histdricas e politicas e suas formas de subjetividade ¢ comunicagio, de
forma direta ou indireta, incluindo as modalidades de pesquisa que envolvam intervencao;

XVII - pesquisador responsavel: pessoa com no minimo ti- tulo de tecnodlogo, bacharel ou licenciatura,
responsavel pela coordenagdo e realizacdo da pesquisa e pela integridade e bem estar dos participantes no
processo de pesquisa. No caso de discentes de graduagio que realizam pesquisas para a elaboragdo do Trabalho
de Conclusdo de Curso, a pesquisa sera registrada no CEP, sob-responsabilidade do respectivo orientador do
TCC;

XVIII - preconceito: valor negativo atribuido a uma pessoa ou grupo de pessoas, com consequente violagdo
dos direitos civis e politicos e econdmicos, sociais e culturais;

XIX - privacidade: direito do participante da pesquisa de manter o controle sobre suas escolhas e informagdes
pessoais e de resguardar sua intimidade, sua imagem e seus dados pessoais, sendo uma garantia de que essas
escolhas de vida ndo sofrerdo invasdes indevidas, pelo controle ptiblico, estatal ou nio estatal, e pela reprovagdo
social a partir das caracteristicas ou dos resultados da pesquisa;

XX - processo de consentimento e de assentimento: processo pautado na constru¢do de relagdo de confianca
entre pesquisador e participante da pesquisa, em conformidade com sua cultura e continuamente aberto ao
dialogo e ao questionamento, ndo sendo o registro de sua obtengdo necessariamente escrito;

XXI - protocolo de pesquisa: conjunto de documentos contemplando a folha de rosto ¢ o projeto de pesquisa
com a descri¢do da pesquisa em seus aspectos fundamentais ¢ as informagdes relativas ao participante da
pesquisa, a qualifica¢do dos pesquisadores e a todas as instincias responsaveis. Aplica-se o disposto na norma
operacional do CNS em vigor ou outra que venha a substitui-la, no que couber e quando ndo houver prejuizo
no estabelecido nesta Resolugao;

XXII - registro do consentimento ou do assentimento: documento em qualquer meio, formato ou midia, como
papel, audio, filmagem, midia eletronica e digital, que registra a concessdo de consentimento ou de
assentimento livre e esclarecido, sendo a forma de registro escolhida a partir das caracteristicas individuais,
sociais, linguisticas, econdmicas e culturais do participante da pesquisa e em razdo das abordagens
metodologicas aplicadas; XXIII - relatorio final: é aquele apresentado no encerramento da pesquisa, contendo
todos os seus resultados;

XXIV - ressarcimento: compensagdo material dos gastos decorrentes da participagdo na pesquisa, ou seja,
despesas do participante e seus acompanhantes, tais como transporte e alimentagio;

XXV -risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente; e

XXVI - vulnerabilidade: situag@o na qual pessoa ou grupo de pessoas tenha reduzida a capacidade de tomar
decisdes ¢ opor resisténcia na situacdo da pesquisa, em decorréncia de fatores individuais, psicologicos,
econdmicos, culturais, sociais ou politicos.

Capitulo II

DOS PRINCIPIOS ETICOS DAS PESQUISAS EM CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Art. 3 o Séo principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais:

I - reconhecimento da liberdade ¢ autonomia de todos os envolvidos no processo de pesquisa, inclusive da
liberdade cientifica e académica;

II - defesa dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo nas relagdes que envolvem os processos
de pesquisa;

IIT - respeito aos valores culturais, sociais, morais e religiosos, bem como aos habitos e costumes, dos
participantes das pesquisas;

IV - empenho na ampliagdo e consolidagio da democracia por meio da socializagdo da producdo de
conhecimento resultante da pesquisa, inclusive em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi
pesquisada;

V - recusa de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de
individuos e grupos vulneraveis e discriminados e as diferengas dos processos de pesquisa;

VI - garantia de assentimento ou consentimento dos participantes das pesquisas, esclarecidos sobre seu sentido
e implica- ¢oes;

VII - garantia da confidencialidade das informagdes, da privacidade dos participantes ¢ da protecdo de sua
identidade, inclusive do uso de sua imagem ¢ voz;

VIII - garantia da ndo utiliza¢do, por parte do pesquisador, das informagdes obtidas em pesquisa em prejuizo
dos seus participantes;
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IX - compromisso de todos os envolvidos na pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situa¢des de risco ou
vulnerabilidade para individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagao; e
X - compromisso de propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e imateriais, decorrentes da participagdo
na pesquisa, conforme o caso sempre ¢ enquanto necessario.

Capitulo IIT

DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO E DO ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Art. 4 o O processo de consentimento e do assentimento livre e esclarecido envolve o estabelecimento de
rela¢do de confianga entre pesquisador e participante, continuamente aberto ao didlogo e ao questionamento,
podendo ser obtido ou registrado em qualquer das fases de execugdo da pesquisa, bem como retirado a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ao participante.

Art. 5 0 O processo de comunicagdo do consentimento e do assentimento livre e esclarecido pode ser realizado
por meio de sua expressdo oral, escrita, lingua de sinais ou de outras formas que se mostrem adequadas,
devendo ser consideradas as caracteristicas individuais, sociais, econdmicas e culturais da pessoa ou grupo de
pessoas participante da pesquisa e as abordagens metodologicas aplicadas.

§ 1 o O processo de comunicagdo do consentimento e do assentimento livre e esclarecido deve ocorrer de
maneira espontanea, clara e objetiva, e evitar modalidades excessivamente formais, num clima de mutua
confianga, assegurando uma comunicagao plena e interativa.

§ 2 o No processo de comunicagdo do consentimento e do assentimento livre e esclarecido, o participante
devera ter a oportunidade de esclarecer suas duvidas, bem como dispor do tempo que lhe for adequado para a
tomada de uma decisdo autonoma.

Art. 6 0 O pesquisador devera buscar o momento, condi¢do ¢ local mais adequado para que os esclarecimentos
sobre a pesquisa sejam efetuados, considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a participar da
pesquisa, a quem sera garantido o direito de recusa.

Art. 7 0 O pesquisador devera assegurar espago para que o participante possa expressar seus receios ou diividas
durante o processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposigdo ou constrangimento, respeitando sua
cultura.

Art. 8 o As informagdes sobre a pesquisa devem ser transmitidas de forma acessivel e transparente para que o
convidado a participar de uma pesquisa, ou seu representante legal, possa se manifestar, de forma auténoma,
consciente, livre e esclarecida.

Art. 9 o Sdo direitos dos participantes:

I - ser informado sobre a pesquisa;

II - desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;

III - ter sua privacidade respeitada;

IV - ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;

V - decidir se sua identidade sera divulgada e quais s@o, dentre as informagdes que forneceu, as que podem ser
tratadas de forma publica;

VI - ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e

VII - o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa.

Secgao I

Da obtengdo do Consentimento ¢ do Assentimento

Art. 10. O pesquisador deve esclarecer o potencial participante, na medida de sua compreensio e respeitadas
suas singularidades, sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, direitos, riscos e potenciais
beneficios.

Art. 11. O consentimento do participante da pesquisa devera ser particularmente garantido aquele que, embora
plenamente capaz, esteja exposto a condicionamentos especificos, ou sujeito a relagdo de autoridade ou de
dependéncia, caracterizando situa¢des passiveis de limitagdo da autonomia.

Art. 12. Deverd haver justificativa da escolha de criangas, de adolescentes ¢ de pessoas em situagdo de
diminui¢do de sua capacidade de decis@o no protocolo a ser aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Paragrafo tinico. Nos casos previstos no caput deverdo ser obtidos o assentimento do participante ¢ o
consentimento livre e esclarecido, por meio dos representantes legais do participante da pesquisa, preservado
o direito a informagdo e a autonomia do participante, de acordo com a sua capacidade.

Art. 13. Em comunidades cuja cultura reconheca a autoridade do lider ou do coletivo sobre o individuo, como
¢ o caso de algumas comunidades tradicionais, indigenas ou religiosas, por exemplo, a obten¢éo da autorizagao
para a pesquisa deve respeitar tal particularidade, sem prejuizo do consentimento individual, quando possivel
¢ desejavel.

Art. 14. Quando for inviavel a realizagdo do processo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, a dispensa desse
processo deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP para
apreciagdo.

Secao I1
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Do Registro do Consentimento ¢ do Assentimento

Art. 15. O Registro do Consentimento ¢ do Assentimento ¢ o meio pelo qual é explicitado o consentimento
livre e esclarecido do participante ou de seu responsavel legal, sob a forma escrita, sonora, imagética, ou em
outras formas que atendam as caracteristicas da pesquisa ¢ dos participantes, devendo conter informagdes em
linguagem clara e de facil entendimento para o suficiente esclarecimento sobre a pesquisa.

§ 1° Quando ndo houver registro de consentimento e do assentimento, o pesquisador devera entregar documento
ao participante que contemple as informagdes previstas para o consentimento livre e esclarecido sobre a
pesquisa.

§ 2° A obtencdo de consentimento pode ser comprovada também por meio de testemunha que ndo componha
a equipe de pesquisa e que acompanhou a manifestagdo do consentimento.

Art. 16. O pesquisador devera justificar o meio de registro mais adequado, considerando, para isso, o grau de
risco envolvido, as caracteristicas do processo da pesquisa e do participante.

§ 1° Os casos em que seja inviavel o Registro de Consentimento ou do Assentimento Livre e Esclarecido ou
em que este registro signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante
ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa deve ser justificada pelo pesquisador
responsavel ao sistema CEP/CONEP.

§ 2° A dispensa do registro de consentimento ou de assentimento ndo isenta o pesquisador do processo de
consentimento ou de assentimento, salvo nos casos previstos nesta Resolugao.

§ 3° A dispensa do Registro do Consentimento devera ser avaliada e aprovada pelo sistema CEP/CONEP.
Art. 17. O Registro de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, em seus diferentes formatos, devera conter
esclarecimentos suficientes sobre a pesquisa, incluindo:

I - a justificativa, os objetivos ¢ os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com informagéo sobre
métodos a serem utilizados, em linguagem clara e acessivel, aos participantes da pesquisa, respeitada a natureza
da pesquisa;

IT - a explicitacdo dos possiveis danos decorrentes da participagdo na pesquisa, além da apresentagdo das
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar situagdes que possam causar dano, considerando as
caracteristicas do participante da pesquisa;

IIT - a garantia de plena liberdade do participante da pesquisa para decidir sobre sua participagdo, podendo
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum;

IV - a garantia de manutenc@o do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa seja pessoa ou grupo de
pessoas, durante todas as fases da pesquisa, exceto quando houver sua manifestagdo explicita em sentido
contrario, mesmo apds o término da pesquisa;

V - informagdo sobre a forma de acompanhamento e a assisténcia a que terdo direito os participantes da
pesquisa, inclusive considerando beneficios, quando houver;

VI - garantia aos participantes do acesso aos resultados da pesquisa;

VII - explicitagdo da garantia ao participante de ressarcimento e a descri¢do das formas de cobertura das
despesas realizadas pelo participante decorrentes da pesquisa, quando houver;

VIII - a informagdo do enderego, e-mail e contato telefonico, dos responsaveis pela pesquisa;

IX - breve explicacdo sobre o que ¢ o CEP, bem como endereco, e-mail e contato telefonico do CEP local ¢,
quando for o caso, da CONEP; e

X - a informacéo de que o participante tera acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

§ 1 o Nos casos em que algum dos itens ndo for contemplado na modalidade de registro escolhida, tal
informagdo devera ser entregue ao participante em documento complementar, de maneira a garantir que todos
os itens supracitados sejam informados aos participantes.

§ 2 0 Nos casos em que o consentimento ou o assentimento livre e esclarecido ndo for registrado por escrito, o
participante podera ter acesso ao registro do consentimento ou do assentimento sempre que solicitado.

§ 3 o0 Nos casos em que o consentimento ou o assentimento livre e esclarecido for registrado por escrito uma
via, assinada pelo participante e pelo pesquisador responsavel, deve ser entregue ao participante.

§ 4 0 O assentimento do participante da pesquisa devera constar do registro do consentimento.

Capitulo IV

DOS RISCOS

Art. 18. Nos projetos de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, a defini¢éo e a gradagdo do risco resultam
da apreciagdo dos seus procedimentos metodologicos e do seu potencial de causar danos maiores ao
participante do que os existentes na vida cotidiana, em consondncia com o carater processual e dialogal dessas
pesquisas.

Art. 19. O pesquisador deve estar sempre atento aos riscos que a pesquisa possa acarretar aos participantes em
decorréncia dos seus procedimentos, devendo para tanto serem adotadas medidas de precaugdo ¢ protecéo, a
fim de evitar dano ou atenuar seus efeitos.
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§ 1 0 Quando o pesquisador perceber qualquer possibilidade de dano ao participante, decorrente da participacao
na pesquisa, devera discutir com os participantes as providéncias cabiveis, que podem incluir o encerramento
da pesquisa ¢ informar o sistema CEP/CONEP.

§ 2 o O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar
indenizagdo.

Art. 20. O pesquisador devera adotar todas as medidas cabiveis para proteger o participante quando crianga,
adolescente, ou qualquer pessoa cuja autonomia esteja reduzida ou que esteja sujeita a relagdo de autoridade
ou dependéncia que caracterize situagdo de limitacdo da autonomia, reconhecendo sua situag@o peculiar de
vulnerabilidade, independentemente do nivel de risco da pesquisa.

Art. 21. O risco previsto no protocolo sera graduado nos niveis minimo, baixo, moderado ou elevado,
considerando sua magnitude em fun¢do de caracteristicas e circunstancias do projeto, conforme defini¢do de
Resolugao especifica sobre tipificacdo e gradagdo de risco e sobre tramitagdo dos protocolos.

§ 1 o A tramitag@o dos protocolos sera diferenciada de acordo com a gradagdo de risco.

§ 2 0 A gradacdo do risco deve distinguir diferentes niveis de precaugio e protecdo em relacdo ao participante
da pesquisa.

Capitulo V

DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA NO SISTEMA CEP/CONEP

Art. 22. O protocolo a ser submetido a avaliagdo ética somente serd apreciado se for apresentada toda a
documentag@o solicitada pelo sistema CEP/CONEP, tal como descrita, a esse respeito, na norma operacional
do CNS em vigor, no que couber ¢ quando ndo houver prejuizo no estabelecido nesta Resolugéo, considerando
a natureza ¢ as especificidades de cada pesquisa.

Art. 23. Os projetos de pesquisa serdo inscritos na Plataforma Brasil, para sua avaliagdo ética, da forma prevista
nesta Resolugdo e na Resolugdo especifica de gradacdo, tipificagdo de risco e tramitacdo dos protocolos.

Art. 24. Todas as etapas preliminares necessarias para que o pesquisador elabore seu projeto ndo sdo alvo de
avaliacdo do sistema CEP/CONEP.

Art. 25. A avaliacdo a ser feita pelo Sistema CEP/CONEP incidira sobre os aspectos éticos dos projetos,
considerando os riscos e a devida protegdo dos direitos dos participantes da pesquisa.

§1 o . A avaliagdo cientifica dos aspectos tedricos dos projetos submetidos a essa Resolugdo compete as
instdncias académicas especificas, tais como comissdes académicas de pesquisa, bancas de pos-graduacio,
instituigdes de fomento a pesquisa, dentre outros. Ndo cabe ao Sistema CEP/CONEP a analise do desenho
metodoldgico em si.

§ 2 o . A avaliacdo a ser realizada pelo Sistema CEP/CONEP incidird somente sobre os procedimentos
metodologicos que impliquem em riscos aos participantes.

Art. 26. A analise ética dos projetos de pesquisa de que trata esta Resolug@o so6 podera ocorrer nos Comités de
Etica em Pesquisa que comportarem representacio equanime de membros das Ciéncias Humanas e Sociais,
devendo os relatores serem escolhidos dentre os membros qualificados nessa area de conhecimento.

Art. 27. A pesquisa realizada por alunos de graduagdo ¢ de pos-graduagdo, que seja parte de projeto do
orientador ja aprovado pelo sistema CEP/Conep, pode ser apresentada como emenda ao projeto aprovado,
desde que ndo contenha modificag@o essencial nos objetivos e na metodologia do projeto original.

Capitulo VI

DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Art. 28. A responsabilidade do pesquisador ¢ indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais, cabendo-lhe:

I - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de aprovagio
ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugfo especifica de tipificagdo e gradacdo de risco;
II - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IIT - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; e

V - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.

Capitulo VII

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 29. Sera instituida instancia, no ambito da Conep, para implementagdo, acompanhamento, proposi¢do de
atualiza¢do desta Resolugdo e¢ do formulario proprio para inscrigdo dos protocolos relativos a projetos das
Ciéncias Humanas ¢ Sociais na Plataforma Brasil, bem como para a proposi¢do de projetos de formagdo e
capacitac@o na area.
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Paragrafo tnico. A instancia prevista no caput serd composta por membros titulares das Ciéncias Humanas e
Sociais integrantes da CONEP, representantes das associa¢des cientificas nacionais de Ciéncias Humanas e
Sociais, membros dos CEP de Ciéncias Humanas e Sociais e de usuarios.

Art. 30. Devera ser estimulado o ingresso de pesquisadores ¢ demais profissionais atuantes nas Ciéncias
Humanas e Sociais nos colegiados dos CEP existentes, assim como a criagdo de novos CEP, mantendo-se a
interdisciplinaridade em sua composigao.

Art. 31. Os aspectos relacionados as modificagdes necessarias na Plataforma Brasil entrardo em vigor quando
da atualizagdo do sistema.

Capitulo VIII

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 32. Aplica-se o disposto nos itens VII, VIIL, IX e X, da Resolugdo CNS n o0 466, de 12, de dezembro de
2012, no que couber e quando nio houver prejuizo ao disposto nesta Resolugao.

Paragrafo tnico. Em situagdes ndo contempladas por essa Resolugdo, prevalecerdo os principios éticos contidos
na Resolugdo CNS n 0 466 de 2012.

Art. 33. A composicdo da Conep respeitara a equidade dos membros titulares e suplentes indicados pelos CEP
entre a area de Ciéncias Humanas e Sociais e as demais areas que a compdem, garantindo a representacao
equilibrada das diferentes areas na elaboragdo de normas e no gerenciamento do Sistema CEP/CONEP.

Art. 34. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016, nos termos do Decreto de Delegagdo de
Competéncia de 12 de novembro de 1991.

MARCELO CASTRO

Ministro de Estado da Satide
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ANEXO B - RESOLUCAO CFP N° 11/2018

Regulamenta a prestagdo de servigos psicoldgicos realizados por meios de tecnologias da informacdo e da
comunicagdo e revoga a Resolugdo CFP n° 11/2012.

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso de suas atribui¢des legais previstas na Lei n® 5.766/71,
regulamentadas pelo Decreto n® 79.822/77;

CONSIDERANDO que ¢ dever da psicologa e do psicologo prestarem servigos psicologicos de qualidade, em
condigdes de trabalho dignas e apropriadas a natureza desses servicos, utilizando principios, conhecimentos e
técnicas fundamentados na ciéncia psicologica, na ética e na legislagdo profissional, bem como nas demais
disposigdes do Codigo de Etica Profissional e legislagdes correlatas;

CONSIDERANDO que os meios tecnoldgicos de informagio e comunicagdo sdo entendidos como sendo todas
as mediagdes informacionais e comunicativas com acesso a Internet, por meio de televisdo, aparelhos
telefonicos, aparelhos conjugados ou hibridos, websites, aplicativos, plataformas digitais ou qualquer outro
modo de interagdo que possa vir a ser implementado e que atenda ao objeto desta Resolucdo;
CONSIDERANDO as especificidades contidas nas legislagdes que versam sobre o atendimento de criangas e
adolescentes, do atendimento em situacdes de urgéncias e emergéncias, do atendimento em situagdes de
emergéncias e desastres e as legislacdes que dizem respeito aos atendimentos de pessoas em situagdo de
violagdo de direitos;

CONSIDERANDO as disposi¢des da Lei n® 12.965/14, que estabelece principios, garantias, direitos ¢ deveres
para o uso da Internet no Brasil ou legislagdo que venha a substituir;

CONSIDERANDO a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CB0O/2002, do Ministério do Trabalho ¢
Emprego (MTE), no que se refere as atribui¢cdes da psicodloga e do psicologo.

CONSIDERANDO a necessidade e a oportunidade de estabelecer critérios sobre a matéria em questao;
CONSIDERANDO a deliberagao da Assembleia das Politicas, da Administragdo e das Finangas em reunido
realizada em 17 de dezembro de 2017;

CONSIDERANDO a decisdo deste Plenario em 26 e 27 de janeiro de 2018; RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar a prestacdo de servigos psicologicos realizados por meio de tecnologias da informagéo e
da comunicagdo.

Art. 2° Sdo autorizadas a prestacdo dos seguintes servigos psicologicos realizados por meios tecnologicos da
informagio e comunicagio, desde que ndo firam as disposi¢des do Codigo de Etica Profissional da psicologa
e do psicologo a esta Resolugdo:

I — As consultas e/ou atendimentos psicolégicos de diferentes tipos de maneira sincrona ou assincrona;

II — Os processos de Selegdo de Pessoal;

11 — Utilizag&o de instrumentos psicologicos devidamente regulamentados por resolucédo pertinente, sendo que
os testes psicologicos devem ter parecer favoravel do Sistema de Avaliagdo de Instrumentos Psicoldgicos
(SATEPSI), com padronizacdo ¢ normatizagdo especifica para tal finalidade.

IV — A supervisdo técnica dos servigos prestados por psicdlogas e psicologos nos mais diversos contextos de
atuacao.

§ 1° Entende-se por consulta e/ou atendimentos psicoldgicos o conjunto sistematico de procedimentos, por
meio da utilizacdo de métodos e técnicas psicologicas do qual se presta um servico nas diferentes areas de
atuacdo da Psicologia com vistas a avaliacdo, orientagdo e/ou interven¢do em processos individuais e grupais.
§ 2° Em quaisquer modalidades desses servicos, a psicologa e o psicologo estardo obrigada(os) a especificarem
quais sdo os recursos tecnologicos utilizados para garantir o sigilo das informagdes e esclarecer o cliente sobre
iss0.

Art. 3° A prestag@o de servigos psicologicos referentes a esta Resolugéo esta condicionada a realizagdo de um
cadastro prévio junto ao Conselho Regional de Psicologia e sua autorizagéo.

§ 1° Os critérios de autorizagdo serdo disciplinados pelos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs),
considerando os fatores éticos, técnicos e administrativos sobre a adequabilidade do servigo.

§ 2° O profissional devera manter o cadastro atualizado anualmente sob pena de o cadastro ser considerado
irregular, podendo a autorizag@o da prestagdo do servigo ser suspensa.

Art. 4° O profissional que mantiver servigos psicologicos por meios tecnologicos de comunicagdo a distancia,
sem o cadastramento no Conselho Regional de Psicologia, cometera falta disciplinar.

Art. 5° O atendimento de criangas e adolescentes ocorrera na forma desta Resolugdo, com o consentimento
expresso de ao menos um dos responsaveis legais ¢ mediante avaliagdo de viabilidade técnica por parte da
psicologa ¢ do psicologo para a realizag@o desse tipo de servigo.

Art. 6° O atendimento de pessoas e grupos em situa¢do de urgéncia e emergéncia pelos meios de tecnologia e
informagdo previstos nesta Resolucdo ¢ inadequado, devendo a prestacdo desse tipo de servico ser executado
por profissionais e equipes de forma presencial.
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Paragrafo unico. O atendimento psicoldgico citado neste artigo podera ocorrer pelos meios de tecnologia e
informagdo previstos nesta Resolucdo, de forma a fornecer suporte técnico as equipes presenciais de
atendimento e respeitando a legislagdo em vigéncia.

Art. 7° O atendimento de pessoas ¢ grupos em situagdo de emergéncia ¢ desastres pelos meios de tecnologia e
informagdo previstos nesta Resolugdo ¢ vedado, devendo a prestagdo desse tipo de servigo ser executado por
profissionais e equipes de forma presencial.

Art. 8° E vedado o atendimento de pessoas e grupos em situagio de violagdo de direitos ou de violéncia, pelos
meios de tecnologia e informagdo previstos nesta Resolucdo, devendo a prestagdo desse tipo de servigo ser
executado por profissionais e equipes de forma presencial.

Art. 9° A prestaco de servigos psicoldgicos, por meio de tecnologias de informagdo e comunicacgdo, devera
respeitar as especificidades e adequagdo dos métodos e instrumentos utilizados em relagdo as pessoas com
deficiéncia na forma da legislagdo vigente.

Art. 10 Ficam revogadas as disposi¢des em contrario, em especial a Resolugdo CFP n° 011/2012.

Art. 11 Esta Resolugao entra em vigor 180 dias ap6s a data de sua publicagao.

Brasilia, 11 de maio de 2018.

Rogério Giannini

Conselheiro Presidente

Conselho Federal de Psicologia
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ANEXO C — RESOLUCAO CFP N° 11/2012

Regulamenta os servigos psicologicos realizados por meios tecnologicos de comunicagdo a distancia, o
atendimento psicoterapéutico em carater experimental e revoga a Resolugdo CFP N° 12/2005.

O Conselho Federal de Psicologia, no uso de suas atribuicdes legais previstas na Lei n° 5.766/1971;
Considerando que, de acordo com o Codigo de Etica Profissional da(o) psicéloga(o), ¢ dever da(o) psicéloga(o)
prestar servigos psicologicos de qualidade, em condigdes de trabalho dignas e apropriadas a natureza desses
servigos, utilizando principios, conhecimentos e técnicas reconhecidamente fundamentados na ciéncia
psicologica, na ética e na legislag@o profissional;

Considerando que, de acordo com o Codigo de Etica Profissional da(o) psicéloga(o), ¢ dever da(o) psicologa(o)
respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, dos
grupos ou das organizagdes a que tenha acesso no exercicio profissional;

Considerando o disposto no Codigo de Etica Profissional da(o) psicéloga(o) sobre a realizagdo de estudos e
pesquisas no ambito da Psicologia e as resolugdes vigentes que disponham, respectivamente, sobre critérios
para divulgagdo, publicidade e exercicio profissional da(o) psicologa(o), associados a praticas que ndo estejam
de acordo com os critérios cientificos estabelecidos no campo da Psicologia e sobre a realizagdo de pesquisas
com métodos e técnicas ndo reconhecidas pela Psicologia;

Considerando o principio fundamental do Codigo de Etica Profissional da(o) psicéloga(o) que determina que
a(o) psicologa(o) atuara com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento profissional, contribuindo
para o desenvolvimento da Psicologia como campo cientifico de conhecimento ¢ de pratica;

Considerando os encaminhamentos dos Congressos Nacionais de Psicologia - CNPs - a respeito da necessidade
de que o Sistema Conselhos de Psicologia deva continuar a aprimorar a validagdo de sites que possam prestar
servicos psicologicos pela internet, de acordo com a legislacdo vigente, ainda que em nivel de pesquisa;
Considerando a importancia de atestar para a sociedade os servigos psicologicos que possuam respaldo técnico
e ético;

Considerando que os meios tecnoldgicos de comunicagdo e informagdo sdo entendidos como sendo todas as
media¢des computacionais com acesso a internet, por meio de televisdo a cabo, aparelhos telefonicos, aparelhos
conjugados ou hibridos, ou qualquer outro modo de interagdo que possa vir a ser implementado;
Considerando a decisdo deste Plenario em 15 de junho de 2012,

Resolve:

CAPITULO 1

DOS SERVICOS PSICOLOGICOS REALIZADOS POR MEIOS TECNOLOGICOS DE COMUNICACAO
A DISTANCIA

Art. 1°. Sdo reconhecidos os seguintes servicos psicologicos realizados por meios tecnoldgicos de comunicago
a distancia desde que pontuais, informativos, focados no tema proposto ¢ que néo firam o disposto no Codigo
de Etica Profissional da(o) psicologa(o) e esta Resolugio:

I - As Orientagdes Psicologicas de diferentes tipos, entendendo-se por orientagdo o atendimento realizado em
até 20 encontros ou contatos virtuais, sincronos ou assincronos;

IT - Os processos prévios de Selegdo de Pessoal;

IIT - A Aplicagdo de Testes devidamente regulamentados por resolugdo pertinente;

IV - A Supervisdo do trabalho de psicélogos, realizada de forma eventual ou complementar ao processo de sua
formacao profissional presencial;

V - O Atendimento Eventual de clientes em transito e/ou de clientes que momentaneamente se encontrem
impossibilitados de comparecer ao atendimento presencial.

Paragrafo inico. Em quaisquer modalidades destes servigos a(o) psicologa(o) estd obrigada(o) a especificar
quais sdo os recursos tecnologicos utilizados para garantir o sigilo das informagdes e esclarecer o cliente sobre
isso.

Art. 2°. Quando os servigos psicologicos referentes a presente resolugdo forem prestados regularmente pelo
profissional, este estd obrigado a realizagdo de cadastramento desses servicos no Conselho Regional de
Psicologia no qual esta inscrito. Para realizar este cadastro o profissional devera manter site exclusivo para a
oferta dos servicos psicoldgicos na internet com registro de dominio proprio mantido no Brasil e de acordo
com a legislacdo brasileira para este fim. Obriga-se, no site, a:

I - Especificar o nome e o niimero do registro da(o) psicologa(o) Responsavel Técnica(o) pelo atendimento
oferecido, bem como de todos os psicdlogos que forem prestar servigo por meio do site;

II - Informar o nimero maximo de sessdes permitidas de acordo com esta resolugao;

IIT - Manter links na pagina principal para: o Cédigo de Etica Profissional da(o) psicologa(o); esta resolugio;
o site do Conselho Regional de Psicologia no qual a(o) psicéloga(o) esta inscrita(o); o site do Conselho Federal
de Psicologia no qual consta o cadastro do site.
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Art. 3°. O site a ser cadastrado ndo podera conter links para nenhum outro site, exceto os links referidos nesta
resolugdo.

Art. 4°. O atendimento as criangas, adolescentes ¢ interditos realizados por meios tecnoldgicos de comunicagio
a distancia deverd obedecer aos critérios do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, ao Codigo de Etica da(o)
psicologa(o) e aos dispositivos legais cabiveis.

Art. 5°. A permissio de funcionamento do site mediante cadastro terd a duragdo de 3 (trés) anos renovaveis por
igual periodo, entretanto, a(o) psicologa(o) esta obrigada(o) a comunicar ao seu Conselho Regional sempre
que houver qualquer alteracdo de conteudo no site que oferece os servigos.

Art. 6°. A partir do recebimento da solicitacdo de um cadastro, o Conselho Regional de Psicologia tera 60 dias
para proceder a analise do processo e emitir parecer sobre 0 mesmo.

Paragrafo unico. Apds a comunicagdo ao requerente sobre a decisdo da Plenaria do Conselho Regional de
Psicologia, aquele podera apresentar recurso ao Conselho Federal de Psicologia no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da data da emissdo do parecer no sistema de cadastramento especifico para analise dos sites.

Art. 7°. Caso o Sistema Conselhos de Psicologia identifique, a qualquer tempo, irregularidades na atuagao
profissional ou no site que firam o disposto nesta Resolugdo, no Codigo de Etica Profissional da(o) psicologa(o)
e na legislagdo profissional vigente, o profissional responsavel pelo site sera notificado e orientado quanto as
adequacdes a serem realizadas. A(o) psicologa(o) devera dar conhecimento ao seu Conselho Regional das
adequacdes atendidas, no prazo estabelecido pelo Conselho Regional. Se as modificagdes solicitadas ndo forem
realizadas e devidamente comunicadas ao CRP, a(0) psicologa(o) perdera o cadastro do site.

Art. 8°. Sera considerada falta ética, conforme o disposto no Cédigo de Etica Profissional da(o) psicologa(o),
o profissional que mantiver servigos psicologicos regulares por meios tecnoldgicos de comunicagdo a distancia,
sem o cadastramento do site no Conselho Regional de Psicologia.

CAPITULO IT

DO ATENDIMENTO PSICOTERAPEUTICO EM CARATER EXPERIMENTAL REALIZADO POR
MEIOS TECNOLOGICOS DE COMUNICACAO A DISTANCIA

Art. 9°. O Atendimento Psicoterapéutico realizado por meios tecnoldégicos de comunicacao a distancia pode
ser utilizado em carater exclusivamente experimental, desde que sejam garantidas as seguintes condigdes:

I - Apresentar certificado de aprovagdo do protocolo em Comité de Etica em Pesquisa, conforme os critérios
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

I - Respeitar o Codigo de Etica Profissional da(o) psicéloga(o);

111 - E vedado ao participante pesquisado, individual ou coletivamente, receber qualquer forma de remunerago
ou pagamento;

IV - A(o) psicologa(o) deve se comprometer a especificar quais sdo os recursos tecnolégicos utilizados no seu
trabalho e buscar garantir o sigilo das informagdes;

V - As informagdes acima citadas deverdo constar de forma visivel e com facil acesso no site que realiza a
pesquisa.

Paragrafo tnico. Nos casos de atendimentos psicoterapéuticos em carater experimental, o nimero de sessoes
correspondera ao que estiver estabelecido no protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Art. 10°. O reconhecimento da validade dos resultados das pesquisas em atendimento psicoterapéutico
realizadas por meios tecnolégicos de comunicagéo a distdncia depende da ampla divulgacdo dos resultados e
do reconhecimento da comunidade cientifica e ndo apenas da conclusdo de pesquisas isoladas.

Art. 11°. As disposi¢des constantes na presente Resolugdo sdo validas para todas as formas de atendimentos
psicoterapéuticos realizados por meios tecnologicos de comunicacgao a distancia, independentemente de sua
nomenclatura, como psicoterapia pela Internet, ou quaisquer outros termos que designem abordagem
psicoterapéutica online, pela Internet, ja existentes ou que venham a ser utilizadas.

Art. 12°. As pesquisas sobre atendimentos psicoterapéuticos realizadas por meios tecnologicos de comunicago
a distancia deverdo seguir os mesmos procedimentos de cadastramento dos demais servigos regulamentados
nesta resolugdo.

Art. 13°. Orientagdes sobre o processo de cadastramento dos sites constam no Anexo I desta Resolucdo, no
Manual Sobre o Cadastramento de Sites.

Paragrafo unico. O Anexo de que trata o caput deste Artigo € parte integrante desta Resolucao.

Art. 14°. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario, em especial a Resolugdo CFP n° 012/2005.

Art. 15°. Esta Resolug@o entra em vigor 180 dias ap6s a data de sua publicagao.

HUMBERTO COTA VERONA

Presidente do Conselho
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ANEXO D — RESOLUCAO CFP N° 4/2020

Dispde sobre regulamentagdo de servigos psicologicos prestados por meio de Tecnologia da Informacéo e da
Comunicag¢éo durante a pandemia do COVID-19.

A PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGTIA, no uso das atribui¢des legais que lhe sdo
outorgadas pela Lei 5.766, de 20 de dezembro de 1971;

CONSIDERANDO a declaragao de pandemia de COVID-19, doenga causada pelo novo Coronavirus - Sars-
Cov-2, realizada pela Organizagdo Mundial de Saide - OMS em 11 de margo de 2020;

CONSIDERANDO os meios de Tecnologia da Informagdo e da Comunicagdo como recurso para trabalho
remoto;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFP n° 10, de 21 de julho de 2005, que estabelece o Codigo de Etica
Profissional do Psicélogo;

CONSIDERANDO a Resolu¢do CFP n° 11, de 11 de maio de 2018, que regulamenta a prestagdo de servigos
psicolégicos realizados por meios de tecnologias da informagdo e da comunicagdo e revoga a Resolugdo CFP
N.° 11, de 2012; resolve:

Art. 1° Esta Resolugdo regulamenta os servigos psicologicos prestados por meios de tecnologia da informagio
e da comunicag¢@o durante o periodo de pandemia do COVID-19.

Art. 2° E dever fundamental do psicologo conhecer e cumprir o Codigo de Etica Profissional estabelecido pela
Resolugdo CFP n° 10, de 21 de julho de 2005, na prestacdo de servigos psicoldgicos por meio de tecnologias
da comunicagdo e informagao.

Art. 3° A prestagdo de servigos psicologicos referentes a esta Resolug@o esta condicionada a realizagdo de
cadastro prévio na plataforma e-Psi junto ao respectivo Conselho Regional de Psicologia - CRP.

§ 1° O psicologo devera manter o proprio cadastro atualizado.

§ 2° O psicologo podera prestar servigos psicologicos por meios de Tecnologia da Informacdo e da
Comunicagao até emissdo de parecer do respectivo CRP.

I - Da decis@o de indeferimento do cadastro pelo CRP cabe recurso ao CFP, no prazo de 30 dias;

II - O recurso para o CFP tera efeito suspensivo, de modo que o psicologo podera prestar o servigo até decisio
final do CFP;

III - A auséncia de recurso implicara no impedimento e interrup¢ao imediata da prestagdo do servico;

IV - Na hipotese de auséncia de recurso ou de decisdo final do CFP confirmando o indeferimento do cadastro
pelo CRP, o psicologo fica impedido de prestar servigos psicologicos por meio de tecnologias da comunicagio
e informacéo até a aprovagdo de novo requerimento de cadastro pelo CRP.

V - Incorrera em falta ética o psicologo que prestar servigos psicologicos por meio Tecnologia da Informagio
e da Comunicagéo apos indeferimento do CFP.

Art. 4° Ficam suspensos os Art. 3°, Art. 4°, Art. 6°, Art. 7° ¢ Art. 8° da Resolugéio CFP n° 11, de 11 de maio de
2018, durante o periodo de pandemia do COVID-19 ¢ até que sobrevenha Resolugdo do CFP sobre servigos
psicolégicos prestados por meios de tecnologia da informagéo e da comunicagao.

ANA SANDRA FERNANDES ARCOVERDE NOBREGA



