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Destaques: (1) A maioria dos profissionais considerou o
atendimento remoto mais cansativo. (2) Menor tempo de
formacao foi fator facilitador da transicao para o atendimento
online. (3) Nao ter experiéncia anterior com o atendimento
remoto foi um fator dificultador. (4) Psicélogos ainda
manifestavam duvidas e insegurancas quanto ao atendimento
online. (5) Recomenda-se a inclusdo do atendimento mediado
por tecnologia na grade curricular do curso de graduacao.

Objetivo: verificar associagdes entre varidaveis sociodemograficas
e fatores facilitadores e dificultadores da transicdo do atendimento
psicolégico presencial para a modalidade remota no primeiro ano da
pandemia de COVID-19. Método: trata-se de um estudo analitico,
quantitativo, de corte transversal. Apds aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa, a coleta foi realizada mediante aplicagao de
um formulario online composto por 55 questdes. Os dados foram
analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: a amostra de conveniéncia foi composta por 385
psicélogos brasileiros, majoritariamente mulheres (67,01%), jovens
profissionais com até cinco anos de oficio apés a graduagdo (44,16%)
e com predominio de atividades na clinica privada. Constatou-se que
o tempo de formacgdo entre cinco e 10 anos foi associado com uma
maior percepgdo de dificuldades e que a experiéncia prévia com
atendimento remoto foi facilitadora da adaptagdo na transicdo de uma
modalidade a outra. Conclusdo: considerando que o teleatendimento
pode ser uma ferramenta potente no cenario da saude, sugere-se
a inclusdo das questdes do atendimento remoto na agenda de
pesquisa e contelidos programaticos das grades curriculares dos
cursos de formagdo em saude.
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Introdugéao

Durante a pandemia do coronavirus (COVID-19),
0s servigos de salde implementaram adaptacdes no seu
funcionamento a fim de atender a demanda crescente
e assegurar a continuidade do cuidado de outras
doencas(i-3), gerando impactos sistémicos em toda a cadeia
de assisténcia a saude em geral“®, incluindo a saude
mental. Nesse cenario, o teletrabalho), ou telessaude®),
configurou uma possibilidade de preservar a continuidade
dos cuidados a saude.

Apesar de sua notavel difusdo na ultima década,
o teleatendimento ainda esta longe de contar com ampla e
irrestrita aceitacdo entre os profissionais de salde mental.
Um dos maiores desafios enfrentados durante a pandemia
de COVID-19 foi a necessidade de revisdo e transformacdo
dos pilares de uma pratica consagrada, o que levou
a criacdo de uma atmosfera de desconfianca em relagdo a
viabilidade da psicoterapia remota, a despeito de estudos
mostrarem sua efetividade e exequibilidade®-19,

Se, por um lado, havia ampla margem para a
reinvengdo do setting terapéutico e a revitalizacdo da
pratica clinica, por outro, o carater emergencial da
transicao para o ambiente remoto produziu mudancas
bruscas, muitas vezes baseadas no improviso e no
processo de tentativa e erro(*-12, Exigiu-se do profissional,
além da adaptacdo de sua técnica, que fosse capaz de
lidar com os imprevistos proprios da comunicacao mediada
por tecnologia, como eventuais problemas com a conexao
a rede, escolha da plataforma, garantia da privacidade
e preservacao do sigilo em um ambiente adaptado314,

Tendo em vista que esses novos desafios estavam
inseridos em um contexto de sofrimento coletivo imposto
pela pandemia, os profissionais precisaram responder a
uma demanda crescente por cuidados de saide mental.
Estudo que investigou sintomas de ansiedade, depressao
e estresse na populagdo brasileira em meio a pandemia
encontrou que 46,4% dos participantes apresentavam
sintomas de depressao, 42,2% de estresse e 39,7% de
ansiedade(®®, Esse carater de urgéncia e a pressdo da
demanda fizeram com que a transicdo para a psicoterapia
ndo presencial ocorresse sem qualquer respaldo de
supervisdo ou treinamento prévio dos profissionais®),
0 que pode ter contribuido para as dificuldades apontadas.

A pandemia gerou estagnagao na economia,
paralisou cadeias produtivas, despertou aflicoes nas
familias, ampliou o sofrimento psicossocial*” e produziu
um numero sem precedentes de vidas perdidas(18-19),
Porém, no plano da organizagdo das atividades
laborais, o cenario adverso também criou uma janela

de oportunidades para alavancar transformacdes

substanciais nos modos de cuidado e rever modos
tradicionais de exercer a pratica profissional, com
a possibilidade de auferir ganhos com a intervencgao
remota. O atendimento mediado por tecnologia favorece
maior flexibilidade de horarios, ndo requer deslocamentos
pela cidade e envolve menor investimento financeiro,
com possibilidade de maior retorno monetario®3,

Considerando que a pandemia de COVID-19
contribuiu para evidenciar que crises sanitarias exigem
que os profissionais ampliem sua compreensdo de salde,
com vistas a entender a interrelagdo entre a ameaca
a integridade fisica e o sofrimento psicoldégico®®,
€ relevante conhecer quais foram os fatores facilitadores e
dificultadores encontrados pelos profissionais de Psicologia
nesse contexto. Parte-se do pressuposto de que o apoio
emocional foi - e possivelmente ainda sera - fundamental
para o enfrentamento da crise sanitaria, o que solicita
o planejamento de agdes preventivas e interventivas
nesse cenario. Tal conhecimento podera auxiliar outros
profissionais da salide que também tiveram que se
adaptar as exigéncias do atendimento remoto, sem o
devido preparo ou treinamento prévio.

Considerando essas premissas, o objetivo
deste estudo é verificar associacdes entre variaveis
sociodemograficas e fatores facilitadores e dificultadores
da transicdo do atendimento psicolégico presencial
para a modalidade remota no primeiro ano da
pandemia de COVID-19.

Método

Delineamento e periodo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, de corte
transversal. Na organizagdo do texto foi utilizado o guia
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) da Rede Enhancing the QUAIlity
and Transparency Of health Research (EQUATOR).
Os dados foram coletados durante os meses de maio
a novembro de 2020.

Casuistica

A amostra ndo probabilistica por conveniéncia®®V foi
composta por 385 psicologos. A pesquisa foi divulgada
nas redes sociais e em grupos do aplicativo de mensagens
WhatsApp, com vistas a recrutar potenciais participantes.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter registro
ativo no Conselho Regional de Psicologia (CRP) de
referéncia do participante, exercer atendimento psicolégico
clinico remoto, ter realizado anteriormente atendimento
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psicoldgico presencial. Os critérios de exclusdo foram:
ndo ter acesso a um dispositivo ou conexdo de qualidade
para preencher o formulario online.

Instrumento

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
desenvolvido por meio do recurso de formularios
online, que é vantajoso pela gratuidade, facilidade de
distribuicdo, preenchimento e apuragao dos resultados®?.
O formulario online foi elaborado na plataforma Google
Forms, compativel tanto com computadores de mesa
quanto com dispositivos mdveis, o que pode facilitar o
acesso dos participantes. Uma vantagem da utilizagdo
desse tipo de arquivo é que, por ficar armazenado no
servidor do Google, pode ser acessado de qualquer
computador conectado a Internet, substituindo os
instrumentos impressos e permitindo melhor acesso e
organizacdo dos dados. Além disso, as respostas dos
formularios sdo automaticamente agrupadas em graficos,
que podem ser recuperados em diferentes formatos de
arquivos. Para evitar que o formulario fosse modificado,
apagado ou compartilhado pelos participantes da
pesquisa, sua edicdo ficou restrita ao pesquisador que
criou o formulario online.

O formulario foi elaborado pelo primeiro autor
do estudo, sob supervisao da orientadora, com base
na literatura sobre o tema e na questdao de pesquisa.
Uma versao preliminar do instrumento foi aferida
por um comité de especialistas, que avaliou aspectos
de compreensdo da linguagem, sequéncia dos itens
e pertinéncia das questdes ao objetivo do estudo.
Apds os ajustes recomendados, o instrumento ficou
composto por 54 questdes fechadas, que exploravam:
tempo de formado, tempo de atuagao profissional,
familiaridade com o atendimento on-line, oferta de
atendimento remoto durante a pandemia, passagem dos
pacientes da modalidade presencial para a remota,
desafios especificos do atendimento de adultos e criancas
e uma questdo aberta, que solicitava que o profissional
descrevesse, de forma breve, como estava sendo sua
experiéncia de atendimento on-line durante a pandemia,
com destaque para os desafios e vantagens percebidas.

Os participantes confrontaram afirmagdes que tinham
como opgoes de resposta: “Concordo”, “Nao sei responder”,
“Discordo”. Por exemplo: Me sinto mais cansado apos
realizar os atendimentos remotos em comparagdo com
os presenciais; N&o tive dificuldade em me adaptar a
forma de atendimento remoto; Tenho enfrentado alguns
desafios para realizar o atendimento remoto; Me sinto
totalmente preparado para atender remotamente;

www.eerp.usp.br/rlae

Tive duvidas sobre o que era necessario, segundo as
diretrizes do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
para atender remotamente; Considero que o atendimento
remoto é tdo efetivo quanto o presencial.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram, inicialmente, inseridos em planilhas
Excel e depois analisados pelo Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS 283, Para evitar erros,
os dados foram digitados por dois membros da equipe
de pesquisa: o pesquisador principal e um psicélogo
colaborador. Terminada a dupla digitagdo, as versdes
foram comparadas. As contagens de frequéncia foram
feitas manualmente por meio do Excel, com posterior
comparacdo com os resultados do SPSS para assegurar
que ndo houvesse erros na transferéncia dos dados
de um programa para o outro.

As variaveis analisadas no estudo foram: sexo, idade,
filhos, tempo de formacao, experiéncia com atendimento
remoto, dificuldades na adaptacdo quanto a transicdo,
estar enfrentando desafios nessa transicao, sentir-se
preparado para o atendimento remoto, apresentar duvidas
em relagdo as orientacdes do CFP, acreditar na efetividade
do atendimento remoto. As varidveis que apresentaram
correlagdes foram as escolhidas para figurarem nos
resultados do presente estudo, considerando um
nivel de significancia p < 0,05. Foi feito o calculo de
Cramér’s @ para verificar o grau de associacdo, levando-se
em conta o grau de liberdade (df - degrees of freedom)
de cada anélise?429,

Além disso, para testar a hipétese de associagdo
entre variaveis qualitativas, foi performado o post-hoc
do Chi-quadrado de Pearson, calcularam-se os Residuais
Ajustados (z) para verificar qual ou quais das categorias
contribuiram para um resultado estatisticamente
significante (p < 0,05). O valor absoluto de z foi
comparado ao valor 1,96 e as categorias com valores
absolutos de z maiores do que este — ou seja, que se
colocavam fora dos valores esperados para a hipotese
nula — foram identificadas como sendo aquelas que
contribuiam para um resultado estatisticamente
significante. Residuos ajustados menores do que -1,96
indicaram que a categoria tinha um valor menor do que
o esperado para a hipdtese nula, enquanto residuos
ajustados maiores do que 1,96 indicaram que a categoria
tinha um valor maior do que o esperado para a hipétese
nula®4+-26), O resultado do Cramér’s ¢ foi classificado a
partir do consenso da literatura®+2%, O grau de liberdade
foi calculado para o teste do X2 como o = (nUmero de
linhas -1) x (nimero de colunas -1).
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob protocolo n. 31863720.0.0000.5407 e
os participantes firmaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de forma on-line.

Resultados

Todas as regides do Brasil foram representadas
na amostra, porém, houve maior concentracdo de

participantes da regido Sudeste (n = 278, 72,2%),
mais especificadamente do estado de Sdo Paulo
(n =238, 61,8%). A maior parte da amostra foi composta
por mulheres (n = 258), com idade entre 22 e 68 anos,
média de 35,41 anos (dp = 10,38) e amplitude de 46 anos.

As principais caracteristicas sociodemograficas da
amostra estdo sistematizadas na Tabela 1. Em relagao
aos resultados, na questdo referente as plataformas
utilizadas, os psicélogos poderiam assinalar mais de
uma alternativa, de modo que a frequéncia total poderia
ser maior do que 385.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos psicélogos (n* = 385) com atendimento online no primeiro ano

da pandemia da COVID-19. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Variaveis Sociodemograficas ft %*

Sexo

Feminino 258 67,0

Masculino 127 33,0
Faixa Etaria (anos)

22a30 154 40,0

30a40 139 36,1

> 40 92 23,9
Tempo de formado (anos)

0ab 170 44,2

5a10 100 25,9

>10 115 29,9
Atendia online antes da pandemia

Sim 154 40,0

Nao 231 60,0
Plataforma(s) utilizada(s) para atendimento psicolégico

WhatsApp 277 71,9

Skype 185 48,0

Google Meet/Hangout 123 31,9

Zoom 55 12,3

Outros 49 12,7

*n = NUmero de participantes; 'Corresponde ao nimero de respostas na categoria; *% = Porcentagem

Dificuldades encontradas na transigao para
o atendimento remoto

Quando indagados sobre como estava sendo a
experiéncia da transicdo do atendimento presencial
para o remoto, mais da metade da amostra
considerou que atender on-/line era mais cansativo
do que presencialmente (56,4%) e afirmou que
estava enfrentando algum tipo de desafio nessa nova
modalidade (67,3%). Um dos desafios apontado pelos

participantes foi em relagdo a ter duvidas quanto as
orientacdes do CFP (46,7%). Apesar disso, 51,9%
da amostra declararam que se sentiam totalmente
preparados para essa fungdo e 54,3% nao consideravam
que estavam tendo dificuldades na adaptacdo exigida
nessa transicdo. Um dado que chama a atencgdo é que
47,7% dos psicdlogos consideravam que o atendimento
remoto ndo era tdo efetivo como o presencial ou ainda
ndo se sentiam habilitados para opinar sobre essa
questao (conforme o disposto na Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas a respeito do atendimento remoto realizado por

psicélogos no primeiro ano da pandemia da COVID-19 (n*

= 385). Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2020

Respostas
Total
Assercoes Concordo Nao sei dizer Discordo

ft %+ ft %+ ft %+ ft %*
Slnto-mg mais cansado apds realizar 217 56,4 68 177 100 26 385 100
os atendimentos remotos
Nao tive dificuldade em me adaptar 209 54,3 21 54 155 40,3 385 100
Tenho enfrentado alguns desafios 259 67,3 42 20 84 21,8 385 100
Sinto-me totalmente preparado 200 51,9 50 13 135 35,1 385 100
Tive duvidas em relagdo as Diretrizes do CFPS$ 180 46,7 57 14,8 148 38,4 385 100
O atendimento remoto é tdo efetivo quanto o presencial 205 53,2 47 12,2 133 35,5 385 100

*n = Numero de participantes; 'f corresponde ao niimero de respostas na categoria; *% = Porcentagem; SCFP = Conselho Federal de Psicologia

Variaveis relacionadas com as dificuldades
de adaptacao ao atendimento remoto

Dentre as varaveis analisadas, as mais importantes,
na medida em que se mostraram relacionadas com
a presenca de fatores dificultadores do processo de
adaptagdo ao atendimento psicoldgico remoto no primeiro
ano da pandemia da COVID-19 foram: tempo de formagdo
e ter experiéncia prévia com atendimento remoto.

A Tabela 3 mostra a tabulagdo cruzada entre
a auséncia de dificuldades na adaptacgdo para o
atendimento remoto e o tempo de formacao (p = ,047).

Constatou-se que o tempo de formagdo entre cinco e
10 anos foi associado com maior percepgao de dificuldades
na adaptacdo para o atendimento remoto, porém,
a intensidade da associagdo pode ser classificada como
pequena (Cramér’'s @ = 0,112, df = 3).

A Tabela 4 apresenta a tabulagdo cruzada entre a
experiéncia prévia com o atendimento remoto antes da
pandemia da COVID-19 e o tempo de formacgdo. Tempo
de formagao menor do que cinco anos foi associado com
ja ter realizado atendimento remoto antes da pandemia,
porém, a intensidade da associagdo pode ser classificada
como pequena (Cramér’s ¢ = 0,150, df = 2).

Tabela 3 - Tabulagdo cruzada entre ndo ter dificuldade para adaptacao ao atendimento online e tempo de formacgao de

psicologos no atendimento remoto no primeiro ano da pandemia da COVID-19 (n* = 385). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Nao ter dificuldade em se adaptar

Tempo de formagao (anos)

ao atendimento remoto

0a4 5a10 Acima de 10 Total Cramér’s ¢ p-valort
Concordo 95 (0,56) 44 (-2,40%) 70 (1,69) 209
Néo sei responder 12 (1,23) 7(0,79) 2 (-2,10%) 21 0,112 ,047
Discordo 63 (-1,14) 49 (2,07%) 43 (-0,75) 155
Total 170 100 115 385

*n = NUmero de participantes; "p-valor = Valor de probabilidade, os valores entre parénteses concernem aos Residuais Ajustados, valores com * sdo valores

absolutos maiores do que 1.96

Tabela 4 - Tabulagdo cruzada entre experiéncia prévia com atendimento remoto e tempo de formacgdo (n* = 385).

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020

Ja havia realizado

Tempo de formacgéao (anos)

atendimento remoto

antes da pandemia 0a4 5a10 Acima de 10 Total Cramér’s @ p-valort
Sim 54 (-2,93%) 46 (1,42) 54 (1,82) 154
Nao 116 (2,93 54 (-1,42) 61 (-1,82) 231 0,150 013
Total 170 100 115 385

*n = NUmero de participantes; 'p-valor = Valor de probabilidade, os valores entre parénteses concernem aos Residuais Ajustados, valores com * sdo valores

absolutos maiores do que 1.96
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Constatou-se que a variavel experiéncia prévia
com o atendimento remoto antes do inicio da pandemia
de COVID-19 foi a que mais mostrou associagdes,
apresentando-se como facilitadora da adaptagao durante
a transicdo das modalidades (Tabela 5). Além do tempo
de formacgao, as seguintes associacdes foram encontradas:
a) Percepcao de menor dificuldade para adaptagdo ao
atendimento remoto (p = ,004). O valor do Cramér’s
¢ foi de 0,168, considerando que o cruzamento
apresenta df = 2, a intensidade da relagdo pode ser
classificada como pequena;

b) Menor percepcao de ter enfrentado desafios na
transposicdo do atendimento presencial para o remoto

)

d)

e)

Tabela 5 - Tabulagdo cruzada entre experiéncia prévia com

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2020

(p =, 022), sendo que a associagao pode ser classificada
como pequena (Cramér’s ¢ = 0,141, df = 2);
Sentir-se totalmente preparado para atender no formato
remoto (p <,001), a associagao pode ser classificada
como moderada (Cramér’s ¢ = 0,343, df = 2);

N&o ter duvidas sobre as diretrizes do CFP (p <,001),
a associacdo pode ver classificada como moderada
(Cramér’s ¢ = 0,221, df = 2).

Considerar que o atendimento remoto é tdo efetivo
guanto o presencial e ja ter realizado atendimento
remoto antes da pandemia de COVID-19 (p = ,002),
a associacdo pode ser classificada como pequena
(Cramér’s @ = 0,182, df = 2).

atendimento remoto e outras varidveis (n*=385).

Experiéncia prévia com atendimento remoto

Respostas Total Cramér’s ¢ p-valor®
Sim Nao
Nao teve dificuldade na adaptagdo ao atendimento remoto
Concordo 99 (3,22%) 110 (-3,22%) 209
Nao sei responder 8 (-0,18) 13 (0,18) 21
0,168 ,004
Discordo 47 (-3,187%) 108 (3,18%) 155
Total 154 231 385
Enfrentou desafios na passagem para o atendimento remoto
Concordo 92 (-2,57%) 167 (2,57%) 259
N&o sei responder 18 (0,40) 24 (-0,40) 42
0,141 ,022
Discordo 44 (2,62%) 40 (-2,62%) 84
Total 154 231 385
Sente-se totalmente preparado para atender remotamente
Concordo 112 (6,66" 88 (-6,66" 200
Nao sei responder 14 (-1,86) 36 (1,86) 50
0,343 <,001
Discordo 28 (-5,677) 107 (5,67%) 135
Total 154 231 385
Duvidas em relagao as diretrizes do CFPS$
Concordo 54 (-3,75%) 126 (3,75%) 180
Nao sei responder 21 (-0,53) 36 (0,53) 57
0,221 <,001
Discordo 79 (4,23%) 69 (-4,23%) 148
Total 154 231 385
Atendimento remoto tao efetivo quanto o presencial
Concordo 98 (3,34%) 107 (-3,34%) 205
Nao sei responder 11 (-2,48%) 36 (2,48%) 47
0,182 ,002
Discordo 45 (-1,79) 88 (1,79) 133
Total 154 231 385

*n = NUmero de participantes; os valores entre parénteses concernem aos Residuais Ajustados; "p-valor = Valor de probabilidade; os valores com * sdo

valores absolutos maiores do que 1,96; SCFP = Conselho Federal de Psicologia
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Discussao

Este estudo propds-se a oferecer uma analise
das dificuldades encontradas durante a transicdao do
atendimento psicolégico presencial para a modalidade
on-line, no inicio da pandemia de COVID-19 no contexto
brasileiro, entendendo que a disponibilizacdo desse formato
foi crucial para a manutencgdo e recuperagdo da saude
da populagdo. A amostra foi composta majoritariamente
por mulheres, profissionais jovens, com predominio
de atividades na clinica privada. Esses dados sdo
compativeis com o perfil do psicélogo brasileiro??).

O isolamento compulsério produziu mudangas que
impactaram o convivio social e acarretaram alterages na
forma de viver e de morrer que vieram acompanhadas
de intenso sofrimento psicoldgico, aumentando a
demanda por atendimento no ambito da salde mental®®,
Nesse cenario, os profissionais necessitaram se ajustar
as mudancgas introduzidas no setting terapéutico,
que exigiram do psicoterapeuta flexibilidade e novos
aprendizados em curto periodo de tempo®®. Um dos riscos
da falta de capacitacdo adequada pode ser a tendéncia a
transpor o modelo presencial para o remoto, ignorando as
particularidades de cada um, com maior dificuldade
em realizar uma analise critica, ética e técnica para
determinar qual a melhor possibilidade de atendimento
para cada demanda apresentada®®.

Destaca-se a sensacao de que o atendimento
na modalidade remota era mais cansativo do que o
presencial, o que deve ser compreendido no cenario
mais amplo da pandemia, no qual os profissionais
também estavam submetidos as condigGes restritivas
e ameagadoras que caracterizaram o momento
pandémico. Além de fornecerem continéncia para o
sofrimento emocional de seus pacientes, muitas vezes os
psicélogos tiveram que lidar com a prépria vulnerabilidade
e de suas familias. Outro achado a ser considerado é
a propria especificidade dos atendimentos mediados por
tecnologias, que exigiam tempo na frente da tela, maior
necessidade de concentragao e o fato de terem de lidar
com demandas do trabalho e dos cuidados com a familia,
que ficaram sobrepostas no mesmo ambiente, devido ao
confinamento doméstico®@.

Ao serem analisados os fatores que facilitaram a
transicao para a modalidade remota de atendimento
destacaram-se: tempo de formacdo e experiéncia
prévia com este tipo de intervengao. Constatou-se
que psicologos com menos de cinco anos de profissdo
apresentaram menor dificuldade na adaptacao, o que pode
estar vinculado ao fator geracional, com maior contato
prévio com o ambiente digital. A ndo familiaridade com
0 manejo das Tecnologias de Informagdo e Comunicacao
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pode ter dificultado a mudanca subita e em carater
emergencial para o setting virtual, que ocorreu sem as
necessarias capacitacées® que poderiam ter auxiliado
no ajustamento as questdes técnicas e éticas introduzidas
no setting terapéutico.

O subgrupo com menos de cinco anos de formacgao
concentrava um maior niumero de profissionais com
experiéncia prévia na modalidade remota de atendimento
anteriormente a pandemia. Experiéncia prévia foi
a variavel que mais se destacou nos resultados, sendo
associada a uma menor percepcgao de dificuldades para
a adaptacdo ao atendimento remoto, a experiéncia
de menores desafios na transposicdao do atendimento
presencial para o online, a sentir-se totalmente preparado
para esse formato de atendimento, ndo ter duvidas sobre
as diretrizes do CFP e a considerar o atendimento remoto
tdo efetivo quando o presencial.

A falta de experiéncia no atendimento remoto
anterior a pandemia parece estar relacionada a
desconfianca quanto a efetividade da modalidade mediada
por recursos de tecnologia. No entanto, tal desconfianga
pode também ser decorrente da nédo inclusdo desse
conteudo na formagao profissional do psicélogo, uma vez
que a maioria dos respondentes declarou que nao tinha
tido contato com essa modalidade de atendimento
durante os estagios da graduacdo. Esse fato aparece
relacionado a vivéncia de maiores desafios no ajustamento
as mudancas, percepgdo de ndo estar habilitado para o
atendimento remoto e desconhecimento das diretrizes do
Conselho Federal de Psicologia. Tal desconhecimento ficou
evidente na constatacdo de que as respostas para algumas
das duvidas referidas pelos respondentes da pesquisa
poderiam ser encontradas em Resolugdes disponibilizadas
para os profissionais. Esse dado sugere que eles ndo
estavam tendo acesso aos materiais produzidos ou
que a divulgagdo das orientagdes ndo estava tendo
um alcance satisfatorio.

A efetividade da terapia remota foi bastante
guestionada por psicologos antes mesmo da pandemia,
apesar de estudos constatarem efeitos similares com
a aplicagcdo das duas modalidades, sendo que no
contexto pandémico, em funcdo da necessidade de
uso quase que exclusivo desse tipo de intervencdo,
esses questionamentos adquiriram um peso ainda
maior®Y, Ficou evidente que, para a maioria dos
psicdlogos, oferecer intervengdes psicoldgicas mediadas
por tecnologias foi fundamental no momento da
pandemia, quando multiplos desafios foram sobrepostos.
O formato online apresentou real potencial de ajuda
emocional para os pacientes atendidos, funcionando
como modo de protecdo, prevengao e promogao
de saude mental.
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A tendéncia crescente a transferéncia da vida
para o universo virtual e as preocupacdes com o0s
impactos da tecnologia nas relagdes cotidianas sdao
questdes em aberto, que ainda exigem investimentos
em uma agenda de pesquisa consistente. Considerando
esse cenario complexo, vale ressaltar que existem
consideragdes especiais para as praticas profissionais
no formato remoto. Contudo, os questionamentos e as
preocupacdes manifestadas pelos profissionais foram
muitas vezes de nivel intrapessoal, a comegar da
ruptura compulséria com os modelos classicos do fazer
psicoterapéutico. Por outro lado, aspectos da organizagdo
da profissdo no pais e 0os poucos avangos obtidos na
questdo do uso das Tecnologias de Informacao e
Comunicagao em comparagdo com o aumento exponencial
do acesso da populagdo as diferentes tecnologias nos
ultimos anos também sdo desafios a serem superados
pela categoria dos psicdlogos.

Mais do que apenas buscar respostas praticas de
carater imediatista, essas questdes devem encorajar
reflexdes e impulsionar expansdes conceituais e
transformac8es da pratica profissional. Considera-se,
com base nos resultados obtidos, que as reverberacdes
produzidas pela pandemia provocaram a necessidade
de atualizagOes e reconfiguragdes da pratica profissional
que ndo aconteceram de maneira Unica ou imediata.
O reposicionamento das praticas e saberes estda em
processo®? e os cursos de graduacao devem considerar
essa nova realidade para também redimensionarem suas
propostas de formagao em vista das novas necessidades.

Uma limitagdo deste estudo é o limite da prépria
estratégia metodoldgica utilizada: as respostas foram
baseadas no autorrelato e ndo é possivel ter controle
efetivo sobre quem de fato estava acessando a
plataforma e respondendo ao formulario. Outro aspecto
que pode ser salientado é que, apesar de abarcar uma
amostra de psicologos clinicos com representantes de
todas as regides do pais, a maior concentragdo dos
respondentes estd alocada na regido Sudeste, mais
especificamente no estado de Sao Paulo, o que implica
em limites a generalizagdo dos resultados sobre a
experiéncia de transicdo da modalidade presencial para
o atendimento remoto. Sugere-se que novas pesquisas
sejam realizadas em outros cendrios brasileiros, visando
verificar como a transicdo para a modalidade remota
foi vivenciada, com suas dificuldades e facilidades. Por
outro lado, o fato de os dados terem sido coletados no
“calor da hora”, isto €, em plena vigéncia da fase critica
da pandemia, pode ser apontado como uma fortaleza
do estudo.

Outra contribuicdo importante da pesquisa consiste na
constatacdo de que a experiéncia prévia com atendimento

remoto destacou-se como fator facilitador para a transicao
dos atendimentos psicoldgicos, que anteriormente eram
realizados presencialmente. Isso sugere a necessidade
de inserir, na grade curricular dos cursos de graduacao
em Psicologia (e, possivelmente, em outros cursos
da area de saude) conteldos relacionados a utilizagdo
de tecnologias como mediadoras do atendimento,
menos do ponto de vista instrumental e mais na perspectiva
do pensamento critico, balizado por principios e ditames
éticos quanto aos limites e potencialidades do uso
dos recursos digitais.

Os profissionais da salide foram desafiados a aprender
a cuidar e ensinar o cuidado remotamente. Ferramentas
digitais que ndo eram utilizadas anteriormente passaram
a ter centralidade, em especial na instituicao hospitalar,
possibilitando teleseguimento, telemonitoramento,
visitas virtuais, teleorientacdo, teleinterconsultas e
reunides de equipe®. Areas profissionais da salde,
como enfermagem e psicologia, habitualmente
valorizam (e muitas vezes necessitam) do contato
fisico para aprofundar o vinculo com o paciente,
seja para implementar a intervengdo, seja para o ensino
tedrico-pratico. Desse modo, os docentes precisam estar
preparados para o0 manejo dessa ferramenta em novas
modalidades de ensino®?.

Conclusao

Foram identificados como fatores facilitadores para
a adaptagdo a mudanga do setting presencial para o
online: menor tempo de formacdo e experiéncia prévia
com atendimento remoto. Os maiores dificultadores
foram: ter entre cinco e 10 anos de formado e ndo ter
familiaridade anterior com o uso de tecnologias.

A variavel que mais se destacou como facilitadora
na transicdo do atendimento presencial para o remoto
foi a experiéncia prévia com atendimento remoto.
Isso sugere a necessidade de inserir na grade curricular
dos cursos de graduacdo conteudos sobre limites e
possibilidades do uso de tecnologias como recursos
mediadores do atendimento psicoldgico.
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