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RESUMO

As repercussdes da pandemia da Covid-19 e as medidas de isolamento e
distanciamento social resultaram em uma preméncia dos trabalhos na modalidade
remota com o uso das Tecnologias da Informacéo e da Comunicacéao (TICs), dentre
eles o atendimento psicologico on-line. Os psicélogos puderam fazer uso dessa
modalidade de atendimento de modo autonomo a partir da Resolu¢cdo n°11/2018
(CFP, 2018). O que se percebe é que a prestacao de servigos psicolégicos on-line
vem possibilitando maior acesso aos cuidados em saude mental e vem mostrando sua
relevancia bem como a eficdcia nos resultados. Partindo dessa premissa, esta
pesquisa tem como objetivo geral analisar a pratica profissional do psicélogo clinico
gue trabalha com atendimento psicologico on-line. Especificamente, o estudo busca
compreender as vivéncias e a rotina desta prética profissional, as questdes éticas
relacionadas, beneficios, desafios e efetividade, assim como, o impacto do uso de
tecnologias na saude dos profissionais. A pesquisa apresenta delineamento
descritivo-exploratério, com abordagem quanti-qualitativa. Participaram psicélogos
clinicos que atuam ou tenham atuado nos ultimos dois anos com psicoterapia on-line.
A coleta de dados foi realizada através do Questionario Sociodemografico e Prética
Profissional e do Roteiro de Entrevista Semiestruturado. Os dados coletados foram
submetidos a uma analise estatistica lexical com o programa IRaMuTeQ, seguida da
analise qualitativa dos resultados de segmentos de texto da entrevista, que foram
examinados pela pesquisadora através da abordagem hermenéutica-dialética. Os
resultados permitiram descrever e compreender a pratica do psicélogo clinico com o
uso de TICs na realidade nacional, reconhecer suas especificidades e limitacdes,
tracando alternativas e compelindo a um maior engajamento ético profissional. Assim
como, reconhecer suas vantagens e efetividade, contribuindo com a sua consolidacao
do cenario cientifico e consequentemente com prevencado e promoc¢ao da saude da

populacao em geral.

Palavras-chave: Psicologia Clinica, Psicoterapia, Tecnologia da Informacéo e da
Comunicagcao, Etica.



ABSTRACT

The repercussions of the Covid-19 Pandemic with the measures of isolation and social
distance, resulted in an urgent need for remote work with Information and
Comunication Thecnologies (ICTs), including online psychological care. Psychologists
were able to use this modality of assistance autonomously since Resolution n°11/2018
(CFP, 2018). The provision of psychological online services has enabled greater
access to mental health care and has been showing its relevance as well as the
effectiveness in the results. Based on this premise, this research has as general
objective to analyze the professional practice of the clinical psychologist who works
with online psychological care, highlighting the challenges and ethical issues related
to this modality. Specifically, the research aims to know aspects about professional
experience and practice, related ethical issues, benefits, challenges and effectiveness,
as well as the impact of using this modality on the health of professionals. The research
presents a descriptive-exploratory design, with a quanti-qualitative approach and
participated clinical psychologists who work or have worked in the last two years with
online psychotherapy. The data collection was done with a Questionnaire
Sociodemographic and Professional Practice and an Interview Guide half structured.
The collected data were submitted to a lexical statistical analysis with the IRaMuTeQ
program, followed by qualitative analyses of the results of the text segments of the
interview, which were examined by the researcher through the hermeneutic-dialectic
approach. The results made it possible to describe and understand the clinical
psychologist’s practice with the use of ICTs in national reality, recognize its specificities
and limitations, outlining alternatives and compelling a greater professional ethical
engagement. As well as recognizing its advantages and effectiveness, contributing to
its consolidation of the scientific scenario and consequently to the prevention and

health promotion of the population in general.

Keywords:. Clinical Psychology. Psychotherapy. Information and Comunication

Technology. Ethic.
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1 INTRODUGCAO

A doenca Covid-19, ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi
caracterizada como uma pandemia pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) no dia
11 de margo de 2020, que consiste em uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), geradora de danos profundos em toda sociedade,
nao s6 em nivel sanitario, como também econdmico e social (OPAS; OMS, 2020a).

Junto ao processo de adoecimento mundial, surge a necessidade de
aumentar os cuidados com a saude da populacdo, fazendo com que houvesse uma
estrita recomendacdo pelos oOrgdos de saude em realizar o isolamento e
distanciamento social, bem como evitar lugares fechados e aglomerados, usar
mascara e higienizar as maos como estratégias para a diminuicdo de transmisséo do
coronavirus e contencéo do numero de casos infectados (OMS, 2021; BRASIL, 2020).

Nesse contexto, as mudancas no mundo do trabalho foram logo possiveis
de serem observadas, pois a necessidade de se fazer cumprir as medidas de
isolamento e restricdo social resultaram em uma preméncia dos trabalhos remotos
que, por sua vez, foram favorecidos pelas tecnologias (SANTANA et al.,, 2020;
MACIEL; LANDO, 2021). O socidlogo Castells (2002) adverte a respeito da
importancia de compreender a sociedade através das suas ferramentas tecnolégicas.
Pois, no cerne da estrutura social, encontram-se as relagdes de trabalho que também
sao afetadas pelo uso de tecnologias da informacdo e da comunicacao (TICs). Por
esta razdo, compreende-se que a interface entre trabalho e tecnologia amplia tanto o
campo profissional, como também o alcance das prestacdes de servico.

Outros aspectos observados sobre o0 uso das tecnologias relacionam-se a
saude emocional das pessoas. O contexto da covid-19 tem trazido consequéncias
perceptiveis, como o aumento de demandas de saude mental da populagcédo, que
somadas ao efeito de reducdo de servigos presenciais, ocasionado pelo isolamento
social, fez com que a procura por servicos on-line de salde aumentassem
significativamente (BITTENCOUT et al., 2020; IDRIS, 2020; VIANA, 2020; SCHMIDT
et al., 2020). Neste sentido, o contexto da pandemia do coronavirus, trouxe mudancas
quanto a aproximacao dos servigos psicoldgicos as tecnologias, pois a maioria dos
profissionais tiveram que se adequar, utilizando os meios digitais como principal
ferramenta de servico (SANTANA et al., 2020).
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O Conselho Federal de Psicologia (CRP, 2020b) informou através do seu
website que o cadastro de psicélogos no més de marco de 2020 superou o hamero
de inscricdes de todo o0 ano de 2019. O aumento exponencial no cadastro reflete a
importancia quanto a investigacdo desta modalidade, assim como demonstra a
necessidade do aumento de producéo cientifica para embasar e respaldar a atuacao
destes profissionais.

Corroboram para este pensamento, Goulart (2015) que destaca o
desenvolvimento de pesquisas cientificas no ambito da atencdo a saide como um
ponto crucial para a efetivagcdo de uma assisténcia comprometida e de qualidade. E
Holanda (2012), ao defender uma producéo cientifica que se efetive para além da
dispersdo de abordagens teodricas, que atravesse a pratica do psicologo clinico e
contribua para maior unificacdo deste campo.

O processo de regulamentacao do uso de tecnologias da informacéo e da
comunicacao pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) se deu a partir de 1995,
através das resolu¢des CFP n° 02/1995, CFP n° 03/2000, CFP n° 12/2005, CFP n°
11/2012 (RODRIGUES; TAVARES, 2016). As mais recentes resolucdes que
regulamentam o exercicio profissional do psicélogo com o uso de TICs sdo as
resolucdes CFP n°11/2018, que sofreu atualizacdo normativa atraves resolucdo CFP
n°4/2020 (CFP, 2020a).

O CFP, através da Resolucdo CFP n° 011/2018 (CFP, 2018), descreve 0s
servigos psicologicos on-line como “prestacao de servigos psicologicos realizados por
meio de tecnologias da informacédo e da comunicacao”. A resolugao inclui diversos
servigos psicoldgicos como: atendimentos psicologicos com finalidade de avaliagéo,
orientacdo e intervengdo grupal ou individual, aplicagdo de instrumentos e testes
psicolégicos devidamente regulamentados, supervisdo técnica, processos de selecao
de pessoal, entre outros. Desta forma, pode-se perceber que a resolucao se utiliza
do termo atendimentos psicolégicos on-line de modo amplo, a fim de regulamentar a
atuacado do psicologo nas mais diversas areas, com o uso de TICs.

No contexto usual, em relacéo a pratica do psicélogo clinico com o uso de
TICs, ndo ha consisténcia na terminologia. Na literatura cientifica € comum termos
como: atendimento psicoldgico on-line, telepsicologia, psicoterapia on-line, e-terapia,
terapia on-line, aconselhamento on-line, entre outros. Isto dificulta a busca por estudos

especificos, o que pode contribuir para que o profissional tenha mais dificuldade de
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acesso a producéo cientifica. Esta pesquisa utiliza-se do termo Psicoterapia On-line,
pois nas pesquisas cientificas publicadas no Brasil, esta terminologia €
frequentemente utilizada (SIEGMUND et al., 2015; SANTANA et al., 2020; SOUZA;
SILVA; MONTEIRO, 2020).

Psicoterapia pode ser definida como um processo cientifico de
compreensao, analise e intervencdo, com utilizacdo de métodos e técnicas
psicoldgicas que objetivam suporte aos conflitos e transtornos psiquicos dos seres
humanos (CFP, 2000). E importante ressaltar que por se tratar de uma pratica
profissional que se fundamenta no compromisso com o sigilo, privacidade e
confidencialidade, torna-se ainda mais desafiador e necessario o desenvolvimento
cientifico neste campo, pois € notério o distanciamento existente entre o ambiente
privativo dos consultérios e a investigacao cientifica, portanto esta pesquisa contribui
com a diminuicdo desta cisdo entre pratica clinica e pesquisa (PIETA; CASTRO;
GOMES, 2012).

Diante das questdes supracitadas, surgiu o interesse em estudar a atuacao
do psicélogo clinico, no intuito de abertura deste campo privativo e especificamente
em sua atuacdo on-line, devido a recente preméncia da pratica clinica nesta
modalidade, pelo contexto da Pandemia da Covid-19. A inquietacdo partiu também da
necessidade de adaptacdo e inser¢cdo da pesquisadora ao uso de TICs, na pratica
profissional da psicologia clinica, em especial com psicoterapia, tanto na &rea privada,
como no SUS em 2020.

Neste sentido, despertou na pesquisadora indagacdes acerca de como 0s
psicologos clinicos tém buscado se preparar e se adequar ao uso dos recursos
tecnoldgicos ao trabalhar on-line, quais desafios e dificuldades tém surgido em sua
pratica e quais as implicacdes éticas neste percurso, assim como as repercussdes do
uso de tecnologias na saude deste profissional. A pratica da psicologia clinica com o
uso de TICs é, pelo exposto, uma realidade que precisa ser compreendida através da
investigacéo cientifica.

Para tanto, considerou-se o seguinte problema de pesquisa: Como se da
a atuacao do psicologo clinico com psicoterapia on-line e quais vivéncias, desafios
profissionais e éticos tém surgido nesta préatica? A questéo levantada reflete o objetivo
geral desta pesquisa que consistiu em: Analisar a atuacdo do psicologo clinico que

trabalha com psicoterapia on-line no Brasil. Portanto, para o alcance desse obijetivo,
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foi necessario: Levantar as caracteristicas sociodemograficas dos psicélogos
participantes, conhecendo suas vivéncias emocionais e repercussdes na sua saude
mental e fisica; descrever a pratica e a experiéncia profissional do psicélogo clinico
na sua rotina de atendimento on-line, levantando vantagens, desvantagens e a
eficacia desta modalidade na percepcao dos psicologos; e investigar os aspectos
éticos e as estratégias adotadas pelos profissionais ao realizarem atendimento clinico
on-line.

Do ponto de vista cientifico, esta pesquisa contribui para o desenvolvimento
de conhecimento no campo das psicoterapias, especificamente em seu exercicio on-
line, promovendo maior engajamento ético e profissional. Os resultados aliancados ao
levantamento bibliografico e documental oferecem conhecimento aos psic6logos,
pesquisadores e estudiosos que se interessem pelo tema. Esta pesquisa traz
contribuices também aos psicologos ao propor reflexdes sobre os possiveis riscos
do uso de tecnologias em suas saudes, servindo de alerta a eles. Enquanto a analise
critica da préatica profissional e desafios éticos existentes apontam para o
direcionamento de novas pesquisas.

No ambito social, traz beneficios para a populacdo em geral, contribuindo
com a diminuicdo das resisténcias do usuario em realizar atendimento psicoldgico on-
line, pois, todo aquele que deseja realizar psicoterapia, em um contexto de isolamento
social, ou por outras razbes como limitagBes funcionais, fisicas, de saude ou
geograficas, pode beneficiar-se dos resultados obtidos. Por isso, ao descrever as
vantagens, desafios e eficacia deste tipo de atendimento, promove diretamente o
fortalecimento desta préatica, gerando maior confiabilidade ao profissional executante
e ao cliente. Deste modo, esta pesquisa contribui com prevencédo e promocéo de
saude, e melhoria da qualidade de vida da populacao.

O desenvolvimento desta pesquisa buscou fundamentacao tedrica para
subsidiar a investigagao e foi didaticamente dividida em quatro partes distintas: 1.
Sociedade, tecnologia e adoecimento; 2. Aspectos Eticos e as Resolugbes do
Conselho Federal de Psicologia; 3. Psicoterapia on-line e 4. Reflexbes sobre a
Psicoterapia On-line no Brasil.

A primeira trata dos aspectos sociolégicos contemporaneos, envolvendo
tecnologia, relacdes de trabalho e as repercussfdes do uso de TICs na saude e no

modo de viver das pessoas. A segunda discorre sobre aspectos éticos, como o cédigo
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de ética da profissdo e a evolucdo das resolucdes que subsidiam a pratica do
psicologo com o uso de tecnologias ao longo do tempo, trazendo por fim uma analise
reflexiva sobre a ética como ponto de convergéncia do campo das psicoterapias, com
a finalidade de contribuir para a consisténcia metodolégica e cientifica desta pesquisa.

Dando continuidade a construcdo do conhecimento proposto, a terceira
parte da pesquisa, destina-se as contribuicbes da literatura cientifica sobre a
psicoterapia on-line, incluindo as especificidades deste campo, os beneficios e
entraves, assim como a compreensdo sobre o0 vinculo e setting terapéutico neste
meio. Por fim, a quinta e Ultima parte de aplicacdo empirica discute os resultados desta
pesquisa no que se refere a analise da atuacdo do psicélogo clinico com o uso de

TICs, suas vivéncias, desafios profissionais e construcdes éticas.
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2 SOCIEDADE, TECNOLOGIA E ADOECIMENTO

E inegavel, para todos aqueles que vivem o mundo contemporaneo, que a
relacdo entre sociedade, tecnologias e adoecimento estabelece uma forga geradora
de rapidas mudancas sociais, impactando em habitos, costumes, comportamentos e
sintomas. No tocante a esta pesquisa, para compreender o modo com o qual o
individuo vive, fez-se necessario atentar-se sobre suas ferramentas, sua
aplicabilidade e grau de dependéncia; observar suas formas de trabalho e a relagbes
dos sujeitos entre si, analisando qual repercusséo deste cenario na salde dos seus
membros.

Para dar os primeiros passos nessa direcdo, devemos levar a tecnologia a
sério, utilizando-a como ponto de partida desta investigacdo; precisamos
localizar o processo de transformacéo tecnolégica revolucionéria no contexto
social em que ele ocorre e pelo qual estd sendo moldado (CASTELLS, 2002,
p.42)

Segundo Castells (2002, p.41), no contexto atual, vivencia-se “movimentos
sociais e expressoes culturais efémeras”. Corrobora com esta perspectiva socioldgica,
Bauman (2009, p.8), ao afirmar que “a vida liquida é uma vida precaria, vivida em
condigdes de incerteza constante”. Este autor afirma que as condi¢cdes de
instabilidade, por qual passa o mundo, gera sofrimento pra sua populacédo em geral.
Sédo particularidades desta sociedade: instabilidade, multiplas exigéncias, duvidas,
angustia e sucessivas frustracdes, tais caracteristicas podem tornar o individuo
inseguro e insatisfeito consigo mesmo, repleto de autocritica, autocensura e
autoexigéncias, espectadores da iminéncia de realizacées nunca alcancadas.

O autor explica que ocorre, como consequéncia desta vida liquida
acelerada, o declinio dos didlogos nas relagBes inter-humanas, vive-se na
superficialidade das relacdes descartaveis. Estas, por sua vez, geram um sentimento
de desamparo no sujeito, com fins de solucionar tal sentimento, a pés-modernidade
repercute uma necessidade de conformismo social como uma maneira de superar a
situac@o de abandono, entrando em conformidade com o todo, o individuo responde
a um anseio de uniéo.

Desta forma, a liquidez da sociedade é constituida por um grande mar,
onde é “impossivel” perceber as unidades que o compdem, em outras palavras, é

“‘impossivel” se distinguir. A tentativa de corresponder a expectativa da grande maioria
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gera sofrimento ao ser humano que insiste em entrar nesta logica do conformismo.
Ou seja, quem se preocupa sempre com a opinido do outro, corre o risco de
negligenciar si mesmo (BAUMAN, 2009).

Uma alternativa comum para aplacar a sensa¢éo de abandono e vazio € o
consumismo. Na contemporaneidade ha objetos de desejo, sonhos de consumo que
servem para trazer contentamento, mas paradoxalmente s6 geram cada vez mais
sujeitos angustiados e exauridos de uma busca sem sucesso. Poder-se-ia supor,
segundo Bauman (2001), que diante de tantas opc¢des, seria facil ficar satisfeito, mas
acontece o contrario: a infelicidade deriva do excesso e ndo da falta de escolha. Em
outras palavras, a iminéncia de ter que se fazer escolhas nesta sociedade acelerada,
cheia de op¢des e excessos € que gera duvida e frustracdo. A possibilidade de chegar
a mecanismos de satisfacdo pessoal nunca se concretiza e os individuos convertem
um possivel advento da felicidade em uma busca ansiosa e angustiada.

Descentralizadas de si, voltadas para o outro e para 0 consumo, as pessoas
apresentam, cada vez mais, incapacidade de lidar com suas questbes emocionais,
sendo constantemente assoladas por dores corporais, queixas difusas, sensacoes
inespecificas e completo esgotamento. Incapazes de acessar suas demandas
pessoais e de subjetiva-las, buscam meios inadequados para remediar tais sintomas.
Birman (2003), no entanto, enfatiza que a dor psiquica é fundamentalmente
importante e que € necessario, antes de tudo, sofré-la para aprender com as
experiéncias emocionais.

A fim de compreender ainda mais esta sociedade contemporanea, soma-
se ao contexto supracitado, as transformacdes técnicas e cientificas que impactam o
individuo. Chatfield (2012) esclarece como é viver na era digital, trazendo reflex6es
importantes sobre essa tessitura social cibernética. Segundo o autor, estar conectado
ja se tornou um estado padrdo, e € uma condicdo que gera impactos cognitivos, no
modo de ser e de se relacionar. Dentre elas, o individuo tendencia a ter uma atencao
rasa e oscilante pela conexdao com milhares de estimulos simultaneos.

O autor defende também que estar constantemente conectado, gera
prejuizo na mem©ria, pois a partir do momento em gue se passa a usar a internet ou
o smartphone em substituicdo a memdéria pessoal, subutiliza-a, impactando no
processo de consolidacdo da memoria, pois ndo € necessario reter cognitivamente

aquilo que vocé tem sempre a mao. O que por sua vez, traz impactos na relacdo com
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tempo, pela incapacidade de reter o proprio passado, vivencia-se o “presente
perpétuo” (CHATFIELD, 2012, p.45). Tal condicéo talvez contribua com a analise do
porqué de uma vida tdo ansiosa: individuos desligados do passado e apressados para
o futuro.

Corroboram, com este pensamento, os autores Boechat, Freitas e Souza
(2019, p.7) quando afirmam que “tudo aquilo de que se precisa saber ou fazer esta
armazenado em HDs externos e nos dispositivos eletrénicos, os mais novos locais de
armazenamento de memoria e cérebro multitarefa”. A era digital amplia o universo de
possibilidades do individuo em apenas um clique, razdo pela qual pode ser
praticamente inevitavel ndo se perder no excesso de estimulos.

Tecnologias, redes sociais, plataformas, inUmeros avancos que podem
afastar as pessoas de si mesmas, ao impactar no processo de autoconhecimento e
na possibilidade de um modo de viver saudavel, em troca de um modo de viver
acelerado, irrefletido e conectado. Chatfield (2012) afirma que, desencarnado no
espaco virtual, o individuo mergulha em um reino de possibilidades, onde ele pode ser
bom ou perverso, na sua mais variada expressao, protegido pelo anonimato e
ignorando a realidade humana por detras da tela.

Neste sentido, a internet oferece o risco de reduzir pessoas a meros
objetos: presencas que o individuo liga e desliga, conforme sua vontade, distanciando-
se das relacbes de pleno comprometimento. Essa dicotomia entre relacdes virtuais e
relacdes reais também foi apontada por Castells (2002, p. 41): “nossas sociedades
estdo cada vez mais estruturadas em uma posicao bipolar entre a Rede e o Ser”. Os
aspectos apontados demonstram mudancas sociais profundas que se configuram
desde o advento da internet.

Como se sabe, a internet originou-se de um esquema ousado, imaginado na
década de 1960 pelos guerreiros tecnoldgicos da Agéncia de Projetos de
Pesquisa Avancada do Departamento de Defesa dos Estados Unidos (a
mitica DARPA) para impedir a tomada ou destruicdo do sistema norte-
americano de comunicacdes pelos soviéticos, em caso de guerra nuclear
(CASTELLS, 2002, p. 44)

Desde o surgimento da internet, iniciou-se uma revolucdo tecnoldgica
concentrada nas tecnologias da informacdo que estd produzindo inovacao,
diversificando fontes e remodelando a sociedade em ritmo acelerado. Esta revolucdo

impactou também nas relagcdes entre os paises, onde a economia de todo o mundo
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passou a se estabelecer através de uma interdependéncia global, apresentando uma
nova forma de relacéo entre a economia, o Estado e a sociedade (CASTELLS, 2002).

Neste sentido, as redes interativas da area de tecnologias da informacéo e
de comunicacao estédo crescendo exponencialmente, estabelecendo novas formas de
comunicacdo, moldando a vida e ao mesmo tempo sendo moldadas por ela. Castells
(2002) defende que as mudancas sociais sao tao drasticas quanto os processos de
transformacdo tecnologica e econdmica, nesta implicacdo entre o social e o
tecnoldgico o autor afirma: “a tecnologia € a sociedade, e a sociedade nao pode ser
entendida ou representada sem suas ferramentas tecnolégicas” (p. 43)

Chatfield (2012) define duas formas distintas de estar no mundo
contemporaneo: conectados ou desconectados, e que a atitude de depreciar um dos
dois estados ndo tém qualquer utilidade, pois, cada um representa um conjunto
diferente de possibilidades para o pensamento e a acdo. Cabe ao sujeito a escolha
de como estabelecer essa dindmica, alternando-as de forma saudavel em seu estilo
de vida, absorvendo o essencial de ambas as experiéncias. Segundo o autor, hi
ainda, uma necessidade intrinseca de transformar os aspectos digitais em nossas
vidas cada vez mais complexo e humanizado. Assim, 0s aspectos mais importantes
das relacfes on-line sdo os lagos humanos.

Se quisermos conviver com a tecnologia da melhor forma possivel,
precisamos reconhecer que o que importa, acima de tudo, ndo sdo os
dispositivos individuais que utilizamos, mas a experiéncia humana que eles
sdo capazes de criar. As midias digitais sdo tecnologias da mente e da
experiéncia. Se quisermos prosperar junto a elas, a primeira licdo que
devemos aprender é que s6 podemos ter esperanga em compreendé-las de
uma forma construtiva falando nédo da tecnologia de modo abstrato, mas das
experiéncias que ela proporciona (CHATFIELD, 2012, p. 27).

Outras mudancas estruturais importantes com o advento da internet e da
revolucado tecnoldgica refletem na area trabalhista, onde exemplos podem ser
observados através das modalidades de trabalhadores ativos na rede e de
trabalhadores com jornadas flexiveis. Castells (2002) afirma que o trabalho esta
situado no cerne da estrutura social e que a revolucdo das novas tecnologias da
informacéo permite uma conexao direta on-line, estabelecendo uma estreita relacao
entre as esferas de trabalho e emprego no mundo, o que gera uma diminuigdo das
distancias, contribuindo para o desenvolvimento de um mercado e uma forca de

trabalho global.
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Nesta perspectiva do uso das TICs, destaca-se o Home Office, todo
trabalho ou prestacdo de servico que ocorre predominantemente fora das
dependéncias da empresa, podendo eventualmente ser por um periodo longo, por
contrato e/ou de forma emergencial, como no caso de enchentes, greves de transporte
publico ou prevencédo de epidemias ou pandemias, nestes casos o0 Home Office pode
ocorrer a priori sem o formalismo legal. Neste sentido, diante da pandemia da Covid-
19 e seus impactos no modo de viver, ha uma reorganiza¢cdo do mundo em torno das
tecnologias, assim como também das relacdes de trabalho que acabam por mobilizar
confrarias cientificas em todo o mundo (SANTANA et al., 2020).

A utilizacdo destes novos instrumentos informatizados para o trabalho
passou a ser vista como uma solucédo para os empregadores, que objetivam a reducao
de custos e uma produtividade maior e com melhor qualidade (MACIEL; LANDO,
2021). Em razéao disto, é importante se questionar a respeito da precarizacdo do
trabalho. Buscando refletir se os recursos tecnolégicos geram apenas comodidades e
facilidades ou se também contribuem para um esgotamento fisico e psiquico do
trabalhador.

Neste sentido, Goulart (2011) aponta que no mundo do trabalho € comum
serem exigidas caracteristicas e habilidades que ultrapassam os limites fisicos e
psiquicos do ser humano e que podem gerar exaustédo e adoecimento. Assim, o sujeito
encontra-se em um ambiente adverso que ird sempre elevar o nivel de exigéncia em
prol da produtividade e do lucro. Sendo necessario indagar, até que ponto, deve este
sujeito adaptar-se a estes niveis de exigéncias que sO se elevam mais e mais com 0
passar dos tempos.

Nesta mesma perspectiva, o fildsofo sul-coreano Byung-ChulHan (2019)
afirma que cada época possui as suas enfermidades fundamentais e que atualmente
o ser humano sofre uma violéncia neuronal, as pessoas se cobram cada vez mais
para obter resultados, uma postura auto coerciva estimulada pela ideologia da
positividade que é reflexo desses tempos de “superproducédo”, “superdesempenho” e
“supercomunicacao”. Neste sentido, ha, socialmente, um exagero de otimismo e
auséncia de alteridade, o individuo € neurologicamente e excessivamente exigido, o
gue resulta em sufocamento, esgotamento e exaustao.

O autor aponta o cansaco da informagdo como uma enfermidade psiquica

causada pelo excesso de informacéo, afirma que € uma violéncia viral, da rede e do
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virtual, uma violéncia de aniquilacdo suave. Baseia-se em um conceito cunhado pelo
psicologo britanico David Lewis (1996, apud HAN, 2019): Sindrome da Fadiga da
Informacao (SFI), o termo referia-se aquelas pessoas que precisavam trabalhar por
um longo periodo com grande quantidade de informagdo. No entanto, pelo fato do
acesso as TICs ser uma realidade comum a tantas pessoas, fez com que o filésofo
concluisse: hoje todos séo vitimas da SFI.

Outro viés psicopatolégico € mencionado pelos autores Yong e Abreu
(2011), consiste na dependéncia de internet (DI), ela € definida como uma
incapacidade de controlar o uso da internet, o individuo apresenta comportamentos
compulsivos. Na dependéncia tecnoldgica, os sintomas sao parecidos com as outras
dependéncias comportamentais: irritabilidade, ansiedade, depressao, abstinéncia,
alteracdo no humor e traz danos tanto para vida do usuério, como para as pessoas
com as quais ele se relaciona pessoalmente.

Maciel e Lando (2021) desenvolveram breve estado da arte, sobre os
desafios e perspectivas do mundo do trabalho apds a pandemia, esta que por sua vez,
descortina, segundo os autores, a 42 revolucao industrial. Nesse sentido, questionam:
como o ser humano deve lidar com as transformacgdes continuas que as maquinas e
as tecnologias imp6em ao mundo do trabalho?

Os autores apontam as desvantagens relacionadas ao trabalho on-line,
aspectos como: a auséncia de ergonomia adequada; aumento dos custos domiciliares
com luz, agua, consumo dos dados de internet, entre outros; interrupcdes
provenientes do ambiente doméstico, reducdo da socializacdo e sobrecarga de
atividades. Por fim, os autores trazem reflexfes a respeito do direito a desconexao,
como sindnimo ao direito do descanso na esfera do trabalho e apontam a necessidade
de legislacfes especificas orientarem esse processo de transformacéao, objetivando a
dignidade humana e a saude do trabalhador (MACIEL E LANDO, 2021).

Boechat, Freitas e Souza (2019) analisaram a relacdo do uso das midias
digitais com o adoecimento humano na contemporaneidade, através de uma pesquisa
bibliografica. Os autores constataram que as midias digitais adoecem as pessoas que
escolhem utiliza-las sem refletir sobre o seu modo de uso, pois, desde que a internet
se tornou um veiculo cada vez mais rapido e de facil acesso, seu uso excessivo
tornou-se quase obrigatoério nas relagdes sociais e de trabalho. No entanto, a pesquisa

reforca o carater de responsabilidade do individuo, cabe a ele escolher o modo pelo



22

gual se utilizam das referidas tecnologias e assumir a responsabilidade acerca dessa
escolha, considerando suas consequéncias e seus desdobramentos.

Conforme Chatfield (2012, p.78): “ter acesso a tecnologia nunca foi tao facil.
Apesar disto, compreendé-las tornou-se cada vez mais complicado”. Nessa
perspectiva, com toda evolucéo trabalhista em decorréncia dos avancos tecnolégicos,
cabe a cada um o dever de atualizar-se, buscar conhecimento e adaptacdo ao
mercado de trabalho que naturalmente se inclina em direcdo aos avancos cientificos
e tecnologicos, além de utiliza-la de forma construtiva e ndo degradante.

As questbes aqui levantadas que problematizam o modo de viver das
pessoas com o uso das tecnologias, gerando sofrimento e adoecimento, traz também
a perspectiva da analise dos mesmos recursos tecnoldégicos como novas
possibilidades de intervencdo. Em tempos de home office e telesaude, faz-se
necessario conhecer e compreender de que forma a psicologia tem se inserido nesse
contexto e como tem contribuido para a promocdo da saude e humanizacdo das

experiéncias virtuais.
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3 ASPECTOS ETICOS E AS RESOLUCOES DO CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA

A ética é um conjunto de valores que orientam o comportamento do ser
humano em suas relacdes interpessoais no contexto social em que vive, visando
garantir o bem-estar social (Motta, 1984). No ambito profissional, a ética é a dimenséo
constitutiva do tornar-se psicélogo, onde ao mesmo tempo em que o profissional é
construido por uma normativa, dentro do codigo de ética profissional e das resolugdes,
também constroi sua praxis, como fruto da sua atuacédo profissional. Desta forma, é
importante que o compromisso do profissional com a sua ética se dé de uma maneira
reflexiva, critica e dialdgica, como nos propde o seu cédigo de ética:

Toda profissao define-se a partir de um corpo de praticas que busca atender
demandas sociais, norteado por elevados padrées técnicos e pela existéncia
de normas éticas que garantam a adequada relagao de cada profissional com
seus pares e com a sociedade como um todo. Um Cobdigo de Etica
profissional, ao estabelecer padrdes esperados quanto as praticas
referendadas pela respectiva categoria profissional e pela sociedade, procura
fomentar a auto-reflexao exigida de cada individuo acerca da sua praxis, de
modo a responsabiliza-lo, pessoal e coletivamente, por acdes e suas
consequéncias no exercicio profissional. A missao primordial de um cédigo
de ética profissional ndo é de normatizar a natureza técnica do trabalho, e,
sim, a de assegurar, dentro de valores relevantes para a sociedade e para as
praticas desenvolvidas, um padrdo de conduta que fortaleca o
reconhecimento social daquela categoria (CFP, 2005, p.5).

O Cadigo de Etica Profissional do Psicologo (CEPP) é uma norma juridica,
cuja denominacédo técnica € Resolucéo. Por esta razdo, possui carater normativo e
regulador da profissdo. A partir desse instrumento juridico, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) institui, por escrito, o dever da conduta moral do profissional da
Psicologia, estes mesmos principios também servirdo como recurso para avaliar e
julgar as acdes desse grupo em relacdo a sociedade, se tais acdes estdo, ou ndo, em
conformidade com o cddigo (AMENDOLA, 2014).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000), através da Resolucao n°
010/00 define psicoterapia como prética do psicélogo. Sendo um processo cientifico
de compreensdo, analise e intervencdo, com utilizacdo de métodos e técnicas
psicoldgicas que objetivam suporte aos conflitos e transtornos psiquicos dos seres
humanos:

Art. 1° — A Psicoterapia é pratica do psicélogo por se constituir, técnica e
conceitualmente, um processo cientifico de compreensdo, analise e
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intervencdo que se realiza através da aplicagdo sistematizada e controlada
de métodos e técnicas psicoldgicas reconhecidos pela ciéncia, pela prética e
pela ética profissional, promovendo a satude mental e propiciando condigBes
para o enfrentamento de conflitos e/ou transtornos psiquicos de individuos ou
grupos (CFP, 2000).

Quanto aos aspectos éticos, define nesta resolugdo como principios que
qualificam a pratica do psicoterapeuta: a busca constante por qualificagdo em
instituicbes que tenham o comprometimento com o campo tedrico, técnico e ético;
pautar-se em avaliacdo diagnostica fundamentada, com manutencdo e atualizacdo
dos registros; buscar sempre esclarecer a pessoa atendida com informagdes sobre as
sessdes, 0 método e as técnicas utilizadas na avaliagdo e nos atendimentos e o
andamento da psicoterapia; garantir a privacidade das informacdes da pessoa
atendida, o sigilo e a qualidade dos atendimentos; estabelecer contrato com a pessoa
atendida ou seu responsavel. Dispor no local do atendimento, de um exemplar do
Cadigo de Etica Profissional do Psicologo, para consulta do cliente (CFP, 2000).

Além dos consultérios, a psicoterapia hoje € realizada através da internet.
O uso das TICs em psicoterapia se iniciou em paises como Australia, Estados Unidos,
China e Reino Unido. Assim como no Brasil, esses paises tiveram que lidar com
resisténcias iniciais, receios e questionamentos em relagdo ao vinculo terapéutico, a
confidencialidade, aspectos éticos, treino dos psicélogos para atuar em tal modalidade
etc. No entanto, hoje esta € uma pratica amplamente aceita nestes paises devido a
difusdo do alcance das TICs e a elaboragcao de estudos a respeito desta forma de
fazer psicoterapia (RODRIGUES; TAVARES, 2016).

Siegmund et al. (2015) esclarece que a legislacéo profissional e os cédigos
de ética variam entre os paises, de acordo com suas tradigdes culturais, juridicas e
conforme a jurisdicdo de diferentes corporagdes profissionais. Os Estados Unidos,
Reino Unido, Canada e Nova Zelandia sdo os paises pioneiros nos tratamentos
psicologicos on-line e onde o desenvolvimento das praticas e a pesquisa sobre sua
efetividade estdo mais avancgados.

A comunidade cientifica tem desenvolvido estudos, estabelecido critérios,
conhecimentos e técnicas na area de atendimentos on-line. Ja se passaram mais de
50 anos de pesquisas, comecando na telemedicina por meio do telefone (HIGGINS et
al., 1984; apud SIEGMUND et al, 2015), demonstrando ser uma alternativa viavel e
funcional para o atendimento em saude. Na ultima década, os estudos internacionais

se intensificaram e demonstram eficacia e efetividade na modalidade.
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No Brasil, a prestacdo de Servicos Psicoldgicos por meio de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo (TICs) tem sido pauta no Sistema Conselhos de
Psicologia desde a década de 1990. Na construcao historica das normativas a respeito
desta temética, destacam-se as seguintes resolucbes que versavam sobre a
prestacédo de servigcos por meio de TICs: Resolu¢cdo CFP n°® 02/1995; resolu¢do CFP
n° 03/2000, resolucdo CFP n° 12/2005 e resolucdo CFP n° 11/2012. A deciséo de
reformular esta ultima resolucédo se deu na Assembleia de Politicas da Administracéo
e das Financas (APAF) de dezembro de 2016, por aumento da demanda da categoria
(RODRIGUES; TAVARES, 2016).

3.1 Resolugao n° 11/2012

Esta resolucdo regulamentava os servicos psicologicos realizados por
meios tecnoldgicos de comunicacdo a distancia, o atendimento psicoterapéutico em
carater exclusivamente experimental e revogava a resolu¢éo n° 12/2005. Os servigos
que a resolugdo n°11/2012 prevé no capitulo I, inclui:

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

II. Os processos prévios de Selecdo de Pessoal;

lll. A Aplicagdo de Testes devidamente regulamentados por resolugédo
pertinente;

IV. A Supervisdo do trabalho de psicologos, 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 (CFP, 2012).

A execucdo destes servicos em hipotese alguma deve ferir o Codigo de
Etica do psicologo e para sua execucdo, o profissional deveria, de acordo com a
resolucdo de n®11/2012 (CFP, 2012) realizar o cadastramento desses servigos no
Conselho Regional de Psicologia no qual esta inscrito. Para realizar este cadastro o
profissional devera manter site exclusivo para a oferta dos servi¢cos psicolégicos na
internet com registro de dominio préprio mantido no Brasil e de acordo com a
legislag&o brasileira. O site deve deixar explicitado as informacdes tais como o0 nome
e 0 numero do registro do profissional, e de todos os profissionais que forem prestar
servigo por meio do site, informar o nUmero maximo de sessdes permitidas, manter

acessivel links que deem acesso ao Coédigo de Etica Profissional, a resolucéo
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regulamentadora, o site do Conselho Regional de Psicologia e o site do Conselho
Federal de Psicologia no qual consta o cadastro do site. Consta ainda nesta resolucéo
‘manual sobre cadastramento nos sites’.

Importante considerar o capitulo Il da resolugdo n° 11/2012 (CFP, 2012)
que versa sobre atendimento psicoterapéutico em carater exclusivamente
experimental, neste caso o0 numero de sessdes a serem realizadas deveria
corresponder ao que estiver estabelecido no protocolo aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa. E neste sentido era exigido do psicologo pesquisador:

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

Il. Respeitar o Codigo de Etica Profissional da(o) psicologa(o);
1. E vedado ao participante pesquisado, individual ou coletivamente, receber
qualquer forma de remuneracao ou pagamento;
IV. A(o) psicologa(o) deve se comprometer a especificar quais sdo 0s
recursos tecnoldgicos utilizados no seu trabalho e buscar garantir o sigilo das
informacdes;

V. As informacdes acima citadas deverdo constar de forma visivel e com facil
acesso no site que realiza a pesquisa (CFP, 2012).

Assim, fica claro que a modalidade terapéutica de atendimentos ou
consultas psicolégicas s6 eram autorizadas pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP) em caréter de pesquisa experimental e que 0s outros servi¢os regulamentados
por essa resolucao disposto no capitulo | sofriam certas restricées, onde ou limitavam
0 numero de sessdes, ou era considerado como servi¢o prévio, de carater breve ou
complementar aos encontros presenciais. Caracterizando perspectiva limitante por
parte do CFP no que tange a oferta dos servicos por meios tecnolégicos de
comunicacdo a distancia. Quanto a necessidade de mudanca e atualizacdo desta

resolucao:

Até a resolucéo de 11/18, o Conselho Federal de Psicologia e os Conselhos
Regionais recebiam frequentes pedidos de esclarecimento sobre duvidas
guanto ao cadastro de sites, por diferentes canais: telefone, e-mail ou
pessoalmente, e estatisticas dos Conselhos Regionais de Psicologia
apontavam o aumento, no decorrer de anos, de solicitacbes para
credenciamento que autorizasse atendimento pela internet. O assunto foi
debatido em congressos e seminérios e surgiram alguns artigos nacionais
abordando o tema, o que acabava ajudando o CFP a se atualizar, ao mesmo
tempo em pressionavam por regulamentacdo e davam voz a pressédo da
sociedade que vinha pedindo o servi¢o, apesar do impedimento do Conselho
Federal de Psicologia. Havia situa¢cdes em que os profissionais vivenciavam
o dilema: acatar a restricdo legal e deixar a pessoa desassistida ou prestar o
servigo contrariando a regra? (RODRIGUES, 2020, p. 30).
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Nesse contexto, de intensa discussao, formou-se os prédomos da nova

resolucao.

3.2 Resolugéo n®11/2018

A mais recente, resolucdo CFP n° 11/2018 (CFP, 2018) regulamenta a
prestacdo de servigos psicologicos realizados por meio de TICs e revoga a resolugéo
CFP n° 11/2012 (CFP, 2012). As principais diferencas que envolvem estas duas
resolucoes, consiste no fato que a resolucdo anterior permitia apenas a realizacao de
sessOes exclusivamente experimentais com finalidade de pesquisa na modalidade de
terapia on-line. Outra diferenca € que o paradigma da prestagdo de servicos era
vinculado a existéncia de um website cadastrado ao Conselho Federal de Psicologia.
Na atual, o profissional de Psicologia sera o responsavel pleno pela adequacao e
pertinéncia dos métodos e técnicas na prestacdo de servico, ndo havendo
necessidade de vinculagao a um website (CFP, 2018).

Na nova resolucédo (CFP, 2018) o profissional podera oferecer consultas
e/ou atendimentos psicoldgicos de diferentes tipos de maneira sincrona ou assincrona
nas diferentes areas de atuacao da Psicologia com vistas a avaliacdo, orientacao e/ou
intervencdo em processos individuais e grupais. Cada tecnologia utilizada devera
guardar coeréncia e fundamentacao na ciéncia, na legislacdo e nos parametros éticos
da profisséo. O profissional devera fundamentar, inclusive nos registros da prestacao
de servico, se a tecnologia utilizada € tecnicamente adequada, metodologicamente
pertinente e eticamente respaldada. Os servicos autorizados ndo devem ferir Codigo
de Etica do Psicologo e ficam assim explicitados no capitulo I:

I., As consultas g/ou atendimentos psicolégicos de diferentes tipos de maneira
SIncrona ou assincrona,

Il. Os processos de Selecéo de Pessoal;

. Utilizac&@o de instrumentos psicoldgicos devidamente regulamentados por
resolucdo pertinente, sendo que os testes psicolégicos devem ter parecer
favoravel do Sistema de Avaliagdo de Instrumentos Psicoldgicos (SATEPSI),
com padronizacdo e normatizacéo especifica para tal finalidade.

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

Em comparagdo com a antiga resolucdo, fica claro que ndo h& mais
limitacdo no numero de sessdes. A nova resolucao também expande a possibilidade

de supervisdo técnica de servicos prestados por psicélogos com o uso de TICs, que
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antes era permitido apenas em carater eventual e complementar ao processo de
formagao presencial. Amplia “Processo de Selegao de Pessoal’, antes permitido no
ambiente virtual apenas como “Processo prévio de Selecado de Pessoal’. Quanto ao
uso de aplicacao de testes e instrumentos psicolégicos devidamente regulamentados
por resolucdo pertinente foi acrescentado a necessidade de que estes testes devem
ter parecer favoravel do Sistema de Avaliacdo de Instrumentos Psicologicos
(SATEPSI), com padronizacdo e normatizagdo especifica para modalidade virtual
(CFP, 2018).

Na resolucdo CFP n° 11/2018 é autorizado o atendimento de criangas e
adolescentes desde que com 0 consentimento expresso de ao menos um dos
responsaveis legais e mediante avaliacdo de viabilidade técnica por parte do psicélogo
para realizacdo deste tipo de servico. E vedado o atendimento de pessoas e grupos
em situacdo de urgéncia e emergéncia; e dos grupos em situacdo de emergéncia e
desastres; também é vedado o atendimento de pessoas e grupos em situacdo de
violacdo de direitos ou de violéncia, devendo a prestacdo dos servigcos psicoldgicos,
nestes casos, ser executado por profissionais e equipes de forma presencial (CFP,
2018).

A atuacdao do psicologo esta subordinada ao pagamento de suas anuidades
junto ao seu respectivo Conselho Regional de Psicologia, sendo uma condi¢ao para
a atuacao do profissional em qualquer modalidade, presencial ou on-line. Assim, o
psicologo deve estar adimplente com relagcéo as anuidades dos exercicios anteriores,
de acordo com o exposto no Art. 17 e Art. 89 sobre anuidade do psicélogo, na
resolucdo CFP 003/07 (CFP, 2007).

O CFP (2018) afirma que para a prestacdo de servicos psicolégicos
referente a esta Resolucédo é obrigatéria a realizacdo de um cadastro prévio junto ao
Cadastro e-Psi — Cadastro Nacional de Profissionais para Prestacdo de Servicos
Psicolégicos por meio de TICs (CFP, 2020b). O cadastramento deve ocorrer por
iniciativa do profissional. Todos os passos para o cadastro precisam ser cumpridos
para sua devida validacdo, assim como o preenchimento de todos os campos
obrigatérios e concordancia ao Termo de Orientacdo e Declaracéo para Prestacdo de
Servigos Psicologicos por meio de TICs, disponivel no momento do cadastro. Os
critérios de autorizacao serdo disciplinados pelos Conselhos Regionais de Psicologia

(CRPs) e as eventuais davidas devem ser sanadas com o respectivo conselho. O
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profissional devera manter o cadastro atualizado anualmente sob pena de o cadastro
ser considerado irregular, podendo a autorizacdo da prestacdo do servico ser
suspensa. No presente momento o cadastro sofreu uma simplificacdo com a finalidade

de dar mais celeridade ao processo (CFP, 2020c).

3.3 Resolucéao 004/2020 e a Pandemia da Covid-19

A pandemia da Covid-19 expressou seus impactos mundiais a partir de

2019, iniciando-se na China, estendendo-se inicialmente aos paises europeus.

Apenas em 2020 chega ao Brasil a Covid-19 e em marco de 2020 é determinado as

pessoas que entrem em isolamento social. A partir desse periodo, muitos profissionais

tiveram que adequar sua pratica de atendimento para a modalidade on-line. A autora

Rodrigues (2020) ressalta a importancia da Resolugéo n°® 11/2018 esta em vigéncia

com certa antecedéncia aos acontecimentos futuros, no que tange o conhecimento

prévio da resolucdo, adaptabilidade dos profissionais e maior oferta do servicgo,
guando afirma:

E necessario admitir que o CFP, ao autorizar a psicoterapia online em 2018,

foi de certa forma visionario ou providencial: de maio de 2018, inicio da

vigéncia da Resolucdo n°11/2018, até marco de 2020, comeco do isolamento

social no Brasil provocado pela pandemia da Covid-19, houve tempo hébil

para a regulamentacdo ser testada e a técnica, aperfeicoada pelos

profissionais. Desta forma, quando foram suspensos muito servigos e

fechadas empresas, os profissionais e pacientes puderam contar com esse

canal de atendimento. Consultérios particulares e unidades de salde publica

com servicos psicolégicos se utilizaram largamente da internet,

principalmente via aplicativo WhatsApp, para continuarem atendimentos ou
iniciarem outros (RODRIGUES, 2020, p. 31).

Neste sentido, foi de primordial importancia a vigéncia de uma resolucao
atualizada a embasar a conduta dos psicologos diante desse contexto. Deste modo,
as necessidades adaptativas da resolucdo ao periodo da pandemia da Covid- 19 se
deu de maneira pontual e fazendo prevalecer a maior parte das medidas
estabelecidas na Resolucéo n°11/2018.

Em 16 de abril de 2020 foi divulgado pelo site do Conselho Federal de
Psicologia novo formulario para cadastro no site, visando simplificar e agilizar o
cadastramento dos profissionais que tiveram um aumento exponencial da demanda,
em virtude da Pandemia da Covid-19. Registros do Conselho até a presente data

informa que no periodo entre 10 de novembro de 2018 e 29 de fevereiro de 2020
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foram realizados 30.677 cadastros, enquanto apenas no més de marco de 2020 foram
contabilizados 32.310 cadastros.

O Conselho afirma que o preenchimento e a confirmacdo do cadastro
permitem ao profissional a prestacdo do atendimento on-line, podendo o psicélogo
prestar servigo antes da emissao do parecer do respectivo Conselho Regional, e em
caso de indeferimento, o psicélogo podera interpor recurso de analise do cadastro ao
CFP, em um prazo maximo de 30 dias (CFP, 2020c). Neste ponto, cabe a analise se
tal flexibilizagéo poderia gerar um descomprometimento da classe com o cadastro,
dando menos importancia a ele, jA que podem atuar sem o parecer favoravel; ou
mesmo ignorar o indeferimento, ndo interpor recurso e atuar de modo nao
regulamentado junto ao conselho.

Viana (2020) realizou uma pesquisa de andlise qualitativa e carater
documental realizada em 2020, evidenciou que houve aumento nas demandas de
saude mental e procura por atendimento on-line nos meses de maior isolamento social
imposto pela Pandemia da Covid-19. Enfatizou que pela crescente demanda houve
necessidade de adequacdo legislativa nesta modalidade de atendimento e que h&
poucos estudos sobre a intervencao dos psicologos com o uso de TICs, demonstrando
escassez de pesquisa:

Conforme demonstrado na revisdo de estudos cientificos neste artigo, nas
bases de dados consultadas, ha poucos estudos (02 pesquisas) que
avaliaram impactos do atendimento online neste momento de excecéo. Neste
sentido, a ampliagdo do conhecimento cientifico de rigor sobre os impactos
da pandemia na saude mental da populacéo e nos servi¢os de atendimento
online, neste contexto, € uma tarefa estruturante que devera estar na agenda
do pais nos préximos anos (VIANA, 2020, p.77).

Em estudo feito por Schmidt et al. (2020) foi realizada uma revisado de
literatura técnico-cientifica de artigos produzidos em diferentes paises, apresentando
os resultados das implicacbes da pandemia da Covid-19 na salude mental da
populacdo e dos profissionais de saude, assim como orientacbes sobre as
intervencdes psicoldgicas, discutindo potencialidades e desafios para a pratica
profissional dos psicologos. Dentre as respostas emocionais encontradas pelos
autores, encontram-se 0s sintomas de ansiedade, sintomas de estresse pos-
traumatico, medo de ser infectado, receio de disseminar infec¢cdo aos familiares,
sintomas de depressao, irritabilidade, preocupacdes com escassez de suprimentos e

perdas financeiras que também acarretam prejuizos ao bem-estar psicolégico.
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O termo medo pandémico faz referéncia ao mecanismo adaptativo de
defesa do ser humano, fundamental para sua sobrevivéncia, mas que quando ocorre
de maneira cronica e desproporcional pode ser um componente chave para
desencadear varios processos psicopatolégicos. Durante uma pandemia, o medo
aumenta e os niveis de estresse e ansiedade dos individuos e isso pode intensificar
sintomas de transtornos pré-existentes. Desta forma, o nimero de pessoas que
sofrem impactos emocionais e enfermidades psiquicas pode ser superior ao numero
de infectados pela infeccdo (ORNELL et al., 2020).

As intervengdes propostas incluem medidas psicoeducativas, como
cartilhas e outros materiais informativos com linguagem acessivel, com diagramacao
visualmente atrativa, visando amenizar a ansiedade fruto da desinformacao e da
propagacdo de noticias falsas que causam duvidas e insegurancas na populacgéo.
Outras propostas incluem oferta de canais para escuta psicolégica via telefone, para
alivio das emocdes negativas; atendimento psicoterapéutico em plataforma on-line;
apoio psicolégico por carta estruturada, onde o usuario devera se apresentar e
descrever detalhadamente seu sofrimento emocional e as possiveis causas
(SCHMIDT et al, 2020).

Desta forma, visando melhor conduta do psicologo frente a atual
conjuntura, a Resolugao n®11/2018 sofre atualizagdo da norma com a Resolug&o n°
4/2020 em 26 de marco de 2020. Esta ultima regulamenta a prestacao de servigcos
psicologicos realizados por meio de tecnologias da informacdo e da comunicacao
durante o periodo da pandemia da Covid-19, levando em considerando as TICs como
recurso para trabalho remoto, o compromisso com o Codigo de Etica do Psicologo e
a Resolugéo n° 11/2018.

Neste sentido, a Resolucdo n° 4/2020 suspende os Art. 3°, Art. 4°, Art. 6°,
Art. 7° e Art. 8° da Resolucéo n° 11/2018 com finalidade de adequacé&o ao periodo de
pandemia. Quanto a suspenséao do Art. 3 e 4, implica na autorizacdo do psicologo em
atuar com o uso de TICs ap0s realizar o cadastro, mesmo que ainda ndo tenha tido
emissao de parecer favoravel do Conselho Regional.

A suspensdao dos Art. 6, 7 e 8 desta mesma resolucao, implica ha permissao
de atendimento através do uso de TICs com pessoas ou grupos em situacao de
urgéncia, emergéncia, e desastres, como também em situacdes de violacdo de

direitos e de violéncia. Tais revogacles se justificam pelo fato de que é orientacao
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maxima da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o distanciamento social em

decorréncia da pandemia da Covid-19 (CFP, 2020a).
O conjunto dos documentos acima citados abrem um campo vasto de
possibilidades para que o atendimento psicolégico online contribua com
assisténcia qualificada em contextos do luto diante da morte de familiares,
colegas e entes queridos. O atendimento de suporte basico e acolhimento de
salde mental virtual aos profissionais de saude, da seguranca publica e
demais atividades laborais da conhecida ‘linha de frente” €& outra
possibilidade relevante (VIANA, 2020, p.77).

Assim, a atividade do psicélogo se reveste de um carater de assisténcia
humana e de ajuda pratica em situacdes de crise. Segundo Schimidt et al (2020), em
relacdo a Pandemia por Covid-19, o psicologo deve atuar buscando aliviar
preocupacdes focada nos estressores relacionados a doenca e nas adaptacdes as
restricdes do periodo, deve oferecer conforto, buscar ativar rede de apoio social para
suprir necessidades basicas e vulnerabilidades, realizar estratégias para promocao de
melhor bem-estar, organizacdo da rotina de atividades diarias, cuidado com o sono,
pratica de atividade fisica e técnicas de relaxamento e moderacdo na exposi¢cao aos
noticiarios via televisao e outras midias.

Nos casos de individuos enfrentando o processo de adoecimento por
Covid, ou com familiar acometido, os autores sugerem que vivéncias de processos de
terminalidade ou morte de familiar, devera receber acompanhamento psicolégico mais
intensivo. Ou seja, as demandas psicolégicas tendem a se modificar de acordo com a
progressdo da doenca ou a ocorréncia de fatos relacionados a ela, o que solicita do
psicologo adaptabilidade e 0 uso de intervengdes psicoldgicas dindmicas.

Embora, haja grande incentivo aos servicos psicologicos
predominantemente por meios de tecnologia da informacdo e da comunicacgdao,
principalmente no que se refere a vigéncia da pandemia da COVID-19, bem como as
medidas distanciamento social, é de extrema relevancia compreender a complexidade
da efetivacdo desta modalidade em um pais de dimensdes continentais como Brasil
(SCHMIDT et al., 2020).

Outro estudo que buscou investigar as contribuices da psicologia para
salude mental nesse contexto de pandemia, através de revisdo integrativa de literatura,
esclarece que ainda ha necessidade de desenvolvimento de mais pesquisas para o
desenvolvimento de protocolos e orientacdes mais especificas quanto a conduta do

psicologo. Distingue as duas principais intervencdes nesse momento de crise com a
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modalidade da psicoterapia on-line e psicologia hospitalar, dando énfase a
necessidade de acompanhamento e acolhimento aos profissionais de saude que
estdo na linha de frente, como também assisténcia nos casos de 6bito (DANZMANN;
SILVA; GUANIZA, 2020).

3.4 A Etica como Denominador Comum no Campo das Psicoterapias

A problemética do desenvolvimento do conhecimento na &rea de humanas,
ou nas ciéncias do espirito é apontada por Dilthey (2011), quando esclarece que na
psicologia ndo ha firmeza de objeto, nem € possivel uso livre de experimentos, nem
mensurabilidade, desta forma, ndo ha desenvolvimento de conhecimento causal
seguro. Nao h& nenhuma perspectiva de comprovacdo de hipoteses com fatos
psiquicos, como pretende as ciéncias empiricas. Portanto, a Psicologia ndo funciona
como uma ciéncia da natureza, no entanto, a vantagem metodoldgica da psicologia
consiste em que a textura animica lhe é dada de um modo imediato, vivo, como
realidade vivida. Onde apenas a psicologia descritiva analitica podera arcar com a
compreensao da vida psiquica.

E assim que a Psicologia explicativa, racional, empirica, € incapaz de
alcancar um conhecimento objetivo da textura dos fendmenos psiquicos. Nao é
possivel subsumir o vivido a partir de dentro em conceitos, classes, que foram
desenvolvidos a proposito do mundo exterior. O estudo do fenbmeno psiquico se da
através da experiéncia interna, como algo vivo, dinamico, livre e histérico. E suposicéo
geral com que a nossa percepg¢ao sensorial € 0 nosso pensar, 0 nosso fantasiar e o
nosso agir podem estabelecer qualquer conexdo. Os processos do N0sso pensamento
consistem nesse mesmo unir vivo: comparar, unir, separar, fundir, assentar na
vitalidade psiquica fazem parte desse método (DILTHEY, 2011).

Tais implicacbes metodologicas também foram apontadas por Foucault
(1975), ao nos esclarecer que embora a relacdo mente e corpo enquanto unidade seja
uma realidade, a unidade de método para lidar com doencas fisioldgicas e
psicoldgicas ndo o sdo. Este abismo entre as ciéncias naturais e humanas nos lanca
nesse imenso desafio de descrever e compreender a alma humana ao invés de

aprisiona-la em conceitos e classes.
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Por lidarmos com um objeto de estudo dindmico, € que este saber se
desenvolve em tantas epistemologias distintas, vertentes que denominamos
Psicologias ou multiplas abordagens. Assim, a tentativa em produzir conhecimento
cientifico nesta area se da de uma maneira paradoxal, onde o pesquisador tenta a
todo momento aproximar o seu campo de estudo de uma ciéncia positivista, buscando
a producdo de um conhecimento seguro. Mas a0 mesmo tempo reconhece o seu
objeto de estudo como algo fluido, impossivel de ser aprisionado e de se manter
estatico para se expressar como um saber universal imutavel e absoluto.

Adentrando a pratica clinica do psic6logo, nos deparamos com a mesma
dificuldade em delinear um objeto de estudo comum, ou pelo menos a producao de
um conhecimento que seja universal nesta area, comum as correntes
epistemoldgicas. Assim, segundo Goulart (2015), se torna dificil escapar da confuséo
entre criatividade terapéutica e praticas caoticas que pouco se distinguem do senso
comum. Essa problematica se relaciona com um ponto crucial no ambito da atencao
a saude mental e que permanece recorrentemente esquecido: a importancia da
producdo tedrica para uma assisténcia comprometida e de qualidade.

Holanda (2012) reitera que nao possuimos efetivamente um campo
definido que possamos de fato denominar de psicoterapia, mas sim conjunto disperso
de abordagens clinicas que se constituiram autonomamente, que na maioria das
vezes se mantém a parte do terreno da pesquisa cientifica, numa prética privada e
exclusivista. Nao ha uma proposta de unificacdo para a construcdo de um saber
psicoterapéutico que independe dessas multiplas abordagens, que delineie pontos em
comum, preferiu-se manter as divisoes e dissensdes de cada abordagem, como se
cada uma fosse uma nacgéo autbnoma. — Dispersdo do pensamento psicolégico e a
incapacidade de sua unificagdo. Assim o autor esclarece:

E neste cenario de dispersdo que as psicoterapias se instalam. No mesmo
espaco de indefinicbes e das interacbes (nem sempre reveladas). A
Psicoterapia precisa ser antes de tudo definida. E esta definicdo nao é tarefa
das mais faceis, principalmente se langarmos um olhar para a diversidade do
campo. Mas a questdo fundamental — continuadamente atravessada nessa
discusséo — é a construcdo que se faz dessa praxis (HOLANDA, 2012. p. 83).

Para o Conselho Federal de Psicologia (2000) a psicoterapia é definida
como um processo cientifico de compreensdo e andlise, mas sobretudo de
intervencao, pois utiliza-se de métodos e técnicas para auxiliar os seres humanos em

seus conflitos, adoecimentos psicolégicos e adaptacdes. Neste sentido, o
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compromisso ético do psicologo € principalmente com o individuo que sofre. Ademais,
torna-se extremamente desafiador avaliar a ética desse profissional, pois a clinica é
um ambiente privativo.

Nesta mesma perspectiva, é importante ressaltar que por se tratar de uma
pratica profissional que se fundamenta no compromisso com o sigilo, privacidade e
confidencialidade, torna-se ainda mais desafiador e necessario o desenvolvimento
cientifico neste campo, pois € notério o distanciamento existente entre 0 ambiente
privativo dos consultérios e a pesquisa cientifica (PIETA; CASTRO; GOMES, 2012).

Assim, é neste mar de indefinicdes, onde cada abordagem navega como
embarcacao autbnoma, que langcamos a ética como boia de salvacédo para qualquer
profissional ndufrago que possa estar dispersos nessas ondas, tendo em vista que um
profissional seguro do ponto de vista ético de sua praxis e consistente em sua conduta,
implicara na oferta de um bom trabalho para a sociedade. Deste modo, nos atemos a
este olhar sobre a ética.

Além de um conjunto de normas, a ética da psicoterapia esta, antes de
tudo, no compromisso do psicélogo em cumprir com a promessa de levar alivio ao
sofrimento humano. Assim, distingue-se 0 método cientifico do método clinico: o
cientista é pago para duvidar e colocar a prova hipoteses e teorias, sua teleologia &
produzir conhecimento. Ja o método clinico implica um modo de tratar que leva em
primeira consideracdo o dever de promover o bem-estar e a salude do paciente. A
ética do psicologo clinico é antes de tudo o compromisso com a dignidade humana
(MARTINS; ZANELLO, 2012).

E assim que a ética na formac&o em Psicologia € a dimens&o constitutiva
do tornar-se psicélogo, onde ao mesmo tempo em que somos construidos por uma
normativa, dentro do cédigo de ética profissional e das resolucdes, fazemos parte de
um grupo que constréi algo maior, fruto da atuacéo deste profissional. Desta forma, é
importante que o compromisso do profissional com a sua ética se dé de uma maneira
reflexiva e critica, como nos propde o seu cédigo de ética (CFP,2005).

Neste sentido, para além de uma normatizacéo, o campo da ética solicita a
abertura do dialogo entre os profissionais na construcao de respostas norteadoras que
precisam ser discutidas e repensadas a todo momento. Por isso é importante que
esses profissionais tenham voz e conversem entre si sobre o que acontece dentro e

fora dos seus consultérios, que percebam a inter-relacdo entre o social e o modo como
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as individualidades expressam o0 seu adoecimento, que se da num movimento
incessante e continuo. Assim, para lidar com tal fenébmeno é necessario também que
0s psicblogos estejam em um engajamento continuo na construcdo da sua praxis e
da sua ética.

De acordo com Melo (2014, p. 132), “a psicologia clinica é uma atitude, um
modo de se relacionar com o outro, um cuidado que possibilitarda ao homem sentir-se
acolhido em sua morada” e o que vai subsidiar a psicologia clinica, segundo esta
autora, é a ética. Ou seja, 0 compromisso de que cada pessoa seja compreendida a
partir da sua singularidade e dos significados que elas atribuem ao mundo, assim, o
compromisso do psicologo com a escuta e o acolhimento esta acima do local ou
instituicdo, a atuacao profissional necessita de adequagdo ao contexto, ao
adoecimento e a propria subjetividade do sujeito. Ou seja, psicélogo é um profissional
do encontro na medida que se mantém aberto a alteridade, como quem espera algo
inteiramente novo de cada sujeito que se revela em seu espaco clinico.

Segundo Goulart (2015), nao significa dizer que o psicologo ir& agir em um
vazio tedérico, mas que pode sim favorecer producdes subjetivas alternativas em sua
atuacao profissional. Pois que sua pratica, mesmo inseparavel da producédo de
conhecimento, guarda a necessidade de abertura ao novo. O terapeuta pode ensaiar
novos repertorios de agbes terapéuticas, com base na permanente formulacdo de
hip6teses sobre o problema psicoldgico apresentado pela pessoa. Os desafios desse
espaco terapéutico e da préatica do psicologo € algo que se da em constante
construcédo, dai a necessidade de estabelecer, também, didlogos incessantes para a
construcdo da sua ética que nao é estatica.

Assim, a préatica clinica € antes de tudo social e o olhar do psicélogo deve
estar para além das paredes do consultorio, ja que o sofrimento humano tange as
suas relacdes e a dinAmica social na qual esta inserido. Desta forma, adoecer é bem
mais do que uma condicao individual, é necessario, entdo, ater-se a este processo em
uma perspectiva social, ética e politica, é o que defende a autora:

Como uma pratica clinica da contemporaneidade, faz-se necessario refletir
inicialmente sobre os desdobramentos da psicologia clinica, bem como o
sofrimento humano na tentativa de apresentar um panorama da atualidade e

de suas principais demandas, trazendo uma reflexdo ética e politica sobre
essa acdo (MELO, 2014. p.130).
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Assim, entre os modos de adoecimento e das iniumeras abordagens, faz-
se necessario ater-se a ética como ponto central e fundamental de sustentacao da
pratica, denominador comum no qual todos psicologos clinicos podem estabelecer um
encontro de dialogo e de construcao de sua préxis. O caminho proposto é de abertura
deste campo para que haja possibilidade de desenvolvimento de pesquisa cientifica e
producdo de um conhecimento consistente. Lanca-se, entdo, o olhar para a
importancia do comprometimento ético na atuacdo do psicélogo clinico, reforgando
que este engajamento se dé continuamente, de maneira critica, reflexiva e dialégica
entre os cédigos, resolucbes e 6rgados norteadores da profissdo e entre a propria
classe.

Neste sentido € importante compreender o longo percurso trilhado pela
psicologia, levando em consideracdo suas particularidades e especificidades
metodoldgicas na obtencdo do conhecimento, e ainda assim defender e promover sua
consolidacao no cenario cientifico. Na concepcéo de um objeto de estudo ndo-estatico
e nas indefinicbes deste campo é que esta pesquisa se propde, ndo em solucionar
essa questdo, mas em abracar o desafio de tracar a ética como fio condutor que

costura e integra todas as abordagens.
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4 PSICOTERAPIA ON-LINE

O conceito de psicoterapia € definido como um processo cientifico de
compreensdo, analise e intervencdo, com utilizacdo de métodos e técnicas
psicolégicas que objetivam suporte aos conflitos e transtornos psiquicos do ser
humano (CFP, 2000). Rodrigues (2014, p.22) conceitua a psicoterapia on-line como
uma modalidade de atendimento psicologico “[...] individual realizado por meio da
internet, de modo sistematico e continuo, semelhante aos atendimentos clinicos face
a face que ocorrem em consultério por um psicoterapeuta registrado no CRP”. O que
€ reiterado por outros autores:

A psicoterapia on-line ndo € uma nova modalidade terapéutica, mas sim uma
nova forma de acesso aos servicos de Psicologia. Portanto, estas
intervencdes diferem em relacéo ao contelido e a abordagem terapéutica do
tratamento, do mesmo modo que as psicoterapias tradicionais. (SOUZA;
SILVA; MONTEIRO, 2020, p.13)

Rodrigues (2020) aponta aspectos éticos relacionados a psicoterapia on-
line, esclarece que as questdes éticas sdo sempre desafiadoras e que as solucdes
mudam a medida que as tecnologias evoluem. Ndo ha um padrao ético em separado
para a pratica on-line, por esta razédo, a autora resgata o principio de ndo maleficio,
ou seja, deve-se tomar cuidado para ndo gerar um dano maior do que o beneficio
esperado.

Proudfoot et al. (2011, apud PIETA; GOMES, 2014) estabelecem uma
distincdo importante entre as nomenclaturas: psicoterapia on-line e intervencoes
baseadas em internet. No caso da psicoterapia por meio da internet ou on-line, refere-
se a intervencdo direta do terapeuta por meio de ferramentas tecnologicas de
comunicagdo, como por exemplo: e-mail, mensagens, chat, &udio e
videoconferéncias. Intervencdes baseadas na internet, por sua vez, sdo programas
computadorizados de terapia, com ou sem a participacao do terapeuta.

Esta intervencdo se da por meio de software, plataformas e programas
desenvolvidos por profissionais da saude que visam trabalhar aspectos emocionais,
mudancas de comportamento e conhecimentos em saude mental, podendo ser
trabalhados através de CDs, DVDs, realidade virtual, aplicativos de celular, tarefas e

feedbacks on-line. Essas ferramentas podem auxiliar no tratamento de
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psicopatologias, também em sua prevencao e promocao de saude, sendo importante
aliado ao processo psicoterapéutico tradicional presencial ou on-line.

Por se tratar de uma area de desenvolvimento recente, o campo de
pesquisa das intervencgdes pela internet ainda ndo conta com um conjunto de termos
e conceitos claramente definidos. Siegmund et al. (2015) reforca a importancia do
desenvolvimento de pesquisas e resolucBes mais norteadoras para a conduta dos
psicologos no Brasil, tendo em vista que a analise indicou que atendimentos on-line
ja estdo bem estabelecidos em paises como Suécia, Austrélia, Holanda e Reino
Unido, apoiados em estudos empiricos sobre eficacia, efetividade e aspectos éticos
como sigilo e confidencialidade.

Estudos internacionais abordam intervengdes on-line de diversos tipos,
havendo reconhecimento dos seus resultados positivos (HEDMAN; LJOTSSON;
LINDEFORS, 2012; NEWMAN et al., 2011, apud SIEGMUND et al, 2015). Embora,
essas pesquisas sejam anteriores as resolucfes brasileiras atuais: n°11/2018 e
n°4/2020, as questdes levantadas pelos autores permanecem pertinentes quanto a
caréncia de pesquisas no cendrio nacional e necessidade de maior desenvolvimento
da modalidade.

Um problema encontrado por pesquisadores tem sido estabelecer diretrizes
para as investigacbes em psicoterapia on-line. Ha heterogeneidade nas
pesquisas, na utilizacdo de terminologias e definicbes, bem como sao
encontrados problemas metodolégicos e de conclusdes questionaveis de
estudos. A falta de consenso nas definicdes adotadas faz com que termos
como web-basedtherapy, e-therapy, cybertherapy, eHealth, e-Interventions,
computer-mediatedinterventions e online counseling sejam utilizados como
sinbnimos, quando desigham praticas diferentes. Uma padronizacdo da

terminologia faz-se necessaria para maior discriminacdo do campo (PIETA,;
GOMES; 2014, p. 21).

Mesmo diante de tal problematica, € importante reconhecer que a
psicoterapia on-line permite ampliar 0 acesso a terapia e promover recursos, sendo
muito util devido ao extenso territdrio de nosso pais, ao grande numero de filas de

espera para atendimento psicoterapico e a falta de conhecimento em saude mental
pela populagdo em geral (PIETA; GOMES, 2014).

4.1 Modalidade Sincrona e Assincrona na Psicoterapia On-line
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Os atendimentos on-line sédo oferecidos em dois grandes modos: sincrono
e assincrono. Siegmund et al. (2015) afirma que o atendimento é sincrono quando a
interacdo terapéutica acontece em tempo real, com a possibilidade de interacao
simultdnea. Os meios sincronos incluem comunicacdo por chat, &udio e/ou
videochamada, ferramentas que permitem simultaneidade na emissao das respostas.
Ja o atendimento assincrono ocorre quando terapeuta e paciente dao seguimento as
interagbes conforme a disponibilidade do tempo, sem simultaneidade. Os autores
alertam de que a modalidade de interacdo adotada para o atendimento deve ser
definida no inicio da prestacdo do servico.

A autora Rodrigues (2020) também estabelece essas definicbes, quando
aponta que a atividade sincrona se estabelece entre pessoas conectadas
simultaneamente, em tempo real, seja por meio de plataformas que permitem o uso
de cameras como por exemplo o WhatsApp, Skype, Telegram, FaceTime, Google
Meet, Zoom e websites criados especificamente para conectar psicélogos e pessoas
gue desejam fazer terapia e que permitem o uso de cameras.

Segundo a autora, a camera € considerada uma ferramenta importante,
apontada, pois aumenta a seguranca das conversas, impede que uma pessoa se
passe por outra, propicia a observancia da linguagem nao-verbal e melhor construcao
vinculo terapéutico. Ressalta que as atividades sincronas também podem acontecer
sem o uso das videochamadas, através de mensagens simultaneas de texto ou 4udio,
desde que terapeuta e cliente estejam interagindo no mesmo momento.

Segundo Suler (2000), o modelo sincrono proporciona uma comunicagao
simultanea, auxiliando na espontaneidade da experiéncia e aproximando o on-line do
presencial. No meio on-line, podem ocorrer interrupcdes no dialogo por intermédio de
uma falha de conexdo, um congelamento de imagem ou uma falha no audio. O autor
ressalta ainda que se o modelo sincrono for realizado por meio de mensagens de
texto, o tempo de digitagéo diminui o ritmo de conversa, e afirma ainda que os erros e
falhas de expressdo ou comunicacdo também podem ser interpretados como
informacdes importantes para o processo terapéutico.

Quanto as atividades assincronas, estas podem ser estabelecidas por e-
mail, por forum ou por plataformas, onde a troca de mensagens nao aconteca de
maneira simultanea, ou seja, quando emissor e receptor ndo estdo conectados ao

mesmo tempo. Rodrigues (2020) ressalta que esta modalidade deve ser considerada
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com muita cautela, principalmente nos casos de pacientes ansiosos, pois a emissao
da resposta pode gerar expectativas que potencializam os sintomas. Reforca que a
modalidade assincrona pode servir como uma complementaridade do servico de
psicoterapia ofertado por ferramenta sincrona, no caso de uma duvida ou uma
possivel emergéncia por parte do cliente.

Suler (2000) chama atencao para o fato de que na modalidade assincrona,
a comunicagao acontece com um espacgo de tempo entre uma resposta e outra, desta
forma, ha uma zona de reflexdo maior para emisséo de respostas e devolutivas, o que
pode ser positivo para o terapeuta e para o cliente também, que podera se expressar
melhor, realizando uma auto-observacédo mais eficiente, implicando-se mais profunda
e reflexivamente no processo.

Como desvantagens, Suler (2000) e os autores Pieta e Gomes (2014)
apontam que a compreensdo de compromisso e atencdo dada ao cliente na
modalidade assincrona, pode ficar alterada ou confusa, pois as fronteiras de tempo
ficam subjetivas e com a falsa sensacao de poder responder a qualquer momento ou
em qualquer lugar, sendo importante as definicbes desses limites no contrato
terapéutico. Desta forma, na psicoterapia on-line assincrona o terapeuta deve
combinar intervalos determinados, ou estabelecer prazos para as respostas, a fim de

nao suscitar ansiedade no paciente.

4.2 Beneficios e Entraves da Psicoterapia On-line

A intervencdao psicoldgica clinica por meio de TICs pode ser extremamente
atil e imprescindivel em determinadas situacdes, ao se pensar em condi¢cdes de
extrema restricdo que impossibilitem o acesso de pessoas a terapia, a modalidade on-
line acaba sendo a Unica maneira do atendimento clinico chegar até o usuario.

Neste sentido, ela € indicada e apropriada quando o paciente tiver
condigdes fisicas que limite a sua mobilidade, quando a pessoa reside em localidades
distantes de atendimentos especializados, quando houver situacfes pontuais ou
constantes de viagem por parte do cliente. Mulheres gravidas ou méaes com filhos
recém-nascidos que ndo possuem com quem deixar o filho para ir ao consultorio,
pessoas que sofreram contratempo com o horario agendado presencialmente,

pessoas que possuem dificuldade de verbalizar queixas face a face. Individuos que
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possuem uma rotina de trabalho exaustiva e/ou morem em grandes cidades e querem
poupar o tempo do deslocamento ou ndo possuem meios de transporte, visando
reducao de custos e de tempo investido. Assim como, neste contexto mais atual, o
atendimento virtual € Gtil para evitar contaminagdes de doencas infectocontagiosas,
em especial, durante o periodo de isolamento social provocado pela pandemia da
Covid-19 (RODRIGUES, 2020; SOUZA; SILVA; MONTEIRO, 2020).

Neste contexto da pandemia, Brooks et al. (2020) em revisao sistematica
apontam que embora o isolamento social seja uma medida preventiva necessaria ao
combate a Covid-19, apresenta-se frequentemente associada a efeitos psicolégicos
negativos, podendo ocorrer respostas emocionais adversas relacionadas, meses, ou
até um ano depois. Nesta pesquisa foi constatada a ocorréncia de sintomas de
estresse pos-traumético, confusdo mental, raiva, medo quanto a sua prépria infeccédo
ou receio de infectar outras pessoas. Houve a ocorréncia também de sentimento de
frustracéo e tédio, assim como inseguranca em relacdo ao acesso aos suprimentos e
a ansiedade por excesso de exposicdo as informacgdes sobre a Pandemia.

Corrobora Idris (2020) com este ponto, ao destacar as consequéncias
indesejaveis da pandemia causada pela Covid-19, esclarecendo que a incerteza em
torno da doenca desencadeou panico e medo na populacédo, que por sua vez sofreu
preocupacao adicional com suprimentos de alimentos limitados pelo aumento da
demanda, somados aos impactos mundiais nha economia, prestadores de servicos e
industrias foram fechados, resultando em perdas financeiras e o risco de desemprego
elevado, o que, inevitavelmente, aumenta as emocdes negativas dos individuos.

Esta pesquisa defende, principalmente, que a saide emocional € um fator
de apoio para a recuperacao orgéanica dos pacientes. Sendo importante a prevencao
do estresse e do adoecimento mental através da psicoterapia por meio de TICs, bem
como promovendo a manutencdo das medidas de distanciamento social. E ainda
assim, mesmo com o fim da pandemia, as vantagens do uso desta modalidade
poderdo continuar sendo observadas, como 0s autores esclarecem:

Quanto as vantagens, 0s usuarios em potencial destes servicos serao
sujeitos de cidades pequenas que nao tem clinicas, imigrantes e refugiados,
surdos e mudos, e, sobretudo, uma parcela da populacdo em contexto de
epidemias e pandemias, as quais estas duas Ultimas citadas agregam todos
as situacbes citadas, visto que uma pandemia € um fenémeno maior.

Contudo, uma vez ocorrendo a superacdo de uma pandemia, as situacbes
das cidades pequenas, dos imigrantes e refugiados, como os casos dos
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surdos e mudos ainda demandara os servicos psicolégicos mediados pelas
TIC (SANTANA et al., 2020, p. 68).

Rodrigues (2020) aponta que dentre as vantagens do atendimento
psicologico on-line estdo o menor custo, maior acessibilidade e conveniéncia. Por
estes fatores, facilita a adeséo e adaptabilidade do paciente a psicoterapia, o que pode
ajuda-lo no desenvolvimento do gosto pelo autoconhecimento e motivacdo para 0s
enfrentamentos necesséarios. As sessdes on-line podem proporcionar dados
importantes ao psicoterapeuta, como por exemplo, pode revelar aspectos da dinamica
familiar, pode revelar, em partes, do ambiente residencial ou pessoal do cliente, pode
transparecer mais facilmente pontos da sua rotina doméstica, a psicodinamica desse
sujeito com o ambiente e até com as pessoas desse meio em que esta inserido.
Situacbes que podem acontecer intencionalmente, ou ndo, mas que trazem dados
importantes ao processo psicoterapéutico.

Por outro lado, entraves, dificuldades e restricdes também acontecem
neste meio tecnolégico no qual a psicoterapia pode ser viabilizada. Inclusive, as
mesmas condi¢cdes que podem ser analisadas como pontos favoraveis, podem ser
analisadas e apontadas pelos autores em uma conotac¢ao negativa, como por exemplo
quanto a abertura de percepcdo do ambiente doméstico do paciente, que pode gerar
também impactos na confidencialidade, pelo risco de outras pessoas, como familiares,
se aproximarem, ouvir ou interromper a sessao, gerando quebra de sigilo (idem,
Ibidem).

Siqueira e Russo (2018) também apontam como preocupacdes inerentes a
psicoterapia on-line a manutengéo da confidencialidade e privacidade em ambientes
virtuais, inclusive enfatizam a importancia de se questionar a capacidade de
privacidade de aplicativos populares como Skype que nao apresentam criptografia de
ponta; assim como a responsabilidade do terapeuta em utilizar plataformas que
funcionem com um bom nivel de criptografia.

Outro aspecto que traz essa dicotomia em ser vantajoso e desvantajoso ao
mesmo tempo € quanto a conveniéncia e facilidade em realizar o atendimento on-line,
pois segundo Souza, Silva e Monteiro (2020) pode ocorrer uma impulsividade do
cliente em buscar o acompanhamento, pela facilidade do acesso, mas sem assumir o
comprometimento devido. Assim, 0 usuario que nao se implica no processo, pode ter

acesso a psicoterapia com muita comodidade, mas também pode desistir do processo
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com a mesma facilidade que iniciou. Nesse mesmo sentido ocorre com a comunicacao
nao-verbal, apontada como uma desvantagem por Siqueira e Russo (2018), pois o
uso da tecnologia gera reducdo da capacidade de observacéo da linguagem corporal
e dificuldade para discernir as entrelinhas da comunicagé&o verbal.

No entanto, Santana et al. (2020) e Rodrigues (2020) esclarecem que
guanto a perda do contato visual e da percepcao da linguagem corporal do cliente
um problema apenas na modalidade assincrona, portanto uma desvantagem
questionavel. Pois, o terapeuta e cliente podem optar pelo uso da modalidade
sincrona como as videochamadas, que possibilitam tanto o contato visual, aliado a
troca de dados da linguagem verbal e ndo verbal. Contudo, para minimizar esta
desvantagem, nos atendimentos assincronos, pode haver a utilizagdo dos emojis, que
sdo formas visuais de comunicacao linguistica, simbolos que frequentemente se
utiliza em conversas on-line para expressar sentimentos, expressodes, raivas,
angustias, alegrias, entre outras emocoes.

Outras probleméticas apontadas ocorrem pela relacdo entre psicoterapia,
elitismo e tecnologias (RODRIGUES, 2020; SANTANA et al., 2020). A utilizagdo das
TICs pode reduzir cada vez mais 0s servigos de psicoterapia on-line a populacéo
geral, levando em consideracdo o alto custo das tecnologias e as desigualdades
sociais que nos assolam. A utilizagdo das TICs no Brasil ainda é restrita para sujeitos
de menor poder aquisitivo, o que deve ser considerado, visto que o0 servico de
psicoterapia tradicional ja possui 0 estigma de estar atrelada as classes mais
privilegiadas.

Os autores Schmidt et al. (2020), reforcam essas consideracdes sobre os
entraves da psicoterapia on-line, primeiro quanto as questdes socioecondmicas e
precariedade na cobertura, muitos brasileiros ndo tém acesso a internet, o que limita
a possibilidade de oferta do servico. Souza, Silva e Monteiro (2020) reforcam falhas
na comunicagdo e na compreensdo do contetdo expressado pelo cliente por falhas
de conexdo ou problemas técnicos como possiveis desvantagens do atendimento on-
line.

Outra consideracédo importante € que algumas pessoas podem apresentar
dificuldades para utilizar smartphones ou computadores, como tende a acontecer com
idosos, faixa etaria em que tem ocorrido o maior niumero de complicacdes e 6bitos

decorrentes da Covid-19 (ORNELL et al., 2020). Desta forma, autores sugerem que
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se pense em alternativas, como por exemplo a utilizacao de servigcos psicoldgicos via
telefone (SCHMIDT et al, 2020). Vale ressaltar que as pessoas idosas e as que tém
outras condicBes de saude como pressado alta, problemas cardiacos e do pulméo,
diabetes ou cancer, tém maior risco de ficarem gravemente doentes. No entanto,
qualquer pessoa pode se infectar com a Covid-19 e ter um quadro grave com esta
enfermidade (OPAS; OMS, 2020b).

Ha sugestdes na literatura em considerar contraindicagfes para se realizar
psicoterapia on-line. Siqueira, Russo (2020) e Rodrigues (2020) apontam que néo é
recomendado para pessoas com dificuldades auditivas, pessoas cuja lingua materna
nao é a mesma do psicoterapeuta, devido limitagcdes na forma de se expressar. Neste
sentido, os autores concordam em dizer que a psicoterapia on-line ndo pode ser usada
de maneira indiscriminada, como nas situacdes de grande vulnerabilidade e
suscetibilidade do paciente, pelo menos até que se tenha maior conhecimento dos
resultados e das consequéncias dela nestes casos.

As situagBes em que € desaconselhavel a psicoterapia on-line, explicitadas
por Rodrigues (2020), incluem sujeitos que apresentem esquizofrenia ou transtornos
psicoticos e dissociativos graves, pessoas que tenham algum tipo de riscos com
relacdo ao suicidio, usuario contumaz ou dependente de drogas. No caso dos
transtornos graves, a modalidade pode ser aconselhavel se o paciente estiver
estabilizado e com suporte da equipe de psiquiatria para assistir o paciente em casos
emergenciais.

Pode-se resumir a colaboracdo destes autores quanto aos aspectos
relacionados a beneficios e entraves da psicoterapia on-line, que as principais
desvantagens consistem no distanciamento afetivo entre o cliente e o terapeuta; risco
de quebra da confidencialidade; falhas na comunicacdo e na conexdo. Enquanto as
vantagens, consistem em maior facilidade de acesso, conveniéncia e viabilidade de
psicoterapia, sem esquecer que a psicoterapia on-line permite também o cumprimento
das orientacfes dos 6rgdos de saude durante qualquer crise sanitaria, cComo no caso
da Pandemia da Covid-19.

4.3 Vinculo Terapéutico e Setting Terapéutico
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O vinculo ocorre desde o contato inicial, estabelecendo uma ligagcéo entre
terapeuta e paciente, sendo fundamental para o desenvolvimento da terapia
(DANZMANN; SILVA; GUANIZA, 2020). A relacao terapéutica é definida pelo padréao
de sentimentos e atitudes que se estabelecem de forma implicita e explicita entre o
terapeuta e o cliente, o que carrega relagcdo intima com os resultados do tratamento.
Neste sentido, € de se esperar que a modalidade on-line difere qualitativamente da
sua versdo presencial. No entanto, pesquisas tém apontado semelhangas entre
ambas: “Escalas de medida da relacdo terapéutica utilizadas em intervencdes
psicoterapicas tém mostrado que as pontuacfes obtidas nas terapias on-line nédo
diferem significativamente das encontradas nas tradicionais” (PIETA; GOMES, 2014,
p.22).

Uma recente revisao de literatura realizada por Bittencourt et. al (2020)
aponta a escassez de trabalhos sobre a tematica, sendo importante o incentivo a
producdo destes. Além disso, os resultados encontrados indicam semelhanca na
efetividade do tratamento on-line quando comparado ao modelo classico. Sendo
importante levar em consideragdo as peculiaridades do setting terapéutico e as
vantagens no uso das tecnologias, tendo em vista as mudancas nas formas de se
relacionar e de se comunicar através das TICs.

Os principais resultados positivos levantado pelos autores foram de que em
estudo comparativo (DAY; SCHNEIDER, 2002 apud PIETA; GOMES, 2014) houve
maior participacéo do cliente (nivel de atividade, iniciativa, confianca, espontaneidade
e desinibicdo) na modalidade on-line do que o grupo presencial. A hipétese levantada
pelos autores € de que os pacientes teriam se esforcado mais para se comunicar por
meio da tecnologia digital, tomando a responsabilidade da interagdo para si, outros
aspectos € gue a distancia e o ambiente familiar ao cliente poderiam ter contribuido
para um auto desvelamento mais seguro.

Os resultados demonstrados por Fletcher-Tomenius e Vossler (2009, apud
PIETA; GOMES, 2014) indicam que o anonimato do terapeuta na terapia on-line via
aplicativos de mensagens sincronas contribuiu para que o cliente experimentasse alto
nivel de confianca, maior do que na modalidade presencial. Os pacientes mostraram-
se mais desinibidos, expondo mais rapidamente seus problemas, pois a relagéo
terapéutica se estabeleceu de forma mais profunda pelas representacoes internas dos

pacientes e ndo por outros aspectos externos como aparéncia fisica, raca, estética.
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Pode-se concluir com esse estudo, que a psicoterapia on-line sincrona por mensagem
de texto é recomendada para pessoas que tém receio de estigmas e dificuldade em
falar de seus problemas; proporciona relacao simétrica com o paciente por ndo haver
pistas raciais e étnicas; da maior controle da situagéo ao paciente e alcanca nivel de
confiabilidade interpessoal semelhante a terapia tradicional.

Outros estudos de carater comparativo, realizados com as escalas como a
Working Alliance Inventory (WAI) e Agnew Relationship Measure (ARM), foram
contundentes ao dizer que néo hé diferencas significativas entre as duas modalidades:
on-line e presencial. Os autores encontraram resultados semelhantes em ambos os
grupos na aplicacdo das escalas, com excecdo da subescala confianca, que 0s
terapeutas do grupo on-line apresentaram médias mais altas (PIETA; GOMES, 2014).

Um estudo experimental de carater qualitativo realizado por Magalhaes,
Bazonie e Pereira (2019) levantou dados a partir das impressdes de psicologos sobre
seus atendimentos realizados na modalidade on-line. Os resultados refletem que ha
diferencas entre as modalidades presencial e virtual, mas ainda assim, € consenso
entre os participantes que o atendimento on-line esta em crescimento, sendo de uso
cada vez mais frequente pelos psicologos. O estudo aponta ainda que a construcao
do vinculo terapéutico se deu da mesma maneira que nos atendimentos presenciais.
Assim, a pesquisa ressaltou que o sucesso de um processo terapéutico ndo esta
ligado ao aparato tecnoldgico que media os atendimentos, mas sim, a habilidade do
psicologo e a implicacdo e motivacéo do paciente no seu tratamento.

Os autores Siqueira e Russo (2018) também questionam a ideia de que a
relacéo estabelecida entre o profissional e o seu paciente se desenvolveria melhor no
contato presencial, e expressam a opinidao oposta, de que ha, na verdade, uma
semelhanca entre o vinculo terapéutico estabelecido nas psicoterapias que ocorrem
tanto de forma tradicional e como no ambiente virtual. Essa mesma linha de raciocinio
é reforcada por outros autores:

Nesse sentido, existem criticas e resisténcias de algumas pessoas que nao
aderem a modalidade de atendimento online, por ndo acreditarem que o
vinculo seja estabelecido nesse formato e por temerem que a
confidencialidade ndo seja garantida. Por outro lado, inUmeros terapeutas e
pacientes, aderem a modalidade online e justificam que o vinculo pode ser
constituido e mantido, mesmo que virtualmente, possibilitando a boa
gualidade da saude mental. A Psicologia tem se colocado a disposi¢do da
gualidade de vida das pessoas em época de quarentena. Diante do contexto

atual, o que importa é a qualidade terapéutica que vai ser estabelecida com
o paciente (DANZMANN; SILVA; GUANIZA, 2020, p. 8).
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A definicdo de setting terapéutico proposta por Bittencourt et al. (2020),
esclarece que consiste em um espaco que se apresenta para propiciar a estruturacao
simbdlica de um tratamento. Inclui nesta definicdo as condicdes técnicas basicas para
a intervengcdo do psicologo, sendo um conjunto de elementos que compdem um
ambiente estruturante. Neste sentido, os autores afirmam que faz parte da definicdo
de setting, ndo s6 o espaco fisico do consultério, mas também a fixacdo do contrato
de trabalho. Na modalidade on-line, o setting também se faz presente, mas com
algumas particularidades especificas. O atendimento passa a ocorrer por intermédio
de dispositivos tecnoldgicos, como computadores e aparelhos telefénicos.

o tratamento on-line estd ganhando espaco para possibilitar um novo formato
de acesso aos pacientes mais sintonizado com a contemporaneidade e néao
para desconsiderar o trabalho presencial do psicélogo. O atual momento em
gue vivemos demanda que possam ser ampliados os horizontes e, com isso,
refletir sobre esses novos recursos de atendimento, tendo em vista uma
elasticidade da técnica, em outras palavras, para além do interior dos
consultorios (BITTENCOURT et al., 2020, p.44).

O cuidado para viabilizar a sess&o on-line em um ambiente apropriado nao
se apoia apenas no risco de quebra do sigilo, mas também no conceito de setting
terapéutico, que inclui a soma de todos os procedimentos que organizam, normatizam
e possibilitam o processo da psicoterapia, como por exemplo a definicdo dos
pagamentos, tempo de duracdo da sessdo, dia e horario estabelecido,
esclarecimentos sobre o cddigo de ética do profissional, combina¢cdes que norteardo
arelacao entre psicologo e cliente. Sdo aspectos extremamente importantes de serem
definidos para evitar mal-entendidos, pois a facilidade de acesso aos recursos
tecnoldgicos pode gerar falsa impresséo de disponibilidade, urgéncias ou aparentes
urgéncias podem surgir solicitando constante excecdes ao que foi estabelecido no
contrato terapéutico, o que requer um manejo delicado por parte do psicélogo
(RODRIGUES, 2020).

O consultério € um ambiente fisico de essencial relevancia no processo
terapéutico, pensado e projetado exclusivamente para esse fim, possibilitando a
conducdo da terapia de forma confortavel e sigilosa. Neste sentido, quando o
terapeuta se vé diante da iminéncia de oferecer a terapia de forma on-line as
caracteristicas do ambiente mudam e ficam, de certa forma, fora do controle do
psicologo. Por estas razbes, € comum pensar que esse ambiente ausente de

planejamento arrojado e controle pode impactar negativamente na qualidade da
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terapia, além de se pensar que ele possa dificultar a observacdo de aspectos
importantes sobre o cliente (SOUZA; SILVA; MONTEIRO, 2020).

Fica claro que o setting terapéutico na modalidade on-line inclui o espaco
fisico do psicologo e o espaco fisico do usuario. Assim, aspectos organizacionais do
ambiente se tornam desafiadores pois ndo se limitam apenas a estrutura fisica do
ambiente utilizado pelo psicélogo, mas também guanto ao ambiente do cliente. Neste
sentido, o psicologo devera ter cuidados redobrados ndo s6 quanto a sua organizagéo,
mas também com a do cliente, realizando constantes orientacdes sobre privacidade,
sigilo, recursos apropriados, engajamento e comprometimento com o trabalho
terapéutico.

Alguns resultados mais desfavoraveis a terapia on-line, nos estudos
qualitativos, por videoconferéncia, indicou oscilagdes comunicacionais, com maior
dificuldade para terapeutas interpretarem a linguagem corporal dos pacientes, contato
visual e estabelecer relacdo empatica (MITCHELL et al., 2003, apud PIETA; GOMES,
2014). No entanto, outros estudos (SIMPSON et al., 2005; HIMLE et al., 2006, apud
PIETA; GOMES, 2014) demonstraram que o0s pacientes sentiram que ha diferencas
importantes, mas ndo necessariamente pior ou melhor e que com o ajuste do video e
melhor acomodacdao, o paciente pode adaptar-se e sentir como se estivesse na sala
do terapeuta.

Em relagdo a comunicabilidade ou expressividade do cliente, o ambiente
digital pode ser visto como um espaco frio e sem afetividade e por esta razdo, pode
nao promover a autorrevelacdo. No entanto, ha outra perspectiva interessante sobre
esse ambiente, € que o distanciamento pode também promover uma sensacéo de
liberdade, o que faz com que as pessoas digam o0 que geralmente nao diriam em
situacOes face a face, podendo se expressar de forma mais livre e espontanea. O
ambiente onde se realiza a psicoterapia on-line € apontado pela literatura como uma
das vantagens dessa modalidade por possibilitar a condugdo da terapia em um
ambiente familiar ao cliente, sem a necessidade de locomocédo até o consultério.
(SOUZA; SILVA; MONTEIRO, 2020)

Suler (2000) teoriza sobre as dimensdes alcancadas através do ambiente
virtual, denominado ciberespaco. Neste sentido, afirma o autor, que embora muito
tedricos consideram que a cura na psicoterapia se dé pela relacéo entre terapeuta e

cliente, faz-se necessario considerar que o ciberespaco pode oferecer diferentes tipos
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de relacdes terapéuticas com base nos diferentes tipos de comunicacao que oferece,
pois que a modalidade virtual € a inica que da ao psicélogo a possibilidade de interagir
por diferentes canais, cada qual com sua peculiaridade, vantagens e desvantagens,
cada um deles possibilitando um tipo ligeiramente diferente de relacionamento.
Inclusive, alguns podem ser automatizados funcionando na auséncia do terapeuta,
trazendo questdes interessantes sobre a necessidade da “presenga” do profissional
na relagéo de cura.

Sincrono e assincrono é uma dessas dimensdes, apontadas pelo autor
Suler (2000), que refletem simultaneidade na interagdo ou maior tempo entre as
respostas, que pode ser positivo para autorreflexdo e expressividade do cliente.
Textual e sensorial é outra dimensdo. Grande parte da interacdo entre terapeuta e
cliente se da por mensagem de texto, mesmo aqueles que realizam terapia presencial,
usam a ferramenta para alguma situacdo pontual entre uma sessao e outra. As
vantagens incluem que as mensagens trocadas ficardo salvas para consulta,
reavaliacdo e analise de ambas as partes. Importante ressaltar que como todo
conteudo terapéutico registrado necessita dos devidos cuidados de confidencialidade.

O sensorial inclui sons, mensagens de voz e audiovisuais sdo exemplos
desta dimensao, aqui o terapeuta podera ter mais contato com nuances sensoriais
gue tocam 0s processos emaocionais, importantes para compor a percepc¢ao do cliente,
entonacdo da voz, expressao e linguagem corporal, aparéncia visual. Suler (2000)
frisa que comparar pistas de diferentes vias sensoriais pode ser muito revelador.

As dimensoes reportadas referem-se ndo s6 a modalidade de psicoterapia
on-line, mas também as intervengBes baseadas em internet, que podem funcionar
como alternativas secundarias ao processo terapéutico em si. Real e imaginario é
outra dimensé&o oportunizada pelo ciberespaco. O Real é obtido por toda ferramenta
tecnolégica que permita presenca, proximidade no contato, que possibilita adentrar na
realidade do cliente. A dimensdo do imaginario ocorre por meio das plataformas,
programas de ambientes graficos virtuais, ferramentas multimidias, avatares criativos,
sao alternativas para o uso psicoterapéutico, com potencial para criacao de interacdes
imaginarias importantes aos clientes, como adjunto experiencial a terapia. Real e
imaginario alternam entre si neste espaco virtual e oportunizam a utilizacdo de

técnicas de dramatizagdo ja conhecidas pela psicologia, como role playing,
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psicodrama e Gestalt terapia. Estas técnicas, somada a interface virtual, oferecem
material valioso a ser discutido junto as psicoterapias (SULER, 2000).

A dimensao do automatizado e interpessoal nos permite compreender que
a tecnologia permite automatizar certos processos, desde atividades simples e até
mais complexas, estabelecer algumas atividades entre as sessdes ou quando o
psicologo estiver de férias, uso de programas virtuais de autoajuda ou plataformas
gue visam saude fisica e emocional, no campo da inteligéncia artificial, programas que
simulam uma psicoterapia ou até mesmo terapeutas robds, que realizam o
aconselhamento por si s6, mas supervisionado por profissionais da salde que
desenvolvem os programas. No entanto, nada substitui o humano, e por esta razdo a
dimenséo do interpessoal é imprescindivel, necessaria ao uso das TICs. Interacdo de
humano para humano, terapeuta e cliente por diversas ferramentas, da ao ambiente
virtual o toque pessoal, a sensibilidade, autenticidade e cuidado real, intrinsecos a
relacdo terapéutica (SULER, 2000).

Por fim, a dimenséo do invisivel e do presente, reflete o carater de que os
recursos tecnoldgicos possiveis no ambiente virtual, ddo alternativas ao terapeuta
tanto de se fazer presente, como também de ser uma pessoa andénima no processo.
Se o cliente estiver apenas falando com um computador, entdo o terapeuta €&
essencialmente invisivel, assim como pode haver uma equipe por detras de
determinado avatar, cumprindo a funcdo de terapeuta virtual para cada cliente que
opte por aquele recurso. Suler (2000) aponta que esta pode ser uma alternativa
valiosa para supervisdao e formacédo de novos terapeutas. Afirma ainda, que tal
invisibilidade pode representar dilemas éticos que merecem ser considerados, como
falsa sensacao de seguranca, problemas de confidencialidade. O presente, por sua
vez, traz ao encontro a possibilidade de ser o mais proximo possivel do encontro
presencial, garantindo a eficacia ja conhecida quanto as terapias tradicionais.

Tais dimensdes expressas trazem importantes reflexdes sobre a infinidade
de recursos e possibilidades terapéuticas que podem ser pensadas e aplicadas
através do uso de Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo, tornando-se
evidente a necessidade de alianca entre Psicoterapia tradicional junto aos avancos

tecnoldgicos.
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5 REFLEXOES SOBRE A PRATICA DA PSICOTERAPIA ON-LINE NO BRASIL

5.1 Metodologia de pesquisa

Para a producéo desta pesquisa, optou-se por uma metodologia descritivo-
exploratoria no que diz respeito aos objetivos definidos, e quali-quantitativa no que
tange a abordagem de analise dos dados. Para tanto, buscou-se realizar a apreenséo
do objeto de estudo através de um alcance profundo, com riqueza e detalhamento no
levantamento dos dados, assim como compreensao subjetiva do que esta sendo
analisado, sem se limitar a generalizacbes, mas buscando conhecer e compreender
0 objeto de estudo em sua dinamica prépria. As metodologias de pesquisa qualitativa
sdo capazes de incorporar a questdao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais. Portanto, permite:

Desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens, reviséo e criagdo
de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela
empiria e pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a
compreensao da l6gica interna do grupo ou do processo em estudo. Por isso,

€ também utilizado para a elaboracdo de novas hipéteses, construgcédo de
indicadores qualitativos, variaveis e tipologias (MINAYO, 2010, p.57).

A pesquisa de abordagem qualitativa considera a ciéncia humana como
uma forma particular, onde por meio desta pesquisa ha possibilidade de inferir novas
construcdes no conhecimento que nao contam com a total neutralidade, mas incluem
a subjetividade do pesquisador nas mesmas, sendo estas construgdes resultantes da
interacdo entre pesquisador e entrevistado (PINTO, 2004).

A epistemologia desta pesquisa sustenta-se na hermenéutica-dialética. A
etimologia da palavra hermenéutica apresenta diferentes significados, como
“‘interpretar”, “traduzir”, “proclamar”, “fazer compreender” (STEIN, 2004). A dialética da
énfase as contradi¢bes, a ruptura de sentido, porque cré na possibilidade da critica
social do tempo presente (MINAYO, 2010). A alianca destas duas perspectivas foi
esclarecida por Minayo (2002), onde foi utilizado o marco tedrico conceitual da
interpretacédo baseado na antropologia.

A hermenéutica se move entre 0s seguintes termos: compreensdo como
categoria mais potente no movimento e na atitude de investigacao; liberdade,

necessidade, forca, consciéncia histérica, todos e partes, como categorias
filosoficas fundantes e significado, simbolo, intencionalidade e empatia como
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balizas do pensamento. A dialética, por sua vez, é desenvolvida por meio de
termos que articulam as ideias de critica, de negacdo, de oposicdo, de
mudanca, de processo, da contradigdo, de movimento e de transformacgéo da
natureza e da realidade social (MINAYO, 2002, p. 85).

Os participantes desta pesquisa constituem-se de psicélogos que
estivessem atuando com psicologia clinica on-line no momento da coleta de dados ou
tenham realizado esse tipo de atendimento nos ultimos dois anos. Portanto, para
viabilidade desta pesquisa, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil, para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP conforme a Resolucg&o n° 466/2012
(BRASIL, 2012) e 510/2016 (BRASIL, 2016). Apenas, ap0s a aprovacao, foi iniciada
a coleta de dados.

Os dados foram coletados através dos instrumentais: Questionario
Sociodemogréafico e Pratica Profissional (APENDICE A) e Roteiro de Entrevista
Semiestruturado (APENDICE B) com perguntas abertas referentes ao tema
investigado, onde confere ao entrevistado a possibilidade de “discorrer sobre o tema
em questdao sem se prender a indagacao formalizada” (MINAYO, 2010, p.261). A
coleta ocorreu ha modalidade virtual, utilizando as TICS (através de plataformas como
Google Forms ou Google Meet). Esta coleta respeitou criteriosamente a normativa do
Oficio Circular n°2/2021 (BRASIL, 2021) que trata sobre orientacbes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

As etapas com delineamento quantitativo se deram através da analise
estatistica lexical feita pelo programa IRaMuTeQ. Os dados provenientes dos
instrumentais foram analisados para descricdo da amostra de pesquisa, de modo que
as caracteristicas coletadas no Questionario Sociodemografico e Pratica Profissional
(APENDICE A) foram correlacionadas com as respostas obtidas no Roteiro de
Entrevista Semiestruturado (APENDICE B) organizados em linhas de comandos pela
pesquisadora.

Deste modo, formou-se um corpus textual para cada tema com as
respectivas linhas de comando, organizados em arquivo de texto que foram, entéo,
analisados pelo programa IRaMuTeQ versdo 0.7 alpha 2, disponivel para uso em
pesquisas qualitativas, o qual realiza a analise lexical estatistica das palavras
presentes nos discursos, gerando estrutura grafica, estabelecendo relacdo de sentido
entre os dados. E importante ressaltar que o viés observacional da pesquisadora

durante a entrevista e na compreensdo dos dados respeitaram a abordagem



54

hermenéutica-dialética (MINAYO, 2002). A fim de tornar a andlise dos resultados
inteligivel, inicia-se abaixo a descricdo da amostra obtida através da aplicacdo do

Questionario Sociodemografico e Pratica Profissional (APENDICE A).

5.2 Andlise da amostra

Considerou-se como critério de inclusédo individuos maiores de 18 anos,
com graduacgéo em Psicologia, que estivessem trabalhando com psicoterapia on-line
no momento da coleta de dado ou que tenham atuado nos ultimos 2 anos, tendo
respeitado o aceite voluntario de participacdo na pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO A). Quanto aos critérios
de ndo-inclusdo, ndo puderam participar: psicélogos que atuem na modalidade on-line
com outra area de atuacdo, que ndo seja psicologia clinica, assim como o0s
participantes que no momento da coleta de dados tenham apresentado dificuldades
em responder aos instrumentos da pesquisa, e/ou que nado concordaram com 0S
objetivos da pesquisa.

A selecdo do numero de participantes buscou seguir o critério de
acessibilidade e aceite voluntario dos participantes, neste sentido a amostra se deu
por conveniéncia, respeitando o critério de saturacdo empirica. Isto €, o pesquisador
interrompe o processo de novas observacgdes e busca de novos participantes quando
constata que ha saturacdo tedrica, ou seja, quando a interacdo entre campo de
pesquisa e o investigador ndao mais fornece elementos novos para aprofundar a
teorizacdo (FONTANELLA et al., 2011).

A pesquisa foi divulgada, primeiramente, através dos veiculos digitais, nos
aplicativos de mensagens instantaneas como WhatsApp e Telegram, em grupos
profissionais constituidos por psicélogos e em redes sociais como Instagram, visando
perfis profissionais de usuarios psicoterapeutas e/ou psicélogos clinicos. Desta forma,
aos sujeitos que demonstraram interesse em responder a pesquisa, foi explicado os
objetivos e aspectos gerais da pesquisa, encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido -TCLE (ANEXO A) para coleta das assinaturas, onde uma copia
ficou sob a posse da pesquisadora e outra sob a responsabilidade do participante, e

por fim foram esclarecidas eventuais duvidas.
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Deste modo, a pesquisa iniciou com 26 participantes que responderam a
primeira etapa da pesquisa através do Questionario Sociodemografico e Pratica
Profissional (APENDICE A) via Google Forms. Destes 26 participantes, apenas 10
deram continuidade e realizaram a segunda etapa da pesquisa, por meio do Roteiro
de Entrevista Semiestruturado (APENDICE B).

Destes 26 participantes iniciais, foi possivel obter dados basicos
relacionados a descricdo dessa amostra e aspectos do perfil profissional desses
participantes. Neste sentido, todos os participantes da primeira etapa declararam
trabalhar com psicologia clinica on-line e através dos dados disponiveis no
guestionario foi possivel analisar, através do portal e-Psi, se estes psicélogos estavam
devidamente cadastrados e com parecer favoravel pelo respectivo Conselho Regional
de Psicologia (CRP) que os autoriza a prestarem atendimento psicolégico on-line. Dos
26 participantes, apenas 12 apresentavam parecer favoravel na plataforma
disponibilizada pelo CFP, como € possivel visualizar no grafico abaixo, o que

corresponde a 46,15% dos participantes da primeira etapa desta pesquisa:

Grafico 1 - Analise dos participantes cadastrados no e-Psi

Psicologos clinicos que atuam na modalidade on-
line participantes da pesquisa

com
cadastro e-
Psi
46%

sem cadastro
e-Psi
54%

Fonte: Elaborado pela autora

A andlise deste primeiro dado é intrigante, pois demonstra que pode estar
havendo um desconhecimento ou descomprometimento ético da classe, ou mesmo
gue alguns psicOlogos questionem a necessidade desse cadastro, 0 que sera
observado com mais rigor critico por meio das entrevistas. O Conselho Federal de

Psicologia (CFP) é enfatico em determinar que o psicologo que nao tiver se
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cadastrado na plataforma e nao for listado pelo sistema de busca disponibilizado no
portal, ndo estad autorizado pelo Sistema Conselhos de Psicologia a prestarem
servigos psicoldgicos on-line.

Vale ressaltar que o CFP autoriza a atuacdo profissional on-line apos o
cadastro na plataforma, mesmo aqueles que ainda estejam aguardando a emisséo de
parecer do respectivo Conselho Regional, nos termos do § 2° do art. 3° da Resolucao
CFP n° 4, de 26 de marco de 2020 (CFP, 2020a), essa medida foi tomada desde o
inicio da Pandemia da Covid-19. Desta forma, essa lacuna de tempo entre o ato do
cadastro e a emissao do parecer pode tornar este dado inconsistente, ja que a busca
feita pela pesquisadora pode ter sido neste interim. Em contrapartida, apenas 4 destes
participantes trabalham ha menos de 1 ano com atendimento on-line, o que torna
pouco provavel a hipétese de que a maioria esteja nessa janela de tempo, aguardando

resposta do portal.

Gréfico 2 - Tempo experiéncia com atendimento on-line

Ha quanto tempo realiza atendimentos psicol6gicos
on-line?

= Menosde 1 ano = H4a 2 anos De 2 a 5 anos

Fonte: Elaborado pela autora

A Resolucéo n° 4 de 2020 esclarece que incorrera em falta ética o psicologo
que prestar servigos psicolégicos por meio Tecnologia da Informagdo e da
Comunicagéo apos indeferimento do CFP (2020a). No entanto, nenhuma das buscas
realizadas no portal e-Psi resultou em cadastro indeferido, o que pesa a favor de que
estes psicélogos ndo tenham sequer realizado o seu cadastro.

Com a finalidade de compreender melhor o perfil da amostra de
participantes da pesquisa, buscou-se descrever de modo detalhado o perfil da

amostra dos 10 participantes que cumpriram com todas as etapas e contribuiram para
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obtencdo de dados de modo completo, permitindo analise destes resultados. A
caracterizacao do perfil pessoal dos entrevistados considerou idade, género e estado
civil. Trata-se de uma amostra de adultos jovens, cuja representacdo pode ser

observada no grafico a seguir:

Gréafico 3 - Perfil dos entrevistados

PERFIL DOS ENTREVISTADOS
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Fonte: Elaborado pela autora

No ambito da analise profissional, tracou-se um panorama sobre 0s sujeitos
entrevistados quanto aos aspectos: instituicdo de graduacao, grau de especializacao,
tempo de experiéncia clinica, tempo de experiéncia clinica on-line e se ele realiza
acompanhamento psicoterapéutico ou supervisdo dos seus atendimentos, a

representacédo de tais dados encontra-se no grafico a seguir:

Gréafico 4 - Perfil Profissional dos Entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora
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Quanto ao tempo de experiéncia on-line, fica evidenciado que todos os
psicologos participantes desta pesquisa migraram para o ambiente virtual devido o
surgimento da Pandemia da Covid- 19, havendo uma correspondéncia de tempo entre
esta e o inicio dos trabalhos on-line, esta informacéo foi reforcada pelos participantes
em suas entrevistas. A amostra também se constituiu por diversidade na abordagem
tedrica e no publico-alvo de atendimento destes profissionais, 0 que corrobora com a
abrangéncia desta pesquisa em gerar unidade no saber e conhecimento de comum
interesse no campo das psicoterapias. Para melhor visualizacdo a abordagem teérica
dos participantes e publico que atendem, ficam dispostos nos gréaficos 5 e 6 a seguir:

Grafico 5 - Publico que atende

10 respostas

@ Infantil

@ Adolescente
Adulto

@ Idoso

@ Todos os grupos

Fonte: Elaborado pela autora

Grafico 6 - Abordagem tedrica

10 respostas

@ Comportamental
@ Humanismo
Psicanalise
@ Fenomenoldgica-existencial
@ T1CC
@ Gestalt-terapia

Fonte: Elaborado pela autora

Os dados provenientes dos Questionario Sociodemografico e Pratica

Profissional (APENDICE A) foram organizados em linhas de comando e
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correlacionados com o contetido das 10 entrevistas obtidas pela aplicacdo do Roteiro
de Entrevista Semiestruturado (APENDICE B), estas foram transcritas integralmente
em arquivo de texto, sendo analisadas pelo programa IRaMuTeQ 0.7 alpha 2, o qual
realizou a analise textual dos discursos, gerando a Classificagdo Hierarquica
Descendente descrita a seguir.

5.3 Andlise dos Resultados

O corpus geral foi constituido por 10 textos (entrevistas), separados em 195
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 155 seguimentos (79,49% de
retengcdo do corpus textual). Os autores defendem na Classificacdo Hierarquica
Descendente é importante um aproveitamento minimo de 75% dos ST para uma
analise mais robusta (Camargo & Justo, 2016), tornando analise de dados desta
pesquisa viavel com estatistica de retengéo superior a recomendada na literatura.

Nesta andlise, emergiram 6.712 ocorréncias (palavras), sendo 1.600
palavras distintas. O corpus principal se subdividiu gerando 6 classes (Grafico 7), o
seu conteudo foi categorizado da seguinte forma: Classe 1, com 28 ST (18,1%);
Classe 2, com 26 ST (16,7%); Classe 3, com 16 ST (16,7%); Classe 4, com 22 ST
(14,2%); Classe 5, com 29 ST (18,7%); e Classe 6, com 24 ST (15,4%).

Grafico 7 - Subdivisdo do corpus textual

VANTAGENS E EFICACIA DO
- ATENDIMENTO ON-LINE "“*™

SUBDIVISAO DO CORPUS TEXTUAL

classe 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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A andlise lexical organizada em classes, realizada pelo programa
IRaMuTeQ, obedece ao teste qui-quadrado, onde emergem os vocabularios de maior
incidéncia e maior relevancia e distinto das outras classes. A representacdo das
palavras de maior associacao pode ser observada no Gréfico 8 que a posteriori serdo
descritas, operacionalizadas e analisadas cada uma dessas classes expressas no
dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (ver Grafico 8)

Cabe destacar que as classes sao segmentacgdes textuais organizadas pelo
programa por estatistica lexical, sendo necessério analisar as caracteristicas de cada
classe para acessar o seu contetdo. As classes sdo nomeadas pela pesquisadora a
partir desta analise de compreenséo dos conteudos e ficaram organizadas da seguinte
forma: classe 1 - Vivéncias emocionais e saude do profissional; classe 2 - Entraves e
dificuldades do atendimento on-line; classe 3 - Experiéncia profissional: organizacao
dos atendimentos on-line; classe 4 - Vantagens e eficacia no atendimento on-line;
classe 5 - Aspectos éticos e efetividade; classe 6 - Experiéncia profissional: uso de
aplicativos e instrumentais.

A disposicao das classes deve respeitar a subdivisdo do corpus textual que
organiza as classes por abrangéncia e correspondéncia, como pode ser observado
na subdivisdo do corpus textual (Grafico 7) e no dendrograma (Grafico 8). Deste modo
a classe 6 e a classe 3 sdo as mais abrangentes e estao correlacionadas dentro da
tematica experiéncia profissional, portanto as primeiras a seres descritas. Em seguida,
a classe 5 e a classe 1 que possuem uma abrangéncia similar e por fim, as classes
de menor amplitude: classe 2 e classe 4, com conteldos mais especificos. As classes

serdo apresentadas respeitando o grau de abrangéncia do conteudo abordado nelas.

5.3.1 Experiéncia Profissional: Uso de Aplicativos e Instrumentais (Classe 6)

A classe referida incluiu 15,5% (f=24) do total de segmentos de texto retidos
do corpus total, é constituida por termos que abrangem o intervalo entre x?>=4,04 (Uso)
e x?=40,77 (Pandemia). Essa classe é formada por palavras como, “2020” (x>=40,02)
“aplicativo” (x?=34,07); “zoom” (x?=34,07); “googlemeet” (x?>=33,47); “whatsapp”
(x3=28,33), “comegar’ (x*=20,98); “criptografia” (x*=16,7); “avaliacdo” (x*=16,43);
“‘entrevista” (x>=11,11) “atender” (x>=8,52); “pacote” (x>=6,02). A classe 6 relaciona-se

com a tematica da entrevista: experiéncia profissional.
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Grafico 8 - Dendrograma sobre a Pratica da Psicoterapia on-line
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Da andlise desta classe, pode-se aferir que os participantes iniciaram os
seus atendimentos on-line em 2020, conforme informacdo dada no Questionario
Sociodemogréfico e Préatica Profissional (APENDICE A). Durante a entrevista, os
participantes enfatizaram que a motivagdo para comecar a realizar atendimentos
psicolégicos on-line foi em razdo da Pandemia da Covid-19. Apenas dois, dos
entrevistados, verbalizaram ter iniciado a preparacédo para os atendimentos on-line um
pouco antes, realizando cadastro e-Psi no final de 2019, pois ja possuiam algum
interesse em iniciar esses atendimentos, o que foi acelerado pelo contexto da
pandemia e isolamento social.

Todos os entrevistados afirmaram trabalhar com o atendimento sincrono,
por videochamada em aplicativos como Google Meet, WhatsApp, Zoom, Hangout,
Skype e Microsoft Teams. O primeiro foi listado como preferéncia da maioria dos
entrevistados, o segundo por sua vez, foi citado como uma excelente alternativa para
guando o usuario estd sem dados moveis, pois muitas franquias de internet possuem
dados ilimitados para este tipo de aplicativo, sendo também uma boa alternativa para
usuarios com pouca intimidade com tecnologias, por sua popularidade. Como pode
ser observado na fala dos participantes:

Utilizo o Google Meet, mas quando acontece alguma dificuldade quanto ao
uso do celular, quando o pacote de dados do paciente acaba, atendo por

chamada de video no WhatsApp. Fagco uso de modelos de entrevistas e
anamneses (Participante 02 — Informacéo Verbal).

Comecei um pouco antes de 2020, como fazia inicialmente atendimentos
somente com adolescentes, sempre precisei usar alguns recursos como
videos, recomendacfes de séries em servicos de streaming etc. para deixar
mais ladico o atendimento. Em 2020 isso se intensificou devido a pandemia
consequentemente tudo indo para o on-line, videochamada e chamadas
telefbnicas, a integragdo com os recursos e a modalidade on-line se deu
naturalmente no processo (Participante 10 - Informacédo Verbal).

O Skype e o Teams foram 0s Unicos aplicativos que receberam criticas, o
primeiro por ser considerado um arquivo pesado e o segundo por falhas nas aberturas
da sala ao serem gerados os links. Como pode ser observado na fala da participante
8: “o particular eu dou preferéncia pelo Meet por causa da criptografia, ja tentei o
Skype, mas ele é muito pesado, o Google Meet tem uma interface simples, € muito

intuitivo, entdo eu dou preferéncia por ele” (Informacéo Verbal). A frequéncia com que

estes aplicativos foram citados, podem ser vistas no grafico a seguir:
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Grafico 9 - Uso dos Aplicativos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto aos instrumentais psicologicos utilizados no ambiente virtual pelos
participantes da pesquisa foram citados: roteiros de entrevista semiestruturada para
avaliacd@o psicologica em geral e para avaliag@o pré-cirirgica, sendo elas: bariatrica e
plastica reparadora; questionarios e escalas que podem ser realizados em forma de
entrevista, inventarios adaptados ao ambiente on-line, questionarios e Bateria Fatorial
de Personalidade (BFP). A exemplo da fala dos participantes:

Comecei atender devido as restricbes de contato presencial em virtude da
pandemia da covid-19 e por atender pessoas que residem em outras
localidades que n&o a minha cidade residencial, utilizo o zoom por
videochamada para atendimento psicoterapéutico e realizo ainda avaliagédo

para cirurgia plastica reparadora e bariatrica via recursos on-line (Participante
04 - Informacéo Verbal).

Em virtude das restricdes impostas no periodo de pandemia pela covid-19,
utilizo WhatsApp video, Google Meet ou Zoom, oferec¢o essas trés opg¢des ao
paciente. Utilizo questionarios ou escalas que possam ser aplicadas em
formato de entrevista (Participante 06 - Informacao Verbal).

E inerente aos desafios profissionais desta modalidade de atendimento,
aspectos de ordem instrumental, pois € necessario dispor de tecnologias adequadas,
entender minimamente sobre a qualidade dos recursos, como tela, conectividade,
som, luz, entre outros (CALADO; CIOSAKI; SILVERIO, 2021). Deste modo, o0s

esforcos para realizar atendimentos no meio virtual incluem investimento intelectual e



64

econdmico, desde recursos para instrumentalizar o local de atendimento em home
office, como moveis e cadeira adequada, com melhor ergonomia; a buscar
conhecimento sobre tecnologias, estudar quais ferramentas sao mais apropriadas e
atendem as necessidades, como pode ser observada na fala do participante 10:
A minha rotina comecou bem engessada, devido as necessidades que foram
surgindo durante o processo, como audio, iluminacdo, conexdo etc. Hoje
tenho equipamentos que entregam tudo de forma satisfatéria e fluida, foi feio
investimento em: microfone, webcam, roteador, internet de 500mbps
(Informacéo Verbal)
Dos hardwares aos softwares, foi necessario avaliar e implementar
recursos para o atendimento on-line e isto demandou do psicélogo algum nivel de

preocupacao e investimento.

5.3.2 Experiéncia Profissional: Organizagéo dos Atendimentos On-line (Classe 3)

Na outra extremidade da ramificacdo do corpus textual, encontra-se a
classe 3, com 16,7% (f=26) do total de segmentos retidos do corpus textual, é
constituida por termos que abrangem o intervalo entre x?=3,95 (Utilizar) e x*=35,88
(Horério). Essa classe é formada por palavras como, “consultério” (x*>=15,69);
‘interrupcdo” (x*=15,18) “flexibilidade” (x?>=15,18); “desvantagem” (x*=15,18);
“terapéutico” (x?=11,84); “local” (x*=11,13) “rotina” (x*>=9,97); “internet” (x®=6,92);
“‘qualidade” (x*=5,95); verbal (x?=4,95). A classe 3 relaciona-se também com a
tematica experiéncia profissional, em carater de complementariedade com a série 6,
traz aspectos relacionados a descricdo dos atendimentos, como 0s participantes
organizam as regras do atendimento, realizam o contrato terapéutico e como
estabelecem orientagGes sobre o processo terapéutico como um todo.

Mediante as informacgOes apresentadas pelos respondentes observa-se
gue as sessodes realizadas de forma on-line foram descritas pelos participantes com o
méaximo de similaridade em relacdo as suas sessodes de psicoterapia presencial e isto
é defendido pela literatura vigente. Souza, Silva e Monteiro (2020) e Bossi e
Sehaparini (2021) por exemplo, corroboram com o pensamento de que 0s
atendimentos on-line devem ocorrer de modo similar aos realizados face a face. Os
participantes descreveram que as sessfes ocorrem com horario previamente

agendado, tempo de duracao de 50 minutos a 1 hora; orienta¢cdes para que o paciente
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organize uma sala de terapia no espaco doméstico, priorizando principalmente a
confidencialidade, o sigilo e a concentracdo do paciente.

O contrato terapéutico, como parte integrante do setting, é a sistematizacao
das normas que norteiam o processo terapéutico (RODRIGUES,2020). De acordo
com os entrevistados, este contrato no atendimento on-line, costumou ser feito de trés
formas distintas: a maioria afirmou realizar a op¢éo do contrato feito verbalmente (na
primeira sessao), houve a mencao dele sendo feito por documento escrito e por
mensagens de texto via WhatsApp. Esses aspectos descritos podem ser observados

nas falas a seqguir:

Nao crio uma rotina muito diferente do presencial, faco os atendimentos da
minha casa, home office ou do préprio consultério, costumo entrar quinze
minutos antes para testar conexdo e gerar o link de atendimento para o
paciente, a preparacao segue a horma dos atendimentos presenciais, horario
previamente agendado, local silencioso e que garanta o sigilo da sessdao.
Quanto ao contrato é feito verbalmente, seguindo o molde padrdo, onde o
cliente é orientado sobre a conduta terapéutica, sigilo, pagamento das
sessfes, remarcacao de horarios etc. (Participante 01- Informac&o Verbal).

Atendo on-line de terca a sexta, no periodo vespertino e noturno, local: minha
casa, busco deixar o espaco de atendimento organizado, limpo e
aconchegante, com boa iluminacéo e ventilacdo. Realizo contrato terapéutico
verbal (Participante 02 - Informacéo Verbal).

ApOs acolhimento da queixa inicial eu explico a minha metodologia de
trabalho e leio os principais tépicos do contrato terapéutico que utilizo tiro
eventuais dividas e preencho com as informacdes pessoais do cliente e com
os dados de atendimento dia, horario e valor da sesséo (Participante 06 -
Informacao Verbal).

Por fim, a contribuicdo dos entrevistados promove a reflexdo de que é
imprescindivel estabelecer uma organizacao clara e normativa sobre os atendimentos
on-line, pois a auséncia de uma estrutura de ordem e regulacdo no processo ira
impactar no vinculo terapéutico e pode interferir na viabilidade da psicoterapia, como
afirma este psicélogo:

Neste sentido, a construcdo do vinculo terapéutico pode ficar
comprometimento ou incerto pois percebo que pelo fato do atendimento on-
line ser mais flexivel, ha mais desmarcac@es, desisténcias e interrupcdes na
continuidade do processo terapéutico. No atendimento on-line o paciente
pode ter mais dificuldade em manter atencéo e concentracdo, dispersando
com mais facilidade, dificuldade em manter assiduidade no tratamento, pois
h& uma maior flexibilizacdo dos horéarios e dia da sessao (Participante 05 -
Informacgéo Verbal).
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Estes aspectos foram demonstrados na literatura por Souza, Silva e
Monteiro (2020) como algo negativo. A facilidade de acesso, comodidade e auséncia
de regras no atendimento on-line ndo garantem adesao do paciente ao tratamento,
pelo contrario, podem contribuir com a descontinuidade no processo terapéutico.
Desta forma é pelas regras estabelecidas no contrato terapéutico que estes riscos
podem ser minimizados.

Portanto, € imprescindivel o terapeuta se atentar para os desafios de cunho
organizacional em nivel pessoal e profissional no atendimento on-line, pois é
necessario sistematizar e organizar o processo terapéutico, sabendo se posicionar em
cena, operar as maquinas, recriar o setting, estabelecendo com clareza todos as
particularidades do contrato terapéutico (CALADO; CIOSAKI; SILVERIO, 2021).

5.3.3 Aspectos Eticos e Efetividade (Classe 5)

A referida classe apresentou retencdo de 18,7% (f=29) do total de
segmentos de texto retidos do corpus, é a classe com maior retencdo e constitui-se
por termos que abrangem o intervalo entre x2=4,02 (Ambiente) e x*>=22,45 (Manejo).
Essa classe é formada por palavras como, “setting” (x>=21,64) “desafio” (x*=21,64);
‘e-Psi” (x?=18,49) “ético” (x*=17,84); “implicacdo” (x?=17,84); “transferéncia”
(x3=17,84); “cadastro” (x*=17,57); “efetivacao” (x?>=13,29); “virtual” (x*>=12,76); “regra”
(x3=12,76); “efetividade” (x*=4,63).

A classe 5 relaciona-se com a tematica da entrevista: aspectos éticos. A
andlise do programa possibilitou a constru¢do desta sesséo, onde sdo discutidos os
aspectos éticos relacionados ao atendimento on-line, a opinido dos participantes
sobre as resolucdes que normatizam o atendimento on-line, a atuacéo dos Conselhos,
suas percepcodes e opinides em relacdo ao cadastro obrigatdrio no portal e-Psi.

Dentre a analise feita pela pesquisadora através do portal e-Psi, dos 10
participantes que responderam a entrevista, apenas 3 participantes apresentaram
cadastro autorizado pelo respectivo CRP, isto corresponde a 30% da amostra de
participantes da entrevista, conforme dito anteriormente o CFP (2020a) ndo autoriza
atendimentos on-line para psicologos ndo cadastrados (mas autoriza que atuem
enguanto o cadastro esta em analise) e disponibiliza a ferramenta de busca no portal

para toda populacdo: usuarios e psicologos.
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Deste modo, esta falta ética pode ser analisada de dois modos: omisséo e
desleixo ou oposicdo a ferramenta, o que indica a necessidade de pesquisas futuras
para investigar este tema. Através do contetudo das entrevistas foi possivel perceber
que alguns psicélogos se posicionaram a favor desses mecanismos de controle e
regulacédo profissional, mas outros se posicionaram de modo contrario ao cadastro, o
gue pode ser observado nos recortes a seguir.

As opinides positivas e favoraveis, pode ser observadas na fala do
participante 1: “acredito que o cadastro seja valido e que poderia ser mais rigido para
coibir mal uso” (Informag&o Verbal); participante 02: “acho bastante importante o
cadastro e-Psi e as resoluc¢des que normatizam os atendimentos psicologicos on-line
pois assim temos embasamento e respaldo técnico e ético sobre a atuagéo on-line”
(Informacao Verbal); participante 04: “sobre as resolu¢des do conselho achei benéfica
a desburocratizacdo da resolugcdo possibilitou maior acesso aos profissionais e
difundiu a pratica” (Informacéo Verbal).

Destes participantes que se mostraram favoraveis, apenas 1 possui
cadastro aprovado, o que pode sugerir incoeréncia por parte do profissional que se
manifesta a favor, mas néo realiza o referido cadastro. A pesquisadora ndo indagou a
respeito, para nao gerar constrangimento aos participantes.

Dentre os participantes que demonstraram opiniao contraria, o participante
07, verbalizou: “quanto ao cadastro na plataforma e-Psi e as resolu¢fes considero que
eles sejam pouco efetivos” (Informacéo Verbal) e o participante 09: “sobre o e-Psi eu
acho desnecessario uma tentativa de estabelecer controle, mas sem efetividade se a
intencdo é fazer com que o psicologo reflita sobre sua prética e desenvolva uma
metodologia acho que falha muito” (Informac&o Verbal). Destes dois participantes,
apenas o Ultimo possui cadastro aprovado pelo portal, 0 que sugere que mesmo
contrario a ferramenta, o participante assume o compromisso ético aliando criticidade.

Uma outra analise, mas menos provavel, consiste no fato destes psicélogos
terem realizado seu cadastro na plataforma e estarem atuando sem autorizagcédo do
conselho devido a liberacéo feita pelo CRP (2020a) no contexto da Pandemia, onde
0s psicologos poderiam se cadastrar e comecar a atender mesmo que ainda
estivessem aguardando a emissdo do parecer, devido ao carater de urgéncia dos
adoecimentos emocionais em relagao a Covid-19 (IDRIS, 2020).
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No entanto, esta hipotese de analise é pouco provavel, pois para isto 0s
profissionais deveriam estar nesta espera ha pelo menos 2 anos, ja que todos o0s
entrevistados trabalham com psicoterapia on-line de 2 a 5 anos e além disto, apenas
uma participante verbalizou na entrevista ter passado por este tipo de dificuldade,
como pode ser observado no relato desta participante:

Eu, antes de iniciar os atendimentos on-line, me cadastrei no e-Psi para
gue pudesse realizar os atendimentos. Porém néo tive nenhum retorno.
Entrei em contato com o conselho regional de psicologia e me informei
como deveria proceder, me informaram que precisaria do cadastro no e-Psi
e mesmo que nao tivesse concluido o processo poderia atender e assim
procedi (Participante 04 - Informacéo Verbal).

A participante que apresentou tais dificuldades iniciais com o cadastro atua
com psicoterapia on-line ha 2 anos, ndo persistiu na comunicagcdo com seu respectivo
Conselho Regional de Psicologia para sanar a problematica na autorizacdo do seu
cadastro e pelo exposto, segue atuando on-line sem a devida autorizagcdo do CRP.
Aqui percebe-se uma inconsisténcia quanto a normativa que autoriza a atuacao on-
line do profissional enquanto espera a aprovacao do cadastro, sem ao menos delimitar
um tempo habil para esta analise (CFP, 2020a), pois, deste modo, o psicélogo pode
perder a devida preocupacdo e vigilia para tal consentimento, ao se sentir
contemplado e respaldado pela normativa para atuar mesmo que a autorizagdo néo
tenha sido concedida ainda. Em outras palavras, esta brecha nao estaria dando o
direito do psicologo se manter despreocupado com o cadastro por tempo
indeterminado?

Um dltimo aspecto negativo apontado pelos participantes quanto atuacdo
do Conselho, como podemos observar na fala do participante 06: “sdo importantes
como ferramentas de rastreio e orientacdo, mas néo vejo atuacdo de fiscalizacao
acontecendo” (Informacdo Verbal). Outros participantes também demonstraram
desconforto com a atuacdo do Conselho, como podemos observar na fala do
participante 9: “acho que tem uma dimenséo ética que atravessa isso ai e que nés
psicologos ndo estamos lidando e nosso conselho é omisso em relacdo a isso”
(Informacéo Verbal). Estas falas demonstram que os psicélogos se sentiriam mais
seguros se houvesse maiores contribuicdes sobre o0s aspectos éticos dos
atendimentos psicolégicos on-line em documentos oficiais e resolugées do CFP,

assim como maior acompanhamento e fiscalizacéo destes profissionais.
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Outros aspectos éticos apontados pelos participantes relacionam-se aos
fatores intrinsecos a psicoterapia, fundamentais para efetividade do atendimento
psicoldgico. Elementos como sigilo, confidencialidade, vinculo, organizacdo e
normatizacao do atendimento. Assim, os aspectos estabelecidos no contrato e setting
terapéutico sdo fatores estruturantes da Psicoterapia e cruciais para que 0
atendimento seja efetivo.

O sigilo e confidencialidade dos atendimentos on-line, por exemplo, séo
preocupacdes éticas que também foram apontadas pelos autores Siqueira e Russo
(2018), que inclusive ressaltam a importancia de indagar a capacidade de privacidade
dos aplicativos utilizados. Os respondentes relacionaram estes aspectos como
necessarios para efetividade do processo terapéutico, como se pode observar nos

recortes a seqguir:

0s maiores desafios consistem em promover a garantia de sigilo
considerando que a plataforma escolhida pode ndo fazer o mesmo, a forma
de superar pode ser manter os registros de sessao em meios offline e usar
plataformas com maior seguranca de dados (Participante 01 - Informacéo
Verbal).

guanto a efetivagdo do setting terapéutico, logo no contrato com o paciente
ja abordo sobre a importancia de estar em um local com poucos ruidos com
privacidade etc. Acho que esses pontos praticos também sdo importantes
para obtermos uma boa efetividade (Participante 02 - Informacé&o Verbal).

0s principais desafios éticos séo quanto a confidencialidade, busco reforcar a
pratica do sigilo ao paciente, como a ndo gravacao da sessédo, busco ser
transparente e me coloco a disposi¢éo para esclarecer detalhadamente todas
as etapas e particularidades do processo nessa modalidade (Participante 06
- Informacao Verbal).

Para contornar os desafios éticos do atendimento on-line, os participantes
da pesquisa afirmaram que os esforcos por parte dos terapeutas devem ser
constantes, tanto para manter boas regras para o andamento da psicoterapia, ou seja,
contrato e setting terapéutico; como também esforco proprio pessoal, como podemos

observar nas falas a seguir:

Existem aspectos éticos que estdo relacionadas ao proprio terapeuta, o
ambiente virtual € mais propicio a faltas éticas. Portanto é importante o
terapeuta redobrar os cuidados. Precisa de uma maior implicacdo do
terapeuta em fazer a ética funcionar em um ambiente virtual, em ser
responsavel e fazer com que o outro entenda que a terapia ndo é qualquer
coisa, estabelecer regras limites e orientagfes pertinentes para que a terapia
no ambiente virtual tenha eficacia (Participante 08 - Informacao Verbal).

Este recorte ilustra o pensamento defendido por Chatfield (2012), de que o

individuo no espaco virtual tem maiores possibilidades de agir de ma fé, por causa do
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anonimato que a rede proporciona e por que ndo pensar que o psicélogo também
pode estar incluido nestas acdes que certamente feririam a sua ética profissional?
Pensar a respeito € oportunizar 0 senso critico e promover, consequentemente, 0
engajamento ético. Os esforgos neste sentido vao além, a relacdo entre setting
terapéutico e aspectos éticos ficou evidente nesta série e podem ser observadas no
recorte a seguir:
Quanto aos desafios éticos a auséncia de um espaco fisico caracteristico,
como o setting terapéutico convencional impacta de certa forma no modelo
de atuagéo e trabalho do psic6logo, o manejo requer algumas adaptacdes e
intervengdes mais continuas visto que é facil o paciente se desconcentrar,
busco superar esses desafios a partir de um bom acordo e regras claras sobre
o atendimento com o paciente (Participante 05 - Informacao Verbal).

Neste sentido, o0 setting terapéutico convencional configura-se como um
ambiente “controlado”, elaborado e organizado pelo préprio terapeuta e este ambiente
por si sO ja estabelece uma série de variaveis importantes para que a psicoterapia
aconteca, promovendo, principalmente, sigilo e confidencialidade (BITTENCOURT ET
AL. 2020; RODRIGUES; 2020; SOUZA, SILVA, MONTEIRO, 2020).

O setting tradicional garante, por exemplo, auséncia de barulhos externos,
acustica adequada, iluminacdo e mobilias que gerem conforto, impossibilidade de
interrupcdes de terceiros ou quebra na sessdo. Como na terapia on-line, o psicélogo
nNao possui 0 controle dessas variaveis, € necessario verbaliza-las ao paciente, nao
s6 na primeira sessao, quando comumente € feito o contrato terapéutico, mas em
inUmeras ocasifes, devido a esquecimentos, imprevistos ou situacdes espontaneas
no ambiente do paciente.

Neste sentido, ha uma relacéo intrinseca entre setting e confidencialidade.
As especificidades do atendimento on-line, relacionadas ao setting terapéutico foram
mencionadas pelos participantes como pontos que necessitam de maior atencéo e
compromisso por parte do terapeuta, para que nao haja faltas éticas e prejuizo na
efetividade da terapia. A autora Rodrigues (2020) corrobora com este pensamento e
enfatiza a importancia desses cuidados. Neste sentido, o terapeuta precisa empregar
maiores esforcos para comunicar e estabelecer junto aos pacientes as condigbes

ideais para que 0 processo terapéutico aconteca de modo efetivo.

6.3.4 Vivéncias emocionais e Saude do Profissional (Classe 1)



71

A classe atual apresentou retencéo de 18,1% (f=28) do total de segmentos
de texto retidos do corpus, € constituida por termos que abrangem o intervalo entre
¥x?4,3 (Gerar) e x?>=53,7 (Saude). Essa classe € formada por palavras como,
“tecnologia” (x?=19,73); “social” (x*=19,49); “impacto” (x*=17,96); “rede” (x*=17,96);
‘emocional” (x?=13,88); ‘“trabalhar” (x?=13,39); “psicblogo” (x?>=10,6); “facilitar”
(x3>=7,56); “acreditar” (x>=7,56), “sentir” (x>=7,37). A classe 1, relaciona-se com a
temética da entrevista: vivéncias emocionais e saude dos profissionais.

De um modo geral, as vivéncias emocionais dos participantes da pesquisa
com o uso de tecnologias no atendimento psicolégico demonstraram ser positivas, a
maioria dos participantes demonstrou sentir um bom nivel de satisfacdo com os seus
atendimentos, como pode ser observado: “me sinto satisfeita e confiante com os meus
atendimentos on-line” (Participante 06 - Informagé&o Verbal).

Os entrevistados demonstraram opinido favoravel a unido entre TICs e
psicologia, o que foi expresso nas seguintes falas: “o uso de tecnologias facilita muito
a dindmica e a rotina de trabalho” (Participante 01 - Informacdo Verbal) e “o
atendimento on-line facilita muito” (Participante 02 - Informag&o Verbal). Nesta mesma
perspectiva, 0s resultados de uma pesquisa realizada em nivel mundial (BEKES;
DOORN, 2020), constatou que a maioria dos psicoterapeutas demonstrou atitude
positiva em relagcéo a psicoterapia on-line, sugerindo que eles provavelmente usaréo
psicoterapia on-line no futuro.

No entanto, apesar de maioria consideracdes positivas, colocacbes mais
criticas também se fizeram presente: “ndo se pode negar que as tecnologias tém suas
vantagens: acesso as informacdes, aproximam pessoas, aumenta o networking além
de facilitar o dia a dia, porém quando ha o excesso, podem se tornar nocivas a saude
fisica e emocional” (Participante 03 - Informacao Verbal).

Dentre os aspectos geradores de adoecimento e intrinsecos ao trabalho
on-line, foram citados: aumento do sedentarismo e ganho de peso, aumento das horas
de atendimento e sobrecarga de trabalho, aumento do cansacgo, propensédo a
ansiedade, diminuicdo nos lazeres e contatos sociais. O que pode ser observado
nesta contribuicdo: “quanto a minha saude tive impactos de ganho de peso e me
percebi mais ansiosa de um modo geral, e isto é algo que venho trabalhando em
terapia” (Participante 06 - Informac&o Verbal). Todo os psicologos afirmaram fazer
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terapia como forma de autocuidado e declararam realizar supervisdo dos seus
atendimentos.

Apesar disto, a relacao entre adoecimento e tecnologia néo foi estabelecida
apenas em razao do trabalho on-line em si, mas também em razao de diversos fatores
correlacionados, como podemos observar neste recorte:

Acredito que houve impacto na saude dos psicélogos por todo o contexto em
gue se deu essa migracdo as ferramentas on-line, o contexto da pandemia,
medo de uma possivel infeccdo, estresse acentuado, necessidade de
adaptacao do trabalho, usar recursos pessoais que pela emergéncia nao

estavam a nivel de ideal, foi um grande desafio, cuidar da prépria saude
psicoldgica e ofertar escuta ao proximo (Participante 08 — Informacé&o Verbal).

Neste sentido, pode-se perceber que a resposta emocional denominado

“‘medo pandémico” (ORNELL et al., 2020) também foi vivenciada pelos psicélogos, o

gue concede a esta classe profissional um desafio ainda maior, que é o de lidar com

seus proprios sofrimentos, medos e fantasias relacionados ao contexto da pandemia

(BROOKS, S. et al; IDRIS, 2020), promover autocuidado e ainda ofertar, escuta e

acolhimento a populacdo em geral. Apesar disto, pode-se considerar a psicologia

clinica privilegiada por poder adaptar seu trabalho ao modo remoto, outros

profissionais de salude e psicologos hospitalares tiveram que lidar com os riscos de

infeccdo e contaminagdo diretamente, e certamente vivenciaram 0 medo e a

ansiedade mais intensamente. Ainda sobre a rapida adaptacdo dos psicologos
clinicos, os autores afirmam:

Independentemente das experiéncias e atitudes anteriores dos

psicoterapeutas em relagdo a psicoterapia online, a atual pandemia global do

coronavirus 2019 (COVID-19) forcou muitos psicoterapeutas a interromper

abruptamente suas sessfes presenciais e mudar para psicoterapia online.

(...) Para muitos psicoterapeutas isso significava que eles precisavam fazer

uma transicdo rapida para a psicoterapia online, muitas vezes sem muito

aviso ou preparacdo, e mesmo que eles pudessem estar relutantes em

fornecer psicoterapia on-line anteriormente. Psicoterapeutas de todas as

modalidades terapéuticas e niveis de experiéncia tiveram que de repente lidar

com as implica¢fes de sua técnica terapéutica, sem muita oportunidade para

a pratica reflexiva, considerando cuidadosamente seus conhecimentos
clinicos, técnicos, racionais e académicos (BEKES; DOORN, 2020. p.239)

De certo que esta adaptacédo abrupta ndo pdéde ser vivenciada de forma
positiva por todos os profissionais. Em relacédo aos entrevistados, apenas um declarou

ter tido experiéncia totalmente negativa com os atendimentos on-line, como podemos

observar em sua fala: “os sentimentos ndo eram dos melhores: frustracao,
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inadequacdao, falta de apoio do conselho em relacdo a isso que deveria ter sido
trabalhado conosco, mas foi deixado nas méaos dos psicélogos de uma forma muito
artesanal” (Participante 08 - Informacdo Verbal). Na pesquisa de Békes e Doorn
(2020) também houve relatos de vivéncias negativas, onde os psicologos se sentiram
cansados, menos confiante e competente, menos conectados e auténticos com a

experiéncia on-line.

O profissional em questdo declarou ter vivenciado esta experiéncia dos
atendimentos on-line por um curto periodo e por ndo considerar os atendimentos
exitosos, deixou de trabalhar de modo on-line. A brevidade da experiéncia profissional,
pesa contra a possibilidade de adequacdo e adaptacdo deste profissional ao
atendimento on-line. Pois, segundo Békes e Doorn (2020) é possivel que uma vez que
0 estresse inicial, relacionado com a pandemia e a adaptagdo brusca, diminua, os
psicoterapeutas se sentirdo mais a vontade, experientes e treinados para atuar com

psicoterapia on-line.

Por fim, cabe ressaltar que outros participantes trouxeram reflexdes mais
amplas sobre adoecimento emocional e internet, que nao dizem respeito apenas ao
psicologo, mas todos que navegam nesse mar de conexdes, conforme salientou
Chatfield (2012). Nesse contexto se inclui o uso prolongado de celular, redes sociais,
cultura do cancelamento, politica nas midias digitais, “fake news”, entre outros
fendbmenos de desinformagédo e caos que foram intensamente vivenciados durante a
pandemia (SOUSA et al, 2020). Estes aspectos podem ser observados nos relatos a
sequir:

Noto que esta questdo de adoecimento tem muita relagdo com a expansao
da vida social nas redes, a vulnerabilidade, o consumo, a cultura politica e
econdmica, além de um ambiente de discussdes e assédios moral por todas

as partes, e isso gera impacto na saude de todos, inclusive do psicélogo
(Participante 05 — Informacéo Verbal).

0 meio tecnoldgico utilizado exclusivamente para realizar o atendimento
psicolégico ndo vejo como um fator para impactos emocionais, agora se
formos falar de redes sociais e do uso prolongado do celular ai vamos falar
de outra coisa que vai precisar de muitas consideraces (Participante 08 —
Informacéo Verbal).

para minha salide é muito importante restringir o uso de tecnologias, néo € a
toa que eu sai de muitas redes sociais que eu tinha antes e preferi ndo fazer
mais uso (Participante 09 — Informacado Verbal).
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Em razdo desta classe profissional trabalhar diretamente com salude e
adoecimento é que a percepcao sobre as repercussdes do uso de tecnologias em
suas vidas se deu de modo bastante significativo. Assim como a inclinagao para o
autocuidado, realizando psicoterapia e buscando manobras de distanciamento das

tecnologias para minimizar estes impactos.

5.3.5 Entraves e Dificuldades do Atendimento on-line (Classe 2)

Esta classe apresentou 16,8% (f=26) do total de segmentos retidos pelo
corpus geral, sendo constituida pelas palavras entre x?=4,13 (sentir) e
¥x?=32,93(também). Além das palavras supracitadas, a presente classe € composta
por vocabulos como “adaptar” (x*=25,63); “modalidade” (x*=14,11); “paciente”
(x3=12,45); “contato” (x*=10,29); “dificuldade” (x*=10,29) “concentracao” (x*=9,97).
Observa-se que esta classe se articula com a tematica 3 da entrevista
semiestruturada: beneficios, entraves e eficacia do atendimento on-line, ressaltando
nesta sessao o0s entraves e as dificuldades apontados pelos participantes da
pesquisa.

As desvantagens apontadas pelos participantes incluem: possiveis
problemas na conexdo (SCHIMIDT ET AL, 2020) e possibilidades de interrup¢des na
sessao por terceiros, como sugere o participante 02: “aspectos desfavoraveis surgem
guando o paciente ndo tem espaco privativo ou boa internet para realizar as sessoes”
(Informacéao Verbal). Os entrevistados afirmaram que isso gera uma quebra na sesséo
e impacta negativamente. Outros estudos enfatizam a ocorréncia desta mesma
problematica (RUSSO; SEHAPARINI, 2021). Essas interrupc¢des ou até auséncias de
sinal sdo entendidos como fatores que tendem a prejudicar a efetividade do
tratamento por, de certo modo, causar mal-entendidos entre psicoterapeutas e
pacientes, o que pode comprometer a alianca terapéutica estabelecida.

Outro entrave observado pelos participantes consiste na dificuldade para
atender o publico infantil de forma on-line, em decorréncia da necessidade de recursos
ludicos e de maior interacéo para reter a atencao da crianca: “ja tentei atender crianca
no meio on-line, mas foi muito dificil elas manterem atencdo e concentracdo durante
o todo o tempo da sesséo, no presencial € bem mais facil manter a crianca na sessao”

(Participante 04 - Informacéo Verbal).
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Os autores Siqueira e Russo (2020) ressaltam a importancia de avaliagao
mais cuidadosa para viabilizar psicoterapia on-line com individuos menores de idade.
Bossi e Sehaparini (2021) também ressaltam essa questao, alertando que o manejo
clinico on-line da psicoterapia infantil e com adolescente precisam ser debatidos, uma
vez que a privacidade e o sigilo da sessdo ganham outros contornos nesse contexto,
uma vez que o lar passa a ser, também, o ambiente psicoterapéutico.

Os participantes destacaram ainda como dificuldades: adaptacdo a
modalidade; necessidade de maior tempo para constru¢cdo do vinculo terapéutico;
dificuldade de compromisso e adesao do cliente a terapia, por conta da facilidade e
comodidade dos atendimentos on-line. Estes aspectos podem ser observados nos
recortes do participante 05: “requer muito mais disciplina e dedica¢ao do paciente em
permanecer na modalidade on-line” (Informacgédo Verbal) e do participante 09: “ndo
mantive esses atendimentos por muito tempo por desisténcia dos proprios pacientes
gue nao se adaptaram a modalidade de atendimento” (Informacdo Verbal). As
facilidades e comodidade do atendimento on-line foi endossado pela literatura
cientifica como aspecto negativo por Souza, Silva e Monteiro (2020).

Foi apontado também pelos participantes da pesquisa que o meio on-line,
exige mais da atencao e percepcdo do psicologo. Dificuldades em se conectar aos
pacientes e em ler suas emocgdes foi um desafio reportado no estudo realizado por
Bossi e Sehaparini (2021). Pois, como o campo de viséo fica limitado pelo quadrante
da videochamada, percepcbes da linguagem corporal, ou mesmo de nuances e
detalhes no rosto do paciente, a depender da qualidade da camera, podem ficar
comprometidas, sendo um fator limitante. Tal dificuldade foi verbalizada pelo
participante 03 da pesquisa:

Pela falta do contato presencial no primeiro atendimento on-line, o paciente
tende a parecer mais esquivo. Durante a sessdo presencial conseguimos
olhar o paciente como um todo e trabalhar ndo somente com o verbal, mas
com o nado verbal também. Os atendimentos on-line exigem muito mais do
profissional, no inicio senti muita dificuldade era tudo muito novo para mim e
para o paciente também, sentia que a terapia nao fluia, ndo me sentia bem
sem o contato presencial, sentia que a escuta ficava prejudicada, porém ao
longo de tempo fui me adaptando a modalidade e tive retornos positivos dos
pacientes (Participante 03 - Informacéo Verbal).

Por esta razdo que a videochamada é o meio de atendimento mais
utilizado, pois possibilita o terapeuta e paciente interagirem por som e imagem, 0 que
permite trocas verbais e nao-verbais mesmo que de modo limitado (BOSSI;
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SEHAPARINI, 2021). De qualquer modo, é necessario um esforco maior por parte do
psicologo para observar e expressar emocfes em devolutiva ao paciente, sendo
importante utilizar-se mais da comunicacao verbal para clarificar aquilo que néo foi
possivel ser percebido na linguagem nao-verbal.

Outras estratégias para minimizar as possiveis perdas na comunicagao por
meio de telas é usar a propria tecnologia como ferramenta complementar a sessao
on-line. Deste modo, o psicologo pode utilizar-se das ferramentas tecnolégicas no
modo assincrono, estreitando o contato e fortalecendo o vinculo com o paciente.
Segundo Stoll, Miller e Trachsel (2020) a psicoterapia on-line é uma alternativa viavel
guando o tratamento presencial néo for possivel, mas também pode ser usada como
suplemento ou adjunto, conforme pode ser percebido nesta opinido:

Além das sess@es, eu mantenho contato pelo WhatsApp, isto me ajuda a
perceber melhor o meu cliente, questdes relacionadas ao engajamento
terapéutico. Desta forma, consigo sensibilizar mais, através dessa
ferramenta, para que ele se mantenha em terapia (Participante 08 —
Informacéo Verbal).

Outras desvantagens percebidas, consiste no descompromisso e
possibilidade de distragcbes no meio on-line, ndo s6 por parte do paciente, mas
também por parte do terapeuta. Em razdo do distanciamento fisico, o atendimento
através de telas pode ocultar parcialmente comportamentos e acdes que nao tenham
relacdo com a psicoterapia, isto pode ser observado no seguinte recorte também dos
participantes a seguir:

E falta de compromisso do terapeuta se distrair com outras coisas enquanto
atende, atender em qualquer lugar, se ocupar com mais de uma coisa

simultdnea a sessdo, ndo manter a devida atengdo e concentracdo que o
atendimento psicologico requer (Participante 08 — Informacéo Verbal).

Eu comecei a perceber que essa falta de comprometimento do paciente
comecou a se refletir também em mim, se 0 meu paciente faz pouco caso eu
também acabo nao tendo o devido comprometimento (Participante 09 —
Informacéo Verbal).
Neste sentido, as mesmas possibilidades de distracdes pelas comodidades
e facilidades disponiveis no ambiente doméstico, que geralmente sdo associadas ao
paciente, também sao estimulos ao terapeuta. Deste modo, é possivel e preocupante
gue o profissional, no atendimento on-line se ocupe de mais coisas simultaneamente,

leia uma mensagem e se distraia, olhe sua rede social, atenda de modo desleixado,
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desatento e descomprometido, 0 que recai sobre a necessidade de que o terapeuta
se engaje mais eticamente, vigie a sua atengcdo constantemente e néo tropece nas

comodidades e distracdes disponiveis.

5.3.6 Vantagens e Eficicia do Atendimento on-line (Classe 4)

A presente classe reteve 14,2% (f=22) do total de STs, sendo composta
pelos vocabulos entre x?=4,95 (acontecer) e x>=30,79 (algo). Essa classe é composta
por, além das ja citadas, por palavras como “terapia” (x*>=24,17); “positivo” (x*=18,37);
“‘compromisso” (x?=12,47); contribuir (x>=6,92); eficaz (x>=6,92). Esta classe se
relaciona diretamente com a classe anterior, como pode ser percebido na subdivisdo
do corpus textual (Gréfico 7), complementando as ideias trabalhadas na classe
anterior, mas trazendo 0s aspectos positivos, as vantagens e eficacia do atendimento
psicoldgico on-line.

A experiéncia dos participantes da pesquisa demonstrou, de um modo geral,
percepcao positiva sobre a eficacia dos seus atendimentos. O que fica evidente nas
falas do participante 02: “percebo que os atendimentos on-line sdo extremamente
eficazes, sem prejuizos no andamento ou na efetividade do processo
psicoterapéutico” (Informacéo Verbal) e do participante 04: “tem sido positivo mesmo
com aqueles pacientes que s6 conhec¢o on-line e ndo faziam psicoterapia presencial,
nao ha prejuizo no vinculo” (Informacdo Verbal), evidenciando inclusive opinido
favoravel sobre a qualidade do vinculo terapéutico. Na literatura cientifica, estes
aspectos positivos foram reforgados por Prado e Meyer (2006), Pieta e Gomes (2014),
Rodrigues e Tavares (2016), Siqueira e Russo (2018) e Sarmento et al. (2021).

Aspecto pontuados como vantagens no atendimento on-line incluem a
diminuicdo das distancias e barreiras geograficas, como foi observado pelo
participante 09, que embora tenha tido uma experiéncia bastante negativa, enfatizou
este aspecto como benéfico do atendimento on-line, como se pode observar neste
recorte: “se eu for falar de uma Unica coisa positiva € fato de eu estar em séo luis e
ele l& em palmas” (Participante 09 — Informacé&o Verbal). Isto também foi observado
na literatura, nos estudos de Rodrigues (2020) e Souza, Silva e Monteiro (2020).

Ainda nestas perspectivas de vantagens encontradas no atendimento

psicologico on-line, inclui-se o carater de alternativa e complemento que o0s
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atendimentos com tecnologia podem oferecer ao atendimento presencial, isto foi
apontado por Stoll, Mlller e Trachsel (2020) e pode ser observado na fala do
participante 08: “0 on-line vem como uma alternativa para assegurar que a terapia
aconteca, caso haja alguma impossibilidade de acontecer presencial ou seja se nao
puder por um meio tem o outro” e também no comentario do participante 09: “vejo
como algo positivo o uso de tecnologias em carater complementar como estreitamento
da relag&o, construcéo do vinculo nesse sentido o recurso tecnolégico pesa a favor”
(Informacgéao Verbal).

Deste modo, mesmo que o terapeuta ndo seja totalmente favoravel as
sessOes on-line, ele ainda assim, pode se utilizar deste recurso de modo sincrono
eventualmente para que seu paciente néo perca a regularidade de suas sessdes. Nao
obstante, € muito provavelmente que estabeleca esse contato no modo assincrono
para estreitar o vinculo e manter uma comunicacdo mais regular com seus pacientes,
assim, facilita a justificativa de faltas, atrasos ou possiveis intercorréncias em sua
rotina. Pode-se concluir que a unido entre tecnologias e psicoterapia € uma realidade
inegavel e a familiaridade do psicélogo com as tecnologias pode contribuir para melhor
utilizacdo dos recursos (BOSSI; SEHAPARINI, 2021).

Outro aspecto positivo levantado pelos participantes da pesquisa, consiste
na diminui¢cdo do caréter elitista das psicoterapias pelo aumento da acessibilidade do
atendimento através dos recursos on-line. Estes aspectos foram pontuados de modo
oposto por Rodrigues (2020) e Santana et al. (2020) que ressaltam que 0 uso de
tecnologias para o atendimento on-line pode reduzir o acesso de parte da populacao.
A participante utiliza o seguinte argumento:

Com a reducdo desses custos é possivel cobrar um preco mais barato, a
acessibilidade gerada pelos recursos tecnologicos conduz a pessoa a ter
acesso a terapia e vejo isso como algo muito positivo pois contribui para que
diminuicdo do aspecto de elitizacdo da psicologia clinica (Participante 08 —
Informacéo Verbal).

Nota-se que a opinido em questao se sustenta no aspecto de redugao dos
custos e despesas do terapeuta, como meio de baratear o valor da sessao para a
populacdo em geral, o que pesa a favor da viabilidade de uma clinica social, a propria
participante informou na entrevista que participa de um projeto com este objetivo. De
outro modo, cabe ressaltar que a pandemia gerou aumento no uso de tecnologias por

toda populacdo (BARBOSA, 2020), além de incentivos governamentais, como por
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exemplo a distribuicdo de chips de internet (MARANHAO, 2021), o que gera

consequentemente maior acessibilidade.
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6 CONCLUSAO

Em face dos dados apresentados, foi possivel analisar e discutir sobre a
pratica da psicoterapia on-line no Brasil, que se mostrou em seus diversos matizes
nesta pesquisa, dada a intensa mobilizacdo da classe profissional em atuar com
psicoterapia on-line nos ultimos 2 anos, em decorréncia do isolamento social proposto
como medida protetiva fundamental contra as infec¢cdes da Covid-19. Esta intensa
mobilizagdo foi perceptivel pelo engajamento dos profissionais em responder a
primeira etapa desta pesquisa, no entanto néo foi possivel identificar o compromisso
ético, pois, em analise, menos de 50% destes profissionais apresentavam cadastro
autorizado pelos seus respectivos conselhos regionais.

Na etapa da entrevista, em que houve a participacdo de 10 psicélogos, a
opinido dos profissionais sobre as resolucdes e formas de regulacdo e normatizacéo
da pratica on-line se mostraram controversas, alguns favoraveis e outros contrarios,
havendo brevidade e pouca verbalizagdo no desenvolvimento dessas questdes. A
maioria dos participantes afirmou ndo perceber fiscalizagdo dos 6rgdos competentes
e julga necessario maior comprometimento destes na construcdo das balizas
reguladoras, considerando importante: fiscalizacao, didlogo e transparéncia.

Dando seguimento a analise do conteldo das entrevistas, foi possivel
observar que a opinido dos psicologos variou quanto a satisfacdo com o0s
atendimentos, vantagens e desvantagens foram observadas pelos psicélogos em
concordancia com a literatura vigente. Em sua maioria, 0s participantes demonstraram
satisfacdo, otimismo e até entusiasmo com seus atendimentos on-line e apenas um
participante se sentiu frustrado e avaliou a experiéncia profissional de forma negativa.
No entanto, esta ultima percepcdo pode estar relacionada com o curto periodo em
atuacdo on-line deste profissional, diminuindo a chances de aprendizado e
adaptabilidade com os atendimentos com TICs no uso a longo prazo.

As vivéncias destes profissionais, com a psicoterapia on-line, se deram de
forma positiva, em sua maioria. E caracterizaram-se pelo esforco de tentar transpor
as mesmas caracteristicas da terapia tradicional para o ambiente virtual, utilizando
videochamada como principal recurso de atendimento e estabelecendo as regras do
contrato terapéutico do mesmo modo que costumam fazer no atendimento face a face.

O grande desafio neste sentido se da quanto a construcdo do setting terapéutico, pois
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gue nesta modalidade se estabelece de forma mutua, com responsabilidade
compartilhada entre o terapeuta e o cliente, envolvendo os dois ambientes em que
ambos se encontram e 0s recursos tecnoldgicos que se utilizam.

Um dos principais desafios éticos apontados relacionam-se com esta
construcdo conjunta do setting e a relacéo disto com a confidencialidade e o sigilo.
Neste sentido, a responsabilidade do terapeuta é maior, pois ele necessita ter
engajamento ético com sua conduta, instrumentos e ambiente; e a0 mesmo tempo,
conscientizar o cliente que faga 0 mesmo, visto que por ser leigo, ele ndo possui
previamente as informacgfes necessarias para promover confidencialidade, cabendo
ao psicoélogo realizar esse trabalho psicoeducativo com os usuarios do servico.

Deste modo, funciona como um bom aliado para a relacdo terapéutica o
uso de tecnologias de modo assincrono em carater complementas as sessfes
sincrona e ou presenciais. Isso foi apontado unanimemente pelos entrevistados como
um excelente recurso para construcao e fortalecimento do vinculo terapéutico, mesmo
para quem se mostrou insatisfeito com as sessdes on-line. Assim, as mensagens de
texto por aplicativo de mensagem, como o Whats App, auxiliam na adeséo do cliente,
ajudam a sensibilizar e orientar sobre o contrato e o processo terapéutico como um
todo, principalmente conscientiza-los da importancia do sigilo e da confidencialidade
imprescindivel ao atendimento.

O vinculo terapéutico por sua vez, foi observado pelos participantes com
qualidade similar ao atendimento presencial, mas com necessidade de mais tempo,
paciéncia e persisténcia para ser construido. Este aspecto relaciona-se ao processo
de adaptacdo que os psicologos precisaram fazer em um curto tempo aos recursos
tecnologicos, possiveis falha e instabilidade na internet, como também quanto a
diminuicdo da percepcao da comunicacao nao-verbal na pratica on-line. A dimenséo
da linguagem corporal, emocional e simbdlica se efetiva mais facilmente nos
encontros face a face, enquanto no atendimento on-line por video chamada, h4 uma
reducdo dessa percepcao que se encontra limitada ao quadrante do video.

As dificuldades apontadas pelos psicélogos incluem: possiveis problemas
na conexao e riscos de interrupcdes na sessao por terceiros; dificuldades para
adaptacdo a modalidade; necessidade de maior tempo para constru¢do do vinculo
terapéutico; dificuldade de compromisso e adeséo do cliente a terapia; facilidade de

dispersédo do atendimento pelos estimulos oriundos do ambiente doméstico.
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Quanto as vantagens observadas, pode-se ressaltar: a efetividade do
atendimento quando bem conduzido, diminuicédo de distancias e barreiras geograficas;
respeito as normas sanitarias de cumprimento ao distanciamento social, maior
acessibilidade a populacdo aos servigcos de psicoterapia e vantagens no uso das
tecnologias em carater adjunto aos atendimentos presenciais. Neste sentido o uso de
TICs no atendimento psicolégico € uma realidade incontestavel e psicélogos
demonstraram que continuardo utilizando essas ferramentas em suas experiéncias
profissionais futuras.

As repercussdes do uso de tecnologias na saude destes profissionais foram
observadas na investigacdo, tendo sido mencionados aspectos como cansaco,
aumento da carga horaria de trabalho, dores tensionais, sedentarismo, entre outros
listados pelos profissionais. No entanto, foi possivel perceber também que existe uma
inclinacdo destes profissionais para o autocuidado e consumo consciente de
tecnologias em geral. Desta forma, demonstraram conhecimento de que 0 uso
excessivo de tecnologias pode impactar na salde em geral, em concordancia com 0s
achados cientificos.

Esta pesquisa traz contribuicdes importantes para a classe profissional e
ajuda a promover a consolidacdo da psicoterapia on-line no cenério cientifico,
oferecendo conhecimento aos que procuram pelo tema, leigos ou especialistas,
ajudando a compreender as especificidades e desafios inerentes a esta modalidade,
promovendo engajamento ético dos profissionais.

Desta forma, os resultados desta pesquisa contribuem para desmistificacao
acerca da tematica, possibilitando fortalecimento da pratica, ampliando o acesso da
sociedade a este servico, através do aumento da confiabilidade do usuario e
divulgacao da modalidade. Por fim, contribui com a prevencao e promocéao de saude,
e conseguentemente com a qualidade de vida da populacdo ao ampliar o acesso a
psicoterapia.

Os resultados apontam para a necessidade de maior investigacdo desse
objeto de estudo, como por exemplo pesquisas especificas para investigar o0s
aspectos éticos, adesdo ao cadastro na plataforma e-psi e comprometimento ético dos
profissionais com os respectivos conselhos. Pesquisas sobre o desenvolvimento de
abordagens criativas com recursos tecnoldgicos, o uso de instrumentais especificos e

adaptados ao ambiente virtual, como também, pesquisas envolvendo a opinido dos
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usuarios no uso da psicoterapia on-line, a exemplo de estudo comparativos entre
usuario que fizeram psicoterapia em moldes tradicionais e utilizaram também a
modalidade on-line em outra circunstancia. Pois afinal, apesar das dificuldades e
desafios inerentes, a psicoterapia on-line oferece uma alternativa viavel e efetiva para
as pessoas que necessitam realizar acompanhamento psicolégico e integra uma

soma de vantagens e comodidades aos profissionais e usuarios.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA (PPGPSI) - MESTRADO
ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A pesquisa que vocé esta sendo convidada a participar denomina-se
“Psicoterapia On-line no Brasil: Vivéncias, desafios profissionais e construcdes
éticas”. O trabalho tem como objetivo geral: analisar a atuacéo do psicélogo clinico
gue atende na modalidade on-line e sera desenvolvido pela discente Marina Lucia
Ericeira Vasconcelos Sousa, vinculada ao Programa de POs-Graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal do Maranh&o, sob a orientacdo da Prof.2. Dra.
Dayse Marinho Martins. Sobre a participacdo nesta pesquisa, declaro estar ciente das
seguintes implicacdes:

1) A participacdo na pesquisa consiste em uma Unica etapa, individual com
cada participante, na qual serd feita a aplicagdo do questionario sociodemogréfico e
pratica profissional e realizacdo de entrevista através do roteiro semiestruturado, com
guestdes relativas as percepcdes dos participantes a respeito da pratica profissional
com atendimento psicologico on-line, suas vivéncias, percepcdo dos beneficios,
desafios profissionais e aspectos éticos relacionados. As entrevistas serdo realizadas
em modalidade on-line, gravadas e transcritas pela pesquisadora, para organizacao e
analise das informac0es, respeitando todas as orientacbes em conformidade com o
oficio circular N°2/2021/ CONEP/SECNS/MS.

2) Sera assegurado o sigilo e a confidencialidade das informacdes
coletadas. Os dados que vocé fornecera serdo confidenciais e divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma andnima, ndo havendo
divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar;

3) Caso voceé se sinta desconfortavel ou incomodado, por qualquer motivo,
sera possivel interromper a participagdo nesta pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum tipo de énus, prejuizo ou penalizacao;

4) Nao havera nenhum custo para participar desta pesquisa, como também

nao havera qualquer remuneracdo ou gratificacdo por parte da pesquisadora ou
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qgualquer pessoa envolvida no estudo. No entanto, caso tenha qualquer despesa ou
prejuizo decorrente da sua participacdo na pesquisa, VOocé sera ressarcida pela
pesquisadora conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude;

5) Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua
participacdo no estudo, podera ser compensada e indenizada conforme determina a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A participante deste estudo possui
direito de receber assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagdo na pesquisa, pelo tempo que for
necessario;

6) A presente pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes. Sendo
previsto surgir algum desconforto ao responder perguntas que alcancam a esfera
emocional do participante, como por exemplo as que tange as dificuldades, desafios
éticos desse profissional, ou sofrimento emocional nas perguntas em relacdo aos
impactos na saude do profissional com o uso de TICs. Neste sentido, serdo garantidos
a nédo violacédo e a integridade dos participantes, podendo estes se absterem de
responder alguma questdo, se assim desejarem. Além de orientacbes e
encaminhamento aos servi¢os de salde e/ou acompanhamento psicoterapéutico.

7) Os beneficios esperados correspondem a oferecer conhecimento
cientifico aos que procuram sobre o tema, compreender os desafios inerentes a esta
modalidade, sanar duvidas sobre a atuacao do psicélogo clinico com o uso de TICs,
objetivando desenvolvimento tedrico aliancado a préatica profissional e ao
engajamento ético. Desta forma, os resultados podem contribuir para desmistificacao
acerca do tema, possibilitando fortalecimento da préatica, ampliando o acesso da
sociedade a este servico, através do aumento da confiabilidade do usuario. Por fim,
pode contribuir com a prevencao e promocado de salude, e consequentemente com a
qualidade de vida da populacao.

8) A sua participacdo nesta pesquisa ocorrera apOs assinatura deste
documento em duas vias que deverdo ser salvos em PDF, onde uma coOpia deste
documento eletrénico ficard guardado em seus arquivos e outra com a pesquisadora,
conforme oficio circular N°2/2021/ CONEP/SECNS/MS. O TCLE devera ser rubricado
em todas as suas paginas e assinadas pela convidada que ira participar da pesquisa,

assim como pela pesquisadora responsavel.



92

9) Em caso de duvidas sobre a ética desta pesquisa, vocé devera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranho
— CEP/UFMA. Um Comité de Etica em Pesquisa € um grupo ndo remunerado formado
por diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para
julgar se ele é ético e garantir a protecdo dos participantes. O contato pode ser

realizado pelo telefone: (98) 3272-8708, e-mail: cepufma@ufma.br ou pelo endereco:

Av. dos Portugueses s/n. Vila Bacanga. Campus Universitario Bacanga, Prédio do
CEB velho, PPG, Bloco C, Sala 07, CEP: 65080-805, S&o Luis — MA.

10) Vocé também tem o direito de tirar dividas ou pedir qualquer outro
esclarecimento com a responsavel pela pesquisa: Marina Lucia Ericeira Vasconcelos
Sousa, aluna de Mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Maranhdao. O
telefone para contato € (98) 98413-6756 e o0 endereco de e-mail é

marinavasconcelos.psi@gmail.com e o horario de atendimento ocorrera em horario

comercial, de segunda a sexta, de 8:00 as 12:00 e de 14:00 as 18:00 horas.
Considerando estes elementos, autorizo a divulgacao dos dados coletados referentes
a minha participacgéo.

Depois de ler os itens de esclarecimento acima, eu:

portador do CPF , declaro-me ciente e de pleno

acordo em participar voluntariamente do estudo, sabendo que os resultados obtidos
fardo parte do trabalho de dissertacdo do Mestrado em Psicologia da Universidade
Federal do Maranh&o, de Marina Lucia Ericeira Vasconcelos Sousa, sob a orientacéo

da professora orientadora Prof.2 Dr. Dayse Marinho Martins.

Sao Luis, de 2022.

Participante da Pesquisa

Mestranda: Marina Lucia Ericeira Vasconcelos Sousa
(CRP:22/01228)
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ANEXO B — Folha de Rosto Plataforma Brasil

FOLHA DE ROSTOD PARA PESQUISEA ENVOLVENDD SERES HUMANDS

’ G;m MINES TERIO DA SAUDE - Corsalfe Macional de Sadde - Comisso Macional de Elica am Pesquisa — CONEP

1. Projeto de Fesquisa
ATEMDIMENT O PEICOLOGICO ONLUME: VIVEMCIAS, DESAF| S PROFISSIONAIS E EJ:IHETFU.H;-I:IEE ETICAS

2. Mimero de Paricpanies da Fesqguisa 10
3. Area Temabica

4. Areado Conhecmernia:
Grande Area 7. Citrclas Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Miomia:

MARIMA LUICLA ERICEIRA, VASCONCELDS SOUSA,

E. CPF: 7. Enderego [Rua, n."

003.751 263-33 BLIRITI BRAVD QLANTAS DO CALHAL gd- 11, . 08 SA0 LLNS MARANHAD B50T2025
B. Mackonaldade 9. Tdefone: 10, Ouire Tedelone 11. Emai:

BRASILEIRCD SBSE4126TEE marnavasconcelos psfgmal com

Tesrmo de Compromisso: Declam que conheqo & cumprined oS requisiins da Resolugdo CNS 46612 & suas complemeniares. Comprometn-me 3
utikzar o8 malenaks ¢ dados cokdados Eckslhamanie par os ins predisios no prooools & a pubboar oS resulados sejam eles favordveis o ndio.
Aosily 2z responsabilidsdes pela conduclo cientifica do projelo acimai. Tenho ciénca que essa foha serd anexada oo projelo devidamente assinada
pof Boedoes O PESpONS IS & fard pars inlegrante da dooumeniagio o meESma.

Houwngy Lo Eutann, Wevcemcled Bk g

Cata: 04 ! oz i 2022
Assinalura

INSTITUWGAD PROPONENTE
12 Nomi: 13. CNP2 4. Uriﬂ:ﬂ-n'l:l'g.w
FUMOACAT UNIVERSIDADE FEDERAL DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM
MARANHAD PEICOLOGM
15 Tekrlone: 16. Outro Tedelone
(S 33T2-B36E

Termo de Compromisso (do responsdyvel pela insSiuiclo - Declaro que conhepo & cumprirel os requisios da Resolucio CHS 86512 & suas
Complemeniares ¢ como esia insiRuicdo em condigdes para o desenvolvmenio desbe projelo, aulonze sua eecucdo.

Resporsave:  Jena Hanay Araujo de Oliveira cpp:  TOSATE G -E8

CangoFunglo: Coordenador da Pés-Graduagdo &m Pucoiogia Duce 6 iz a LG ada digilsrens

ub I P | WAF ARKLID O [ RN
g Dl B8R (T 0TI AT 0

el g s & brpy v e Ji by

Data ™ ;o ) 20232

ASSinanra

PATROCINADOR PRINCIPAL

i se aplica.




ANEXO C — Comprovante de Envio do Projeto

7. HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
ger \ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘GREraA o
@l | MARANHAO | HU - UFMA

Thulo da Pesquisa: ATENDIMENTO PSICOLOGICO ON-LINE: VIVENCIAS, DESAFIOS
PROFISSIONASS E CONSTRUCOES ETICAS

Pesquisador: MARINA LUCIA ERICE IRA VASCONCELOS S0USA

Versdo! 1

CAAE: A7561222.7.0000. 5000

I Ui do Proponents: PROGARAMA DE POS.GRADUACAD EM PEICOLOGIA
DADOS DO COMPROVANTE

Numero 00 Comgrovante Marevag2

Patroconador Princpal: Franckmanma Prigro

formamos que o projeto ATENDIMENTO PSICOLOGICO ON-LINE VIVENCIAS, DESAFIOS
PROFISSIONAIS E CONSTRUCOES ETICAS que wm como pesquisador responsdvel MARINA LUCIA
ERICESMA VASCONCELON BOUSA, ol recebitdo para andies 0tike no CEPF Mosplal Univerwtano da
Wniversdade Federal do Maranhdo (M« UFMA em 0RO42022 48 12230

| Bnderngn s Bk o gy ot 0T

- Bewva: CENTRO P s oo

ur: NA Memcplo  SAO LUIS

Teletore: (002 928-12%0 Evalt  cepiimestoa te
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APENDICE A - Questionario sociodemogréfico e pratica profissional
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PRATICA PROFISSIONAL
Esse questionario tem como objetivo compreender melhor o perfil social,
demografico e profissional dos participantes. Portanto, é importante que as respostas

sejam as mais verdadeiras possiveis.

1.Nome:

e E-mail:

2. N°do CRP:

3. ldentidade de Género: ()M ( )F ( ) Transgénero

Outros:

4. |ldade:
( )25-34anos ( )35-44anos ( )45-54anos ( )55-65anos

5. Estado Civil:
( )Casado ( ) Divorciado ( ) Solteiro ( ) Viavo

6. Ano e Instituicdo de Formacao:

7. Titulo e/lou Especializacao:

8. Qual suarenda mensal:

( )De2a5milreais ( )Deb5a10 milreais ( ) Mais de 10 mil reais

9. Publico que atende:

( ) Infantii ( ) Adolescente ( )Adulto ( )Ildoso ( ) Todos os grupos
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10. Abordagem Teorica:
( ) Comportamental ( ) Humanismo ( ) Psicanalise ( ) Fenomenoldgica-

existencial ( ) Outros:

11. Ha& quanto tempo atua com Psicologia Clinica e/ou Psicoterapia?

( )Menosdelano ( )HA2anos( )De2ab5anos ( ) Maisdeb5 anos

12. H& quanto tempo atua com atendimentos psicoldgicos on-line?

( )Menordelano ( )H&a2anos ( )De2ab5anos ( ) Maisdeb5anos

13. Vocé faz acompanhamento psicoterapéutico e/ou realiza supervisdo dos
seus atendimentos?
()Sim ( )Nao
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APENDICE B - Roteiro de entrevista
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Experiéncia e pratica profissional
» Quando, como e por qual razdo comecou a fazer uso das tecnologias nos seus
atendimentos? Descreva sua rotina de atendimento, o local que utiliza e sua
preparacao para atender.
» Quais recursos tecnoldgicos (sites, aplicativos, plataformas) tém preferéncia

nos atendimentos on-line? Faz uso de técnicas de avaliacao ou testes

psicologicos virtuais ou outros servi¢os psicolégicos on-line? Quais?

» Qual sua percepcédo sobre a construgdo do vinculo e setting terapéutico na

sua experiéncia com atendimentos on-line?

Beneficios, entraves e eficacia do atendimento on-line

» Quais sao as vantagens e desvantagens percebidas ao realizar atendimentos

psicoldgicos on-line?

» Qual a sua percepcdo sobre a eficacia dos seus atendimentos realizados de
forma on-line?

Aspectos Eticos

» Na sua opinido, quais os maiores desafios éticos ao utilizar tecnologias para

realizar atendimentos psicologicos? Como busca supera-los?

» Qual a sua opinido quanto o cadastro e-Psi e as resolu¢des que normatizam

os atendimentos psicologicos on-line?
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Vivéncias emocionais e saude do profissional

» Qual o seu sentimento e nivel de satisfacdo em relacdo aos atendimentos on-

line que vocé realiza?

» De que forma o uso de tecnologias tem impactado na sua saude fisica e

emocional? Qual a relagao entre uso de tecnologias e adoecimento na sua

vivéncia?



