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APRESENTACAO

Este livro & fruto de uma dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Po6s-graduacdo em Ciéncias do Cuidado em Salde da Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal
Fluminense (UFF). O desejo é levar a reflexdo de pontos importantes tdo pouco
explorados: Os sentimentos, o sentido da vida, as dificuldades de psicologos
que, voluntariamente, auxiliaram pessoas em meio a pandemia de Covid-19.
Esses profissionais precisaram se adequar, enfrentar desafios e se reinventar
prestando atendimento através de midia virtual, online, a chamada Telepsicologia.

Aconstrucao deste trabalho deu-se a partir de pesquisa, analise e coleta de
informacdes e percep¢des desses profissionais que, voluntariamente atenderam
de maneira remota a populacdo durante o curso da pandemia. Objetivou-se
compreender a percepcdo e o sentido da vida para esses profissionais e para
isto, utilizou-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e respaldo
da fenomenologia existencial de Merleau-Ponty e marco conceitual e teérico da
Logoterapia de Viktor Frankl.

As questdes levantadas abrangeram aspectos tais como conhecimento e
preparo para atender de forma remota, motivacéo e o sentido dado a experiéncia
de atendimento voluntario. Abordou-se o cuidado de si e a espiritualidade.
Aspectos relevantes como o conhecimento e preparo para atender de forma
remota, percep¢do e sentido da vida através do altruismo e vivéncia de
dificuldades, estratégias de enfrentamento e a espiritualidade séo itens que
permearam todo o trabalho.

Doar-se como voluntario € dar uma resposta a um chamado interior,
independente de religido. Prestar atendimento psicolégico é ter, acima de
tudo, uma postura diante da vida, em que apesar das dificuldades, consegue-
se elaborar as dores e construir estratégias de superacéo utilizando-se da
espiritualidade como fonte de auxilio.

Os resultados obtidos mostraram que o voluntario apreende o significado
da conjuntura vivida e consegue extrair o sentido do que representa o ato de
acolher o outro. A espiritualidade foi apontada como fundamental para o bem
estar existencial e, com seu auxilio, o profissional encontra um sentido para sua
vida, fato que o impulsiona a continuar seguindo em frente com seu trabalho.
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INTRODUCAO

O interesse em falar sobre a tematica decorre de minha vivéncia como psic6loga
voluntaria em uma instituicdo de ajuda humanitaria internacional com sede no Rio de
Janeiro. Em decorréncia do surgimento da pandemia pelo novo coronavirus, tudo precisou
ser reestruturado. Observou-se a necessidade de aumentar o nimero de atendimentos
psicoterapicos pela crescente demanda de pessoas que buscavam a instituicao em busca
de auxilio.

Diante disso, além do quadro de voluntarios fixos da instituicdo, foi solicitado
por meio de midias sociais a adesao de novos psicologos. Percebendo o nimero de
profissionais que se voluntariavam para essa tarefa, inquietou-me a indagacgéao sobre o que
motiva alguém a dedicar seu tempo para trabalhar sem remuneragdo em tempos dificeis
de isolamento social, incertezas e temores. Desta forma, senti a necessidade de obter
maior conhecimento sobre o que vai além do atendimento técnico ao cliente. Interessou-me
conhecer a dimensao do terapeuta, suas percepcgdes e qual o sentido que este profissional
da a sua vida diante das circunstancias que se apresentavam. Afinal, todos nés passavamos
pelas mesmas duvidas, incertezas e temores, sobre uma doenca ainda desconhecida.

O contexto da pandemia trouxe muitas dificuldades e, sobretudo, mudangas no modo
de encarar a vida. As consultas presenciais ndo eram mais possiveis. O que fazer? Como
auxiliar as pessoas em suas angustias, entender e acolher a necessidade emocional de
cada um em um momento t&o delicado em que a recomendacéo das autoridades sanitarias
era de isolamento social? A palavra de ordem era “Fique em casa.”

Diante da emergéncia em saude publica, o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
autorizou os psicologos a atuarem de maneira remota através de ferramentas de tecnologias
da informagéo e comunicagéo, os atendimentos virtuais. Embora a decisdo tenha sido
tomada muito prontamente, esbarrava em uma contingéncia. Nem todos os profissionais
estariam preparados para a novidade na forma de atendimento. Saber usar plataformas
de comunicacao e videoconferéncia podia ndo fazer parte da rotina de trabalho de muitos
profissionais. Estariam todos preparados para ver seus clientes através de uma tela de
celular ou computador? A atuacdo de maneira remota, online, a chamada Telepsicologia
nao é rotineira nem para profissionais nem tao pouco para os clientes. Encarar esta nova
normalidade com o distanciamento seria um desafio. Diante deste mesmo palco somos
todos atores que compreendemos a responsabilidade dos papéis que nos € atribuido.
Entretanto, estamos inseridos na pecga juntamente com nosso publico, vivendo os mesmos
dramas e as mesmas angustias. Seria importante conhecer como cada profissional encara
esta situagéo, e qual seria a sua percep¢ao a respeito.

Conseguir alcancar bem-estar e felicidade no meio de uma pandemia pode ser
considerado uma arte. Seguir em frente, exige um mergulho profundo em nossas emocgétes
e nos obrigam a construir uma forma de superar os vieses tecendo nossa resiliéncia. Muitas
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vezes nao se consegue fazer isso sem ajuda. Neste contexto, a presenga de um profissional
da saude mental torna-se muito significativo.

Trabalhar na saude voluntariamente, auxiliando os que sofrem, implica em se
posicionar frente a tristeza do outro e tentar se fortalecer para prosseguir. E ter um sentido,
o sentido do cuidar, acolher e promover a saude. E dar sentido & vida e ter um fio condutor
para uma existéncia saudavel, onde a solidariedade, a empatia e o altruismo contribuem
para a realizagéo profissional e, sobretudo, pessoal.
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CAPITULO 1

CONTEXTUALIZACAO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo aparecimento de uma nova pneumonia, cujo
primeiro caso reportado surgiu em um mercado de frutos do mar e animais vivos na cidade
de Wuhan, na China. Verificou-se que se tratava de um virus novo, porém, de uma tipologia
isolada pela primeira vez em 1937 e, em 1965, descrita como coronavirus (do latim corona,
coroa), em virtude de seu perfil na microscopia ser semelhante a uma coroa (Chang Le,
2020). O virus recebeu o nome de SARS-CoV2 e esta relacionado aos betacoronavirus
encontrados originalmente no morcego, o que indica ser esse animal o provavel hospedeiro
do virus patdgeno.

Por se tratar de uma doenca nova, ndo existiam planos estratégicos ja delimitados
para tratamento que pudessem ser aplicados na atual pandemia. Orgdos como a
Organizagdo mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude do Brasil (MS) e o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC, dos Estados Unidos) sugeriram a aplicacdo
de medidas de contingéncia semelhantes as executadas nos casos de influenza, devido
as analogias clinicas e epidemiolégicas entre esses virus respiratérios. Tais medidas
preveem ac0es diferentes de acordo com a gravidade da pandemia (Pimentel et al., 2020).
As infecgdes pelo Sars-CoV2 podem causar desde um resfriado comum até sindromes
respiratérias graves.

Ao final de janeiro de 2020, diversos paises ja confirmavam a presencga do virus
circulando em seus territrios e os inumeros casos de infeccao, alguns graves levando a
obitos. Em fevereiro do mesmo ano a doenga recebeu a denominagéo Covid-19. Constatou-
se a grande velocidade de propagacgao dos casos, uma vez que ha auséncia de imunidade
prévia da populagdo humana, assim como néo existiam vacinas conhecidas. Foi em 11 de
margo do mesmo ano que a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) declarou o surto de
coronavirus como sendo uma pandemia.

De acordo com a OMS, em 18 de marcgo de 2020, os casos confirmados da doenca
ja ultrapassavam 214 mil em todo o mundo. E sabido que a transmissdo do virus se da
de pessoa para pessoa através de goticulas expelidas pela tosse e espirro e o periodo
médio de incubacao é de 6,4 dias. A maioria dos pacientes infectados séo assintomaticos e
mesmo assim podem transmitir o virus que também podem ser detectaveis em superficies,
aerossois e fezes.

Como medidas individuais para evitar a infec¢éo orientou-se a lavagem das maos,
a etiqueta respiratoria e o distanciamento social. Outra medida foi a utilizagdo de méascaras
por parte de todos, infectados ou ndo. Em relagéo as medidas ambientais, preconizou-se o
arejamento e exposicéo solar dos ambientes além da limpeza mais rigorosa de superficies.
Garcia e Duarte (2020) apontam para a necessidade de se dar atencao especial a superficies
como magcanetas, telefones celulares, botdes de elevadores e demais superficies de
contato, que podem auxiliar na propagacao do virus caso estejam contaminados.
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Medidas comunitarias tomadas pelo governo, gestores e empregadores para proteger
a populagéo foram a restricao ao funcionamento de escolas, universidades, cancelamento
de eventos, fechamento de estabelecimentos comerciais, casas de espetaculos entre
muitos outros. O distanciamento social, severas restricdes de contato fisico, o isolamento
de casos e quarentenas foram critérios que causaram grande impacto na vida das pessoas
e na sociedade. Restringir o contato e impor um distanciamento pode ter consequéncias
para a saude fisica e mental.

Os noticiarios e midias sociais anunciavam incessantemente que empresas
precisariam fechar suas portas, pois seu funcionamento tornara-se inviabilizado por falta
de receita. Muitas demitiram seus funcionarios, que permaneceram total ou parcialmente
sem condicdes para manter suas familias. Hospitais e clinicas fecham as portas para
atendimento recebendo somente casos graves e os infectados pela nova doencga. Criangas
foram impedidas de frequentar as creches e escolas. Idosos e mulheres confinados em
suas casas tornam-se mais vulneraveis a violéncia doméstica.

Ocorre ai uma verdadeira desestabilizagdo dos aspectos econdmicos, sociais,
culturais, tecnoldgicos e psicolégicos em escala global. As reagbes emocionais das pessoas,
tanto individual como coletivamente, foram intensamente afetadas pelo fluxo incessante
de informacdes verdadeiras e falsas veiculadas por incontaveis fontes. Em um contexto
como este, com a rotina desestruturada, repleta de angustia, medo e incertezas, medidas
de protegéo precisariam ser tomadas para diminuir os efeitos deletérios da pandemia na

saude mental (Garcia e Duarte, 2020).

1.1 POSI~CIONAMENTO DO CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA E
SITUACAO ENCONTRADA

Frente a esta crise sanitaria, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou em
26 de margo de 2020, uma nova normatizagcdo para os servicos prestados por psicélogos
durante o periodo de pandemia de Covid-19. Trata-se da Resolug¢éo de n° 4 (Resolucéao
CFP 4/2020), que dispde sobre a prestagéo de servigos psicologicos por meio de Tecnologia
da Informacédo e da Comunicagé@o TICs, a Telepsicologia, conhecida comumente como
atendimento remoto, atendimento psicoldgico online ou atendimento virtual.

A recente normativa suspendeu de forma excepcional e temporaria alguns
dispositivos restritivos da antiga Resolugcao n° 11 (CFP 11/2018) em vigor. Esta nova
resolucéo veio para flexibilizar a forma de atendimento, tornando-a mais simples, evitando
a descontinuidade da assisténcia a populagdo nos meses seguintes. Pode-se depreender
a importancia da manutencéo do atendimento aqueles que ja se encontravam em terapia e
a necessidade de suprir a nova demanda que surgia, dada a ampliagdo da intranquilidade,
frustragcéo e incertezas diante da nova doenca.
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Para a prestagdo do servigco psicolégico através das TICs, exigiu-se apenas a
realizacdo de um cadastro na plataforma intitulada e-Psi, junto ao respectivo Conselho
Regional de Psicologia (CRP) ao qual o profissional pertencesse, sem a necessidade de
prévia autorizacdo. Diante disso, varias instituicdes e universidades abriram plataformas
online para fornecer aconselhamento psicolégico, psicoterapia para aqueles em quarentena,
familiares e demais pessoas afetadas direta ou indiretamente pela pandemia, visando
minimizar as dificuldades que surgiam ao longo do tempo.

Alguns profissionais ligaram-se a instituicdes enquanto outros comecaram a atender
por livre iniciativa anunciando seus servi¢cos nas redes sociais. Na crise da pandemia, o
voluntariado foi exacerbado, surgindo como alternativa reconfortante, ja que auxiliava as
pessoas a superarem o sentimento de desamparo e solidédo. Muitos se engajaram nestas
acoes, por uma grande variedade de motivos. Alguns pela vontade de conhecer novas
realidades, o altruismo, para contribuir com a transformacédo social e o bem-estar do
préximo, por concepgdes religiosas ou mesmo para dar sentido a sua vida (Nunes, 2009).

O CFP em nota publicada através de seu site em 21 de margo de 2020 (CFP,
Norma orientativa 2020) aponta a importancia da atuacdo dos psicologos neste momento,
destacando que os mesmos devem contribuir para que a sociedade coloque em pratica as
medidas de prevencéo preconizadas pelo Ministério da Saude e pelas demais autoridades.
A nota lembra também que o profissional ao prestar seus servicos em situacdo de
calamidade publica ou emergéncia, nao deve visar beneficio pessoal, conforme preconiza
o Cédigo de ética da classe (Cddigo de ética profissional do Psicélogo, 2005).

Em tratando-se de voluntariado, ofertas de cuidados psicologicos oferecidos a
populagédo, mesmo considerando todo o desejo de colaboragéo e solidariedade, ndo podem
se furtar a seguir as prerrogativas éticas que orientam a atuacgédo profissional, segundo o
mesmo codigo.

N&o ha impedimento de ser realizado o trabalho voluntario pelo psicologo,
entretanto, em se tratando de uma gratuidade, esta informacéo devera ser disponibilizada
e, realca-se que o profissional devera ter uma proposta de trabalho com inicio, meio e fim,
em que garanta a gratuidade por todo o periodo da prestagao do servico. O compromisso
profissional que for estabelecido tera seus direitos e obrigacdes, exatamente como em
qualquer outra situacdo de sua pratica (Codigo de ética profissional do Psic6logo, 2005).

Considerando-se todos os cuidados de isolamento necessarios em virtude
da pandemia de Covid-19, construir um cuidado a partir de um campo n&o presencial,
distante, virtual, sem a presenca do outro &€ um desafio. O corpo, durante a pandemia,
precisa estar segregado, porém ndo pode haver isolamento emocional. Mostrava-se
importante ser empatico e entender a fonte das angustias pelas quais as pessoas estavam
passando. Alguns individuos ja encerravam problemas emocionais preexistentes que os
levam a exacerbacéo de sintomas com as medidas protetivas de isolamento da pandemia.
Outros poderiam desenvolver transtornos psicologicos causados, principalmente, pelo
confinamento (Schmidt et al., 2020).
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Conflitos e desastres nos permitem considerar formas alternativas de servir as
pessoas e ajudar a construir novos conhecimentos que vao além do treinamento tradicional,
combinando a expertise técnica com a tecnologia existente.

Para a psicologia tornou-se imperativo pensar em como poderia cuidar de si e ao
mesmo tempo, cuidar do outro, ser solidario com o préximo, oferecendo afeto e esperanca,
auxiliando aqueles que precisam de ajuda em um momento de desordem social, sem,
entretanto, abster-se ao autocuidado.

Neste contexto observou-se que muitas pessoas, profissionais ou nédo, se
dispuseram a colaborar pela vida, num sentimento desperto de coletividade, se engajando
em movimentos solidarios.

Pesquisas como as de Schmidt et al. (2020) mostram que, no periodo de surgimento
e expanséo da Covid-19, devido a privagéo e restricdo social, observou-se um aumento
dos casos de transtornos de saude mental, em especial ansiedade, fadiga, agressividade,
estresse, depressdo e episodios de pénico. Tais disturbios foram bastante observados
ndo somente nos profissionais da equipe de saude responsaveis pelo atendimento aos
doentes, como também na populag@o em geral. A prevaléncia de sintomas em profissionais
da saude pode ser associada ao medo de contrair o virus, transmitir para seus familiares e
pela dificil tarefa de vivenciar o cenério estressante e constante de mortes.

Na populagéo em geral, os transtornos vinculavam-se a grande exposicao a noticias
sobre a doenga, grande numero de informagdes falsas e discordantes e ao préprio medo
de contrair o virus (Brooks et al., 2020).

Nestas circunstéancias, as limitagbes sociais, provocaram intensas repercussoes
que impactaram diretamente na saude mental, sobretudo da populagcdo mais vulneravel,
ou seja, os idosos ou aqueles que possuiam doengas crbnicas ou outras comorbidades.

Para atravessar este momento delicado, a solidariedade se tornou um elemento
fundamental. O fato de pessoas ajudarem-se umas as outras de uma maneira empatica
viabilizou que fossem superadas algumas adversidades que pairavam sobre todos. A
pandemia revelou nossas desigualdades, mas também apresentou um cenério que afetou
a todos, independente de classe social. O virus SARS-CoV-2 nos colocou diante de
situacdes que nos fez questionar o sentido de tudo isso. Em uma analogia a obra de Viktor

Frankl (1987), poderiamos pensar em qual seria o sentido da vida diante de uma pandemia.

1.2 O TRABALHO VOLUNTARIO

O voluntariado € um tipo de agéo social, altruista ou humanitaria que tem o individuo
como agente transformador pela propria vontade. Seu objetivo € ajudar uma causa ou
pessoas, sendo que o foco estd naquele que ira receber a ajuda e ndo em si mesmo.
O auxilio & prestado sem que sejam recebidas quaisquer recompensas financeiras ou
materiais.
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Podemos dizer que nao existe apenas um tipo de voluntario. Ha aquele engajado
em suas acgbes, que participa de maneira consciente, bastante comprometido e que
presta agdes mais permanentes, assiduamente, implicando em maiores compromissos.
Este tipo de comportamento requer uma atenc@o mais focada e de longo prazo, ao passo
que existem, também, aqueles que prestam acdes pontuais, esporadicas, diante de um
determinado evento, como acidentes ou catastrofes, por exemplo. Este mobiliza outro
perfil de individuos. Entretanto, em ambos os casos, o trabalho voluntario pressupde uma
decisdo consciente, deliberada e livre por parte do individuo para sua realizagéo.

Seja doando seu tempo e conhecimentos, atendendo tanto as necessidades de
alguém ou aos imperativos de uma causa, as motivagdes para tal ato sdo sempre muito
pessoais, podendo ter um carater religioso, cultural, filoséfico, politico ou até emocional,
sendo visto como um fator preponderante para o trabalho. Pensando-se nas motivagcbes
geradora de tais atitudes, pode-se relacionar, sobretudo, dois componentes fundamentais:
o de cunho pessoal, o oferecimento de seu tempo livre e esforco como resposta a uma
inquietacéo interior que é levada a pratica, e a motivagdo de ordem social, a tomada de
consciéncia dos problemas diante de uma realidade, o que leva a luta por um ideal ou ao
comprometimento com uma causa (Viegas et al., 2019).

Os valores altruisticos e de solidariedade sdo socialmente considerados morais e
tomados como virtudes do individuo. Do ponto de vista religioso considera-se que o ato
da caridade salva a alma. Se tomarmos a perspectiva social e politica, a pratica de tais
valores tutela pela manutenc¢do da ordem social e pelo progresso do homem. A caridade,
corroborada pelo ideal, crengas, compromisso com determinadas causas e pelos sistemas
de valores, s@o componentes vitais do engajamento no trabalho filantropico.

No intuito de prestar auxilio, se colocar no lugar daquele que padece é fundamental.
Para tanto, ter empatia, procurar ver as coisas com o olhar do outro, sentindo-se parte
do processo de sofrimento vivido por aquele, é fundamental para conseguir compreendé-
lo mais eficazmente. A empatia € um mecanismo automatico que permite identificar-se e
sentir a situacdo emocional do outro. Tal capacidade é que permitira agir em funcdo do
experenciado.

Os voluntarios sentem-se motivados quando conseguem, com seus comportamentos
em favor da sociedade, mitigar as injusticas, a dor ou sofrimento. Pensar nas motivagbes
que levam uma pessoa a agir de maneira altruistica & pensar em palavras como caridade,
solidariedade e amor. Estudos revelam que o trabalho dedicado a uma causa ou a
alguém beneficiam o individuo na superacdo de seus limites, despertam a sensibilidade
e redimensionam seus valores, além de promover uma realizagdo pessoal. (Viegas et al.,
2019). Além disso, tais comportamentos propiciam beneficios para a salde mental e fisica
daquele que a pratica. Como consequéncia, advém a sensacédo de bem estar e ampliagéo
do suporte social do praticante.
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1.3 FINALIDADE E RELEVANCIA

Desta forma, este livro objetiva expor a experiéncia perceptiva e o sentido da vida
percebido por psicologos que, voluntariamente, se dispuseram a atender a populagéo por
meio virtual durante a pandemia. Utilizou-se dos relatos de suas experiéncias perceptivas e
procurou-se identificar quais as estratégias de enfrentamento que fizeram uso no cuidado de
si. Visa, também, compreender qual o sentido da vida para esses profissionais analisando-
se sob a 6tica de Viktor Frankl. Para o autor, a busca por um sentido é a motivagéo humana
primaria e representa um estimulo que n&o se reduz ou deriva de outras necessidades. A
possibilidade de encontrar um sentido é sempre Unica e original para cada ser, apesar das
mudancas que possam ocorrer. Ao contrario dos valores construidos socialmente, o sentido
da vida, sendo Unico, ndo é afetado pela perda de valores da nossa época. Para Frankl
(1987), até mesmo quando somos acometidos pelo destino, com agora, onde nos vemos
ameacados por uma doenga com todas as suas limitagdes, ainda é possivel encontrar um
sentido para viver.

Cabe aqui ressaltar que, neste escopo, o termo psicoterapeuta ou simplesmente
terapeuta refere-se exclusivamente ao profissional formado em psicologia que atua na area
clinica.

Sem duvida para a pratica do psicologo € fundamental discutir a importéncia de sua
atuacao nas fases pré, inter e pés pandemia, bem como levantar as possiveis dificuldades para
oferecer suporte psicoldgico por via remota, 0 chamado atendimento online ou telepsicologia
(Faro et al., 2020). E também relevante a contribuir-se no fornecimento de subsidios que
auxiliem a preencher a lacuna de informacgbes sobre a percepgéo deste tipo de atendimento
bem como de que forma o psicologo cuida de si. E premente a necessidade desse profissional
voluntario ter um espaco para discusséo que favorega um pensar, um compartilhar de vivéncias
e expressdes de suas emocdes, percepcdes e sentimentos, levantando debates acerca da
importancia da dimenséo espiritual em seu trabalho. Tal dimenséo, genuinamente humana,
€ uma fonte de subjetividade, liberdade e responsabilidade, além de ser matriz de bem estar,
conforto, esperanca e saude (Lima Neto, 2013).

Um enfoque na espiritualidade, auxilia o profissional a despertar e compreender
de uma outra forma o trabalho que desenvolve. Favorece desvelar um sentido para sua
vida bem como o seu papel no ato de auxiliar seus clientes a buscarem viver de maneira
mais feliz e saudavel, tornando-os capazes de superar as dificuldades que precisam ser
vencidas (Dittrich, 2019).

Com a visdo da fenomenologia, Victor Frankl contribui para a psicologia alertando
para a importancia de se despertar o componente espiritual da existéncia e experiéncia
(Frankl, 1987). Ele compreende que o humano, dotado de um inconsciente espiritual, é
convidado a buscar o sentido nas coisas, nas pessoas e na vida e é atraido pelo sentido
de valor.
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Vislumbrar a espiritualidade contribui para uma melhor qualidade no olhar para
si e para ao outro. Promover o bem estar espiritual acarretara numa maneira mais facil
de se superar os momentos de crise. Nao podemos deixar de destacar que valorizar
a espiritualidade é manter-se conectado com a vida, com a experiéncia do ser, com a
sensibilidade e o sentido de reveréncia.

Para a préatica do psicologo, portanto, este texto poderd contribuir também na
melhoria da atribuigcdo profissional ndo s6 na assisténcia ao seu cliente como em relagéo a
si mesmo, enfocando a dimensao espiritual para melhor direcionar suas a¢des de cuidado,
desenvolvendo com isso um trabalho de qualidade, mais humano e integral. Ao se perceber
holisticamente, ele aumenta a dimenséao do sentir e podera se perceber como alguém que
também precisa ser ouvido, apoiado e cuidado.

Aincluséo de conteidos sobre o tema e do sentido da vida apresenta-se de grande
significancia, sobretudo num momento de fragilidade, onde 0 homem vé muitas vezes no
seu lado espiritual a melhor maneira de confrontar-se com os dilemas impostos por uma
doencga (Lima Neto, 2013). Uma cosmovisdo adequada a constituicdo do homem deve
perpassar pela abordagem do seu lado mais transcendente. Se considerarmos a relagédo
entre a ciéncia e a fé e sua importancia para a sociedade, temos que isso podera implicar
em uma melhoria na qualidade de vida no que se refere aos fenébmenos emocionais tanto
para o profissional que atende quando para a populacéo atendida por ele.

Podemos dizer que a percepcédo dos psicoterapeutas sobre o atendimento online, é
um assunto cuja literatura ainda esta empobrecida pois ha uma lacuna a ser preenchida.
Este livro visa colaborar com elementos que tragam a luz os dilemas, as dificuldades e
opinides dos profissionais. Nao se constatam muitos estudos no Brasil com elementos que
atestem a percepcao do ponto de vista exclusivo do psicologo.

Junte-se a isto o fato de a regulamentacéo da prestacéo de servigos psicolégicos
mediado por tecnhologia da comunicacgéo e informacg&o ser algo novo, ainda em constru¢do
em nosso pais. Devemos assinalar que a Regulamentacao em vigor necessitou ser alterada
especificamente para o periodo da pandemia (Resolugdo CRP, 04/2020) com a finalidade
de atender a demanda emergencial.

Sabemos que esta forma de atendimento se configura como uma importante
ferramenta de agilidade e praticidade. Indiscutivelmente o procedimento traz uma maior
velocidade para a comunicacao, entretanto, ainda existem barreiras e entraves de ordem
técnica que necessitam ser superados.

Observa-se, também, a importancia de se favorecer discussoes por ser um estimulo
a melhoria da qualidade no ambito do ensino e formacao dos profissionais, fato que leva a
avancgos sociais importantes no que se refere a saude mental.

Na perspectiva do ensino, mostra-se importante levantar questdes que contribuam
para o debate acerca do aprimoramento da pratica e discussdo sobre a implementagéo
de uma rotina de cuidados visando a seguranca e confidencialidade dos dados nos
atendimentos virtuais.
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CAPITULO 2

REVISAO DE LITERATURA E REFERENCIAS SOBRE O TEMA

A fim de clarificar e mapear o conhecimento ja produzido sobre o tema, foi realizado
um estudo de revisao integrativa das publicacdes feitas no ano de 2020, onde iniciaram-se
as pesquisas sobre a pandemia do Covid-19. Utilizou-se para tal um estudo sistematizado,
e conduzido a partir das recomendagdes propostas no guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA) (Souza, 2010).

O estudo foi elaborado através dos Descritores em Ciéncias da Saude e Medical
Subject Headings (DeCS / MeSH) e resumiram-se nas palavras “Telepsicology’,
conceituada como sendo o fornecimento de servigos psicologicos utilizando tecnologias de
telecomunicacao, seguida da palavra “Pandemic’, caracterizada como sendo epidemia de
doenca infecciosa que se disseminou para varios paises, com frequéncia em mais de um
continente e que afeta geralmente um grande nimero de pessoas. Acrescentou-se o termo
“Covid-19”, qualificado como sendo a doenca causada pelo novo coronavirus. Para este
propoésito foram utilizadas combinagbes com a aplicagdo de operadores booleanos AND e
OR. Assim, os termos da busca com descritores foram: Telepsicology AND Pandemic AND
Covid-19 OR coronavirus OR Sars-CoV-2.

As informacdes sobre os estudos foram extraidas nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), PubMed Central (PMC) e Plataforma de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), além de busca aleatoria no google escolar.

Uma lacuna expressiva de producgao cientifica sobre a tematica foi notada ainda no
preltdio dos estudos, onde utilizou-se como fonte de busca as seguintes bases dos bancos
de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Psi Peridédicos, Web of Science, PsycARTICLES,
PubMed (National Library of Medicine), e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

Como critérios para incluséo e selecdo dos artigos estabeleceu-se que deveriam
estar disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, ter formatos de
tese, dissertagéo ou artigo cientifico, apresentassem aderéncia a tematica e terem sido
publicados em 2020. Os parametros para a exclusdo foram pesquisas que se encontrassem
repetidas nas bases de dados, ndo fossem nos idiomas determinados, os que nao
possuissem texto completo e resumos, ndo estivessem em concordancia ao tema ou se
tratasse de revisdes de literatura. O periodo para busca dos artigos compreendeu-se entre
0s meses de agosto a outubro de 2020.

Como ferramenta de apoio para a Revisdo Integrativa utilizou-se da Declaragédo
ENTREQ (Enhancing transparency in reporting the synthesis of qualitative research), cuja
finalidade é orientar para uma maior clareza na escrita dos relatorios de sintese de pesquisa
qualitativa em saude. O método consiste em 21 etapas agrupadas em cinco instancias:
Introdugdo, métodos, busca e selegdo de bibliografia, avaliacdo e sintese dos resultados a
serem seguidas (Tong et al., 2012). (Quadro 2)

Reviséo de literatura e referéncias sobre o tema
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Sintese da pesquisa qualitativa — declaragdo ENTREQ

N° Etapa Guia de Descricéo
01 Obietivo Qual a percepcao e o sentido da vida para psicologos voluntarios que
! atendem online durante a pandemia?
02 Sintese Fenomenologia
metodoldgica Pesquisa Intervencao
03 Ab(;r:;%?srgda Descritores do DeCS/MeSH: telepsicology; pandemic; Covid-19
Critérios de Trabalhos na integra; ano de publicacdo de 2020; idiomas: portugués, inglés
04 T ou espanhol; teses, dissertacdes ou artigos cientificos; tenham aderéncia do
tema
Fontes de Bases de dados: LILACS; MEDLINE: Psi Periédicos; Web of Science;Psyc
05 dados ARTICLES, Pub Med e SciELO a partir dos portais da BVS, Pub Med e
CAPES
Busca
06 eletrénica de Realizada busca até a saturacéo das informagdes
dados
07 Triagem do Leitura dos titulos / Excluséo das duplicatas/ Leitura dos resumos e Leitura
estudo do texto completo
08 Caracteristicas | Dos trabalhos selecionados extraiu-se: autores / ano de publicagado / pais de
do estudo origem / tipo de estudo / revista / desfecho e conclusao
Resultados da Foram encontrados 99 trabalhos preliminarmente. Ap6s avaliacéo e
09 Selecio de aplicacdo dos critérios de elegibilidade, restaram 25 a serem lidos na
est%dos integra. Apds leitura e analise criteriosa foram incluidos apenas 7 (Figura 1 —
Fluxograma PRISMA)
itz Avaliagdo do contetdo: Populagédo central: Psicologos
10 T Objeto de estudo: Atuacéao de psicologos via terapia online (Telepsicologia)
P ¢ durante a pandemia
Como indicado no item 10. Posteriormente foram elaboradas algumas
11 ltens da categorias de exclusdo: Revisdes sistematicas; temas que nao tratassem de
avaliacéo psicoterapia por via remota; trabalhos que ndo possuissem conexao com a
atual pandemia
12 P;c\)/(;?isaz%ge Revisdo com auxilio da Prof® orientadora
7 artigos finais foram selecionados apontando uma temaética semelhante
13 Resultados da ao aspecto de atendimento online proposto pela pesquisa. Os resultados
avaliagao apontam para a formacgéo do profissional. Experiéncias, limitacdes e
potencialidades para o uso da modalidade psicoterapéutica (Figura 2)
14 Extracao de Foram extraidos os dados: autores; ano; pais; tipo de estudo; revista de
dados publica¢éo; desfecho e conclusao do estudo (Quadro 3)
15 Software Excel
Numero de
e revisores e
17 Codificacio Através de leitura do titulo e resumo dos trabalhos analisou-se a existéncia
¢ dos descritores e a relagdo com a pesquisa proposta deste estudo
18 Comparagao Realizado através do protocolo de acronimo PCC e das caracteristicas ja
do estudo descritas no item 14 (Figura 2)
19 Derivacéo de Dedutivo

temas
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Precisamos ver o sujeito de forma contemporanea. A internet ja faz parte

do nosso contexto social com muita intensidade, a ponto de precisarmos

20 Citacoes entender sua influéncia no psiquismo para nao ficar distante da propria

realidade e das novas formas de subjetivagdo do mundo em que vivemos
(Sammons et al., 2020)

Foram encontrados apenas 7 trabalhos com a tematica que se adequa
ao tema proposto nesta pesquisa. Tal fato demonstra haver uma lacuna
no conhecimento, uma vez tratar-se de uma pandemia em curso com
caracteristicas novas e que tem exigido criacao e adaptacao de métodos de
enfrentamento

Saida de

= sintese

Fonte: Elaborado pela autora com base na Declaragdo ENTREQ (TONG et al., 2012)

Esta pesquisa utilizou-se de um estudo sistematizado, referenciado por uma revisao
integrativa e conduzido a partir das recomendacdes propostas no guia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA) (Souza, 2010).

Seguindo o caminhar metodologico, a partir dos 99 artigos encontrados na busca
inicial, 8 artigos foram excluidos por estarem em duplicidade e 66 foram excluidos por ndo
se aderirem a tematica. Foram selecionados 25, porém, melhor anélise apurou que apenas
7 artigos seguiam o estipulado na proposta do estudo e compuseram a amostra final.

Para a incorporacéo dos artigos selecionados na reviséo integrativa, utilizou-se da
estratégia do acronimo PCC (Populagéo, Conceito e Contexto). Neste estudo, o P refere-
se a populagdo estudada: psicologos, C relaciona-se ao conceito adotado: o atendimento
virtual ou Telepsicologia e C, refere-se ao contexto : apandemia do Covid-19.

A partir desta foi observada a existéncia de uma lacuna de conhecimento sobre o
tema principal deste estudo. Elaborou-se um quadro com o resumo geral de cada artigo
composto das seguintes informages: autores do artigo, ano de publicacéo, pais originario
do estudo, delineamento, nome do periddico em que foi publicado, desfecho e concluséao,
conforme pode ser constatado no (Quadro 3), segundo os desafios e potencialidades dos
recursos tecnoldgicos utilizados em telepsicologia na atual pandemia de Covid-19.

Apds a leitura e andlise dos estudos selecionados, apontaram-se peculiaridades
importantes acerca da temética, e as principais obten¢des foram separadas em trés
categorias tematicas principais, que serdo apreciadas:

+  Formacgéao do profissional para 0 manejo dos recursos tecnologicos

+  Experiéncia dos psicologos na utilizacdo das tecnologias da comunicacao e
informacao

+  Limitagbes e potencialidades de seu uso
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Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com os autores, ano, pais, delineamento, periodico,
desfecho e concluséao.

Autores

Tipo de

Ie:i: e Revista Desfecho Conclusao
Cada vez mais Atecnologia
os profissionais favoreceu que o
Llésat?;;ennf LD fa;em_u_so_dos t.ra)balho seja mais
Sinnard M. T., meios dlg[tals nas eﬂqente. No entanto,
Flynn A. W. ’ Nzo Cyr(en{ psicoterapias. E_ste a implementacéao
especificado Opinion in progresso permite dgsses avangos na
2020 Psychology | uma maior agilidade sauqe mental envolve
NOS Processos e riscos, podendo
EUA cada midia poderéd | aumentar violagbes de
ser utilizada segundo | confidencialidade dos
sua especificidade. clientes.
O uso dessa
. modalidade de
SSIQIISSAI'E(.: I\lll\l Telepsico~logia é atendimento é
Dutra A. F. ’ uma opgao que relevante no
Carnot LR permite manter a momento em que 0
Barbosa. A ’ Relato de . qfertg Qe servicos dls,ta}nmamepto,somal
J.G T experiéncia HU Revista | psicolégicos durante é |mprescmd|vel.
T 0 agravamento dos Continuara a ser
2020 problemas de saude util, sobretudo para
mental durante a pessoas residentes
Brasil pandemia em aree_lg remotas ou
com dificuldade de
locomogao.
A crise do COVID-19
criou uma mudanca
Apitcade | [0S pedoes
sigct)?g diggemnm - psicologico. A grande
Sammons M. T., %rasticgmente em maioria fez a transicao
VandenBos G. VUEE GE EUEl repentina para servicos
R., Pesquisa Journal andemia. Os online. E necessério
Martin J. N. quan?itativa oé Health ps?célogos p.odem mais treinamento
s ervice o ; para os profissionais.
2020 MEETEES Psychology r‘}aéf,’i ae SS tlﬁ; o?r?wgtg; eiaes Nao esta claro se
. 2 esse fenbmeno
EUA Fr:;ergoggsepzc;?:ﬁgggz persistira apos o fim
; da crise. Dependera
aj:i?ewgi(rﬁgggde de regulamentacoes e
: da aceitacao por parte
dos profissionais e
Usuarios.
Psicélogos planejam
. Antjgsscéc;fz%VJSD; 9 continuar usando a
Pierce, B. S, da telepsicologia telepsicologia mais
Perrin, P. B., >lepsice t'g ’ amilde no futuro.
Tyler, C. M., Design En(::i?arrs]' be;(rlfeli?arg Isto revela o que
McKee, G. B., transversal American ue precisaram pode ser uma das
Watson, J. D. Estudo Psychologist sgr er?frenta das e maiores mudanca nas
prognostico serviram como um atitudes da pratica
2020 observacional exemplo de como clinicaldos psicologos
. . nos Ultimos tempos,
EUA |néplar:ta|;j§sse tt|po trazendo diferencas
€ atendimento. significativas para a
pratica clinica
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A Telepsicologia e
psiquiatria tem sido
discutida como uma

Em virtude do
COVID-19, modos
de tratamento como
a telepsicologia
precisaram ser

Stoll J., possivel chliu%ao implantados, de
Sadler J. Z., PEE)© GIIRER maneira a oferecer
Trachsel M . L de pacientes o a continuidade de

: Pesquisa Frontiers in | transtornos mentais. Servicos para os
2020 translacional Psychiatry E cada vez mais SErVIGoS p
Uik @ (et 6 pacientes. No entanto,
Sui mundo e durante a deve-se levar em
e pandemia o método ang’.‘ "."(? r;g:zzséc;%c;es
se estabeleceu indivigual
O um, bem como os
gﬁ:hggosggsee?\f:dcf devidos preparativos
" | para um alto padrdo de
atendimento.
Os profissionais
O atendimento tém uma percepcao
combinado, positiva em relacao
presencial e online ao atendimento
Dijksman 1. estao §endg cada combinado, desde
Dinant G. J.’ vez mais urt:IJzadc_)ts, quzla_ 0s cqmponer(ljtes
) ’ - porém nao ha muitos | online sejam usados
Spigt M. quE;}':Ja?i?/o Tj(-glsrmnzld;;rée estudos que mostrem juntamente com o
2020 e-health as necessidades dos | tratamento presencial,
psicélogos frente muito embora as
Holanda ao método. O que taxas de abandono
existe em quantidade a este tratamento
s&0 movimentos tenham sido altas. Sao
de auto ajuda, ndo necessarios maiores
psicoterapicos. estudos a respeito do
método.
Verificou-se
As praticas possibilidades,
psicolégicas limitacoes e desafios
na modalidade na utilizagéo da
presencial nao telepsicologia
Gonzalez M. podem ser possiveis como alternativa
Sanchez L. Analisis de no contexto da ao atendimento
Estudo |a Realidad crise causada presencial de
2020 qualitativo Nacional pelo coronavirus. pacientes individuais e
Arestricéo na a grupos. Para tanto,
Guatemala faz-se necessario

mobilizagéo das
pessoas levou a
aplicacao de praticas
de atendimento a
distancia.

dar maior atencéo e
suporte na formacgao
dos profissionais que
atuam no atendimento
a distancia.

Fonte: Elaborado pela autora

+  Formacgéao do profissional para 0 manejo dos recursos tecnologicos

O terapeuta para utilizar-se das midias sociais necessita saber manusea-las

devidamente, e isso exige conhecimentos e técnicas especificas ao seu uso (Magalhaes
et al., 2019) (Pierce et al., 2020). E necessario saber conduzir a sessdo, entretanto, se
tomarmos como exemplo o Brasil, verificamos que poucas sdo as certificagcbes para esse
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fim. A grande maioria das universidades também nao preparam seus alunos para esta
formagéo ética e pratica (Sammons et al, 2020) (Silva et al, 2020). O estudante geralmente
€ treinado para a escuta na clinica tradicional, com seu cliente fisicamente presente.
Entretanto, € primordial treinar uma nova forma de escuta para atendimentos remoto
(Siegmund e Lisboa, 2015) (Magalhaes et al., 2019) (Pierce et al., 2020). E e que haja uma
maneira diferente de analise onde se torne possivel perceber as emocgbes e sentimentos
expressados através da escrita de um email, pela voz ou observando-se o cliente através
de um monitor (Magalhé&es et al., 2019) (Sammons et al., 2020) (Feijt et al., 2020).

Ha uma lacuna em estudos que abordem a percepg¢do dos profissionais para
atendimentos online, via telepsicologia bem como a forma de preparam para manejar tais
sessdes (Feijo et al., 2018) (Pierce et al., 2020) (Silva et al, 2020). Verificou-se que a
grande maioria dos terapeutas tem pouca experiéncia neste tipo de atendimento (Feijt et al,
2020), muito embora alguns manifestem interesse em abrir um servigco de aconselhamento
online. Para tal, consideram ser fundamental expandir seus conhecimentos e experiéncias
nesta atividade (Cipolletta e Mocellin, 2017).

Pesquisa realizada por Feij6 et al. (2018) percebeu que os psicélogos nao realizavam
combinagdes ou contratos prévios antes do uso das tecnologias para atendimento.
Entretanto, alguns defendiam a necessidade de um contrato terapéutico antes do inicio
das sessdes (Dijksman et al.,, 2020). Em certos paises como os Estados Unidos, por
exemplo, existem leis federais de segurancga (Pierce et al., 2020) (Dijksman et al., 2017)
e é fundamental o preenchimento de uma ficha de consentimento assinada pelo cliente,
onde deve constar a nova forma de atendimento, assim como um plano de seguranca
para garantir o sigilo da consulta. Entretanto, no periodo de pandemia tal protocolo foi
dispensado pelo Departamento de Saude e os Centros de Servigos Medicare e Medicaid
em funcdo da emergéncia da situagdo, entretanto, os psicélogos ndo estdo imunes as
acoes civis resultantes de informagdes vazadas durante as consultas (Sammons et al.,
2020). (Sammons et al., 2020).

A transicdo da préatica do consultério para a préatica da telepsicologia foi abrupta,
uma transformacao ocorrida em apenas uma a duas semanas, isso em virtude de a grande
maioria dos psicologos ja ter tido algum nivel de exposi¢cdo as midias (Sammons et al,
2020). Entretanto, muitos confirmam que existem diferencgas praticas e de gerenciamento
nos atendimentos que sédo fundamentais.

Nas pesquisas consideradas, notou-se como barreira mais frequentemente relatada
a falta de conhecimento e experiéncia em atendimentos via telepsicologia (Stoll et al., 2020)
(Pierce et al., 2020). Outros fatores de dificuldade apontados foram 0 aumento da demanda
no periodo do isolamento e questdes de pouco dominio da tecnologia do ponto de vista do
profissional e mesmo do cliente (Feijt et al., 2020).

Stoll et al. (2020) explica em sua pesquisa que o atendimento, mesmo que virtual,

devera ser guiado sempre pelo principio de um alto padrédo, sobretudo para responder a
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crise atual e aos riscos associados principalmente, aos individuos ja diagnosticados com
transtornos mentais.

Feijé et al., (2018) discute que no Brasil ndo ha espaco para dialogo na especializacao
para discutir tal tematica, o que reforca a construgcdo de técnicas pautadas no saber
classico, desconsiderando as contribuicdes apresentadas pelas tecnologias da informacgéao
e comunicacdo. Como ressalta Silva et al. (2020), a telepsicologia, apesar de existir ha
duas décadas, ainda € embrionaria no Brasil.

A pandemia pode ter proporcionado uma mudanca nos saberes da profisséo,
apresentando alternativas benéficas e praticas aos terapeutas e pacientes. Entretanto,
se nédo for utilizada da maneira correta podera causar a ndo aderéncia ao tratamento ou
mesmo atrapalhar o processo terapéutico, conforme relatos observados em atendimentos
assinalados por outros autores (Feijo et al., 2018) (Cipolletta e Mocellin, 2017). Fatores
determinantes para um bom atendimento psicoterapéutico online podem se basear numa
boa relagéo terapéutica entre cliente e profissional e dependera da aceita¢do e cooperacéo
de ambos. Cabe ao psicélogo ser o facilitador para estimular um vinculo saudavel e produtivo
com seu cliente (Siegmund e Lisboa, 2015) tais observa¢gdes mostram-se pertinentes a

serem consideradas na atualidade, no contexto da pandemia.

+  Experiéncia dos psicélogos na utilizagdo das tecnologias da informagéo e co-
municagao

As tecnologias da informacdo e comunicacdo estdo disseminadas na sociedade
por todo o mundo. Com a ampliagdo do acesso a internet, a busca por diversos tipos
de prestacdo de servicos online € cada vez mais constante e se estende a procura por
profissionais de salde. Nesse sentido, no que se refere a Psicologia, atualmente esta em
vigor no Brasil a Resolugdo n° 11/2018 do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que
regulamenta a utilizagédo da psicoterapia remota, porém com algumas restricoes.

Em marcgo de 2020, devido a pandemia de Covid-19, o CFP a Resolucédo do CFP
de n° 04/2020 entra em vigor. Com ela a categoria profissional poderia prestar servigcos
psicoldgicos por meios de tecnologia da informacdo e da comunicagdo, iniciando o
atendimento online, sem varias das restricoes presentes na resolugéo anterior de 2018.

Em outros paises, como Estados Unidos, observa-se que este tipo de atendimento
ja era utilizado e Cipolleta e Mocellin (2017) em seu trabalho apontam que os tratamentos
online eram considerados por muitos profissionais como bem eficientes, sobretudo em casos
como ansiedade, depressao, fobia social, vicio em substancias e transtorno do pénico.
Embora muitos subestimassem sua utilizagé@o, as abordagens cognitivo comportamental e
0 cognitivismo usavam-na com sucesso. Ndo obstante, os autores também referem que tal
pratica foi considerada inadequada por psicanalistas e terapeutas psico corporais.
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Feij6 et al (2018) mostra que tratamento para pacientes com transtorno de panico
alcancaram 6timos resultados na modalidade de orientacdo psicanalitica via internet.
Uma pequena parcela de psicoterapeutas de linha psicanalitica fazia uso da tecnologia
da informacao e comunicacédo independente do caso clinico, entretanto, a maioria preferia
utilizar de acordo com o vinculo ja estabelecido com seu cliente (Feij6 et al.,) ou com a
necessidade que o terapeuta julgasse pertinente para estabelecer uma relagéo terapéutica
satisfatoria (Pierce et al., 2020).

De um modo geral, observou-se que para pacientes limitrofes essa modalidade
de atendimento a distancia poderia ser utilizada, porém, com muita restricdo. Cada caso
deveria ser avaliado, e a utilizagdo online usada apenas em casos pontuais (Siegmund
e Lisboa, 2015). Pessoas com dificuldades de estabelecimentos interpessoais (Feijo et
al., 2018) e adolescentes ansiosos sdo um bom exemplo para seu uso (Sammons et
al.,2020), enquanto sintomatologias complexas como a tendéncia a violéncia ou graves
como o transtorno bipolar, personalidade anti social e transtornos comportamentais sao
mais dificeis de serem tratados por telepsicologia (Siegmund e Lisboa, 2015). O terapeuta
deve considerar as necessidades individuais e a situacéo especifica de seus clientes para
escolher o tipo de intervenc@o mais adequada: Presencial ou online (Stoll et al., 2020) (Feijt
et al, 2020) (Magalhées et al.,2019).

Muitos terapeutas séo resistentes a usar a via remota para atendimento de seus
clientes (Pierce et al., 2020), porém, seu uso é considerado para avaliar os casos clinicos
e indicar uma psicoterapia presencial (Siegmund e Lisboa, 2015), bem como para mandar
e-mails, recurso considerado como uma forma segura de se corresponder com os clientes
ou trocar informagdes com colegas (Dijksman et al., 2020).

Muitas vezes a psicoterapia remota s6 € admitida por terapeutas de maneira
combinada com o atendimento presencial (Dijksman, et al., 2020) (Siegmund e Lisboa
2015). Um tratamento online é encarado por muitos como um complemento (Feij6 et al.,
2018) (Magalhées et al, 2019), podendo ser usado para dar comunicados entre as secgoes,
indicar textos para leitura (Silva et al., 2020) e fazer marca¢des de consultas. Alguns
autores admitem ser necessario um contato minimo face a face (Feijt et al., 2020) para
que a terapia seja eficaz e haja uma boa relagdo terapéutica (Silva et al., 2020). Todos
os participantes da pesquisa deste autor veem a orientacdo ou o atendimento psicologico
online como uma forma contemporénea de atuacéo, importante e inovadora. Ainda assim,
a maioria dos pesquisados tomam-na como completiva a clinica presencial, ndo podendo
ser vista como excludente ou substitutiva do atendimento tradicional presencial (Magalhaes
et al., 2019) (Dijksman et al., 2020).
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- Desafios e potencialidades do manejo dos recursos tecnoldgicos

A telepsicologia é sem davida, uma nova maneira de prestagéo de servico podendo
preencher uma lacuna significativa por se constituir em uma solugdo para a demanda
crescente em acompanhamentos psicoterapéuticos (Pierce et al., 2020). Perceber seus
beneficios em comparacdo com as praticas existentes é um fator chave para a adogéo da
inovacgao.

Encontrou-se em todos os artigos consultados inumeros fatores considerados como
vantajosos e outros tantos citados como limitantes para o uso de tecnologias remotas
em atendimentos psicoterapéuticos. Por este motivo, optou-se por dividir a analise em
beneficios e limitagdes para o uso da mesma na psicologia.

Resultados mostram a opinido de terapeutas considerando o seu despreparo para
0 uso e a falta de treinamento como sendo um grande obstaculo a telepsicologia (Silva et
al., 2020). Alguns nao tem familiaridade com os varios sistemas existentes para troca de
mensagens e videoconferéncia (Sammons et al., 2020) (Dijksman et al., 2020) (Stoll et
al., 2020) (Feijt et al., 2020) (Pierce et al., 2020). Aliado a isso, seus clientes também nao
dominam as ferramentas tecnolégicas necessarias para a condugéo da consulta (Dijksman
et al.,, 2020) (Gonzalez e Sanchez, 2020) (Silva et al.,, 2020). Nao se pode deixar de
considerar os custos de instalacdo e manutengéo da infraestrutura necessaria, que requer
inclusive, o pagamento mensal pelo uso da internet (Feijt et al., 2020). Muitas pessoas
de média e baixa renda, sobretudo os mais carentes, detentos do sistema prisional ou
moradores de rua (Stoll et al., 2020) nao tém acesso a esses recursos (Feijt et al., 2020). No
Brasil ha uma enorme divida digital (Silva et al., 2020) e constatou-se que tanto por parte do
terapeuta quanto do cliente, muitas vezes as consultas precisavam ser intermediadas por
terceiros, devido a inabilidade em lidar com os aplicativos, fato que constitui um importante
barreira ao uso.

Um tema bem explorado nos estudos refere-se a ameacgas a privacidade (Pierce
et al., 2020). Telefones podem ser hackeados, dados privados podem ser coletados. As
ferramentas de software disponiveis gratuitamente também estdo mais sujeitas a serem
invadidas por terem menos seguranca (Cipolletta e Mocellin, 2017). A falta de privacidade
de uma sesséo é motivo de preocupagédo para muitos (Cipolletta e Mocellin, 2017) (Stoll et
al., 2020) (Pierce et al., 2020) (Silva et al., 2020) (Gonzalez, Sanchez, 2020). As sessoes,
por serem realizadas muitas vezes na residéncia do cliente, ou mesmo em seus locais de
trabalho, apresentam o risco de serem ouvidas acidentalmente por terceiros (Silva et al.,
2020), tornando o contetdo das mesmas potencialmente perceptivel, afetando diretamente
a confidencialidade do encontro (Lustgarten et al., 2020) (Stoll et al., 2020) (Magalhées et
al., 2019). Gonzalez e Sanchez (2020) referem que, na terapia com criangas, muitas vezes,
as mesmas precisam ter um adulto ao seu lado para conseguirem interagir, fato que limita
o sigilo.
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Verificou-se que para alguns pesquisadores, criar € manter uma boa relagédo
terapéutica virtualmente pode ser um grande problema (Magalhdes et al., 2019) pela
possibilidade de gerar mal entendidos, frustracdes, ou interrupcdes por falhas tecnolégicas
ou na rede (Stoll et al., 2020) (Magalhées et al., 2019) (Siegmund e Lisboa, 2015).
Entretanto, este fator pareceu ter pouco impacto no desfecho do tratamento para alguns
autores, uma vez que a literatura ainda questiona o papel da alianca terapéutica em
tratamentos mediados pela internet (Magalhaes et al., 2019).

O estudo aponta que atendimentos por via remota carecem dos sinais sutis presentes
nas expressoes faciais (Feijt et al., 2020) (Gonzalez e Sanchez, 2020). Estabelecer um
bom contato visual é fundamental para se conseguir maiores informacdes reveladas pela
linguagem corporal que auxiliem em um diagnéstico e/ou para decisdes em tratamentos
(Sammons et al., 2020). Entretanto, em determinados meios é impossivel isto acontecer,
como por exemplo, via telefone ou mensagens de WhatsApp (Stoll et al., 2020).

Um fato referido por alguns pesquisadores aponta a falta de privacidade que o
terapeuta pode ter, recebendo mensagens de seus clientes a qualquer hora, inclusive
nos finais de semana (Feijo, et al., 2018) (Cipolletta e Mocellin, 2017) (Stoll et al., 2020).
O profissional necessita estar mais disponivel, pois alguns problemas tecnolégicos
talvez surjam, exigindo estudo e mediacdo das dificuldades. Planejar as sessdes com
alguma antecedéncia e preparar material a ser enviado para cada cliente podera afetar
negativamente o equilibrio entre o trabalho do profissional e sua vida privada, ocasionando
aumento de estresse pela sobrecarga de trabalho (Feijt et al., 2020).

O envolvimento do cliente no processo terapéutico pode ser questionado quando
online, pois 0 mesmo pode estar navegando em outros sites ou até no celular enquanto
transcorre a terapia (Siegmund e Lisboa, 2015). Um outro risco apresentado foi das pessoas
ndo se apresentarem corretamente, pois pode ser dificil verificar a real identidade de um
individuo ao se interagir remotamente pela primeira vez com ela (Feijt et al., 2020).

Entretanto, muitos destes fatores apontados sdo contestados pelas potencialidades
de uso que apresentam. Em paises como Australia e Canada esta modalidade ja se
encontra bem estabelecida e em diversos trabalhos temos que os servigcos de terapia
online possibilitam tanto aos terapeutas quanto aos seus clientes o conforto de manterem
o distanciamento evitando, neste momento, o risco de infec¢éo pelo coronavirus (Stoll et
al., 2020). Para os que ja estavam em tratamento, ndo ha necessidade de se descontinuar
0 mesmo, e para pacientes com dificuldade de locomocéao ou idosos, estes ndo precisam
sair de suas residéncias para tal (Magalhéaes et al., 2019).

Nao se pode deixar de relacionar os beneficios econémicos para a populagao.
O custo da terapia online € mais acessivel e podem ser aplicados exercicios, fornecer
diretrizes, cuidados e orientagdes de conforto quando os clientes ainda permanecem em
lista de espera para atendimento (Dijksman et al., 2020). Questionarios, referéncias e
trabalhos de relaxamento gravados, por exemplo, podem ser oferecidos (Lustgarten et al.,
2020) (Silva et al., 2020).
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O anonimato do cliente produz por si mesmo um ambiente mais seguro, onde
este pode se expressar mais livremente, diminuindo inibicées, timidez e a autocensura
(Magalhées et al., 2019) (Cipolletta, Mocellin, 2017) (Siegmund e Lisboa, 2015)

A reducéo das barreiras geogréficas foi apontada como uma grande vantagem da
telepsicologia, tornando o acesso ao tratamento mais facil, sobretudo aos que vivem em
areas rurais e remotas, onde ndo existem profissionais disponiveis (Cipolletta, Mocellin,
2017). A ajuda pode ser fornecida onde a pessoa estiver, diminuindo a ansiedade de
deslocamentos (Feijt et al., 2020), aumentando o conforto e ndo necessitando desmarcar a
maioria das consultas por imprevistos.

Os profissionais de satde mental devem ser guiados por um principio de alto padrédo
em seus atendimentos. Certamente a pandemia requereu adaptacdes e aprendizados e
as mudancas implementadas precisam ser mais bem avaliadas. Verificamos que diversas
questdes na pratica clinica emergiram como fatores de impedimento ou de favorecimento
para a adocéo deste tipo de psicoterapia.

Sendo a psicologia uma ciéncia, estudar a dimensdo humana e suas implicagdes
€ uma necessidade que se impde para uma boa pratica da saude mental, entretanto, em
virtude da pandemia ainda estar em curso, as experiéncias de utilizagdo da telepsicologia
estdo sendo relatadas paulatinamente. Tal fato ndo permite uma generalizagdo dos
resultados, o pode, também, justificar que a maioria das pesquisas analisadas possui um
numero reduzido de participantes.

Certamente, neste momento, algumas questdes deverdo ser analisadas: Estariam
os psicologos preparados tecnologicamente e dispondo de ferramentas que garantam a
privacidade de seu cliente durante o atendimento? Tanto terapeutas quanto clientes sabem
usar adequadamente a tecnologia disponivel? Onde se pode buscar ajuda ou qualificagéo?
N&o seria adequado ter uma formacéo embasada que apresentasse as novas possibilidades
existentes e auxiliasse na sua utilizagéo?

Objetivou-se aqui a apresentacdo de uma espécie de mapa conceitual sobre
0 assunto que necessita ser mais bem pesquisado, especialmente no Brasil, onde a
producao de trabalhos a este respeito ainda é insipiente. Cabe uma reflexdo sobre como
se sente o profissional diante das dubiedades desta nova modalidade de atendimento.
Como ele se sente e como se percebe sendo sujeito ativo e passivo frente a necessidade
de ressignificar sua pratica clinica nestes novos tempos. Como cuidar de si e da saude
mental da populacéo.

Certamente vérias questdes carecem de observagdo mais acurada e precisam
ser discutidas no meio académico. Estudos mais apurados devem ser realizados para
compreender as peculiaridades da terapia online, revisar os processos de formagédo dos
profissionais e atentar para uma maior observancia das implicacdes para a saude mental.
Cabe aos terapeutas uma atualizagdo ou mesmo aquisicao de conhecimentos acerca do
atendimento online (Cosenza, 2021). Percebe-se, neste momento, a necessidade de apoio
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dos cursos de formacgéo e capacitacdo para que os profissionais atuem na Telepsicologia
com qualidade e seguranga, segundo o que preconiza o codigo de ética profissional. O
atendimento remoto € um campo de aplicagdo novo, importante e praticamente ausente
da formagdo académica, segundo Feijé et al (2018), porém com um grande futuro apos
a pandemia. Os Curriculos académicos formam profissionais com um determinado nivel
de conhecimento em temas psicoldgicos e com certas habilidades técnicas para uma
intervencdo. Entretanto, diante da realidade imposta, talvez agora, mais do que nunca,
seja um importante momento para se pensar em uma reestruturacdo da formacéo, ou
mesmo para a criagcao de cursos complementares que auxiliem numa solida construgcéo de
conhecimentos. O saber ndo deve ser meramente repetido ou improvisado, mas necessita
ser reestruturado de maneira solida diante desta nova realidade que se apresenta (Cosenza,
2021).

21 LEGISLAG()ES, PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS
A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) declarou na data de 30 de janeiro de

2020, que o surto da doencga causada pelo novo coronavirus constituia uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional (OPAS, 2020) — o mais alto nivel de alerta
da Organizagéo, cujo Regulamento Sanitario Internacional (ANVISA, RSI- 2005), nos diz
tratar-se de:

(...) um evento extraordinario que, nos termos do presente Regulamento, é
determinado como:

(i) constituindo um risco para a saude publica para outros Estados, devido a
propagacéo internacional de doenca e

(ii) potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada,; (...)
(ANVISA, RSI- 2005 p.14-15)

O termo emergéncia de saude publica de importancia internacional ndo se limita a
ocorréncia de um dano, segundo Carmo et. al. (2008), mas inclui também os fatores de risco
para sua ocorréncia. Diferentemente do que se pode pensar, ndo se restringe a doengas
transmissiveis, mas contempla também agravos a satde de natureza quimica, radionuclear
ou decorrentes de desastres ambientais, como terremotos, inundagées ou secas. Com
esta denominagdo mais ampla, conceituam-se eventos que precisem ser monitorados e
necessitem de execucdo de agdes com o intuito de evitar ou diminuir a probabilidade de
propagacgéao a nivel internacional.

Tal conceito nos é esclarecido por Carmo (et al., 2008) que o define como sendo:

um evento que apresente risco de propagacao ou disseminacdo de doencas
para mais de uma Unidade Federada (Estado ou Distrito Federal), com
priorizagdo das doengas de notificacdo imediata e outros eventos de saude
publica (independentemente da natureza ou origem) e que possa necessitar
de resposta nacional imediata. (Carmo et al, 2008)
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Esta definicdo € mais precisa e mais ampla que o conceito de epidemia, na
medida em que aquele se restringe a ocorréncia de um dano. Sempre que uma epidemia
represente risco de disseminacgéo internacional, pode se constituir em uma emergéncia
de salde publica de importancia internacional. Para que um evento seja considerado
assim devem ser avaliadas certas caracteristicas préprias do mesmo e o contexto em que
ocorrem (Carmo et al., 2008). Para as doencgas especificas, sdo adotadas duas formas de
avaliagao: a notificagdo de modo compulsério a OMS, em casos de doengas como variola,
poliomielite por virus selvagem, influenza humana causada por novo subtipo de virus e
Sars, independentemente da sua forma de ocorréncia na populacdo. Para outras doengas
que apare¢cam em casos Ou surtos e que apresentem um maior risco de disseminagcao
internacional, aplica-se um algoritmo de decisé@o. Se os diferentes critérios avaliados forem
cumpridos, bem como considerados os aspectos relacionados a probabilidade de restricbes
internacionais ao transito de pessoas, bens, mercadorias e ao comércio internacional, sera
procedida a classificacdo de emergéncia de saude publica de importancia internacional.

No caso da Covid-19, trata-se de risco de disseminacado de doencga e ao se praticar
tal medida, permite-se a ado¢ado de paradmetros antecipatérias que evitem a ocorréncia de
dano a populagéo.

Apropagacao dos casos para outras areas geograficas foi muito acelerada. No Brasil,
no dia 3 de fevereiro de 2020, foi declarada emergéncia em saude publica de importancia
nacional, por meio da Portaria n° 188 do Ministério da Saude (Oliveira et al., 2020). Esta
acao teve a finalidade de favorecer que medidas administrativas fossem tomadas com
maior agilidade para o enfrentamento de uma provavel pandemia, uma vez que ainda néo
havia ocorréncia de casos registrados no territério nacional (Ministério da Saude, Portaria
n° 454, 2020).

De acordo com a Portaria de doencgas e agravos de notificagdo imediata (Ministério
da Saude, 2006), considera-se um evento 0os casos suspeitos ou confirmados de doencas
de notificagdo imediata; as ocorréncias de doencas que apresentem padrao epidemiol6gico
diferente do habitual ja conhecido; agregado de casos de doengas novas, epizootias e/ou mortes
de animais que podem estar associadas a ocorréncia de doengas em humanos (como a febre
amarela, por exemplo); outros eventos imprevistos, incluindo fatores de risco com potencial de
propagacao de doencas, como desastres ambientais, acidentes quimicos ou radionucleares.

Assim, em 11 de marco de 2020, a Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O temo pandemia foi incorporado ao glossario médico no século XVII (Rezende,
1998) e seu conceito moderno refere-se a dissemina¢cdo mundial de uma doencga que se
espalha a varios paises e a mais de um continente com transmisséo sustentada de pessoa
para pessoa.

Rapidamente o virus avangou em todos os continentes, impondo necessidade
de contengé@o e isolamento de comunidades e pessoas para minimizar o crescimento

exponencial do numero de infectados.
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Passa-se a viver uma situacdo de crise e emergéncia, que apresenta reflexos
sociais, econdmicos e na saude fisica e mental das populacdes, especialmente as mais
vulneraveis. A¢des governamentais comecaram a ser tomadas na ocasido e objetivaram
conter e mitigar os efeitos bioldgicos e letais da doenca. Pela auséncia de vacinas e
medicamentos antivirais eficazes no combate a Covid-19, a¢des ndo farmacolégicas de
cunho da saude publica necessitaram ser adotadas. Dentre essas, podemos destacar o
isolamento, a quarentena, o distanciamento social e as medidas de contengédo comunitarias
(Wilder-Smith, 2020).

2.1.1 As medidas de isolamento

Conceitualmente, o isolamento é uma medida que visa separar as pessoas doentes
ou suspeitas de terem contraido o virus daquelas néo infectadas, objetivando-se reduzir
o risco de transmissé@o da doencga. Para que essa medida seja efetiva, &€ necessario que
os doentes sejam precocemente detectados e que a transmissibilidade viral daqueles
assintomaticos seja muito baixa (Wilder-Smith, 2020). Entretanto, se compararmos 0 novo
coronavirus com outras viroses, este tem um longo periodo de incubacéo, de cerca de
14 dias, o que torna mais prejudicada a detecgéo. Aliado a isso, sabe-se que pacientes
assintomaticos tém carga viral semelhante aos pacientes sintomaticos, fato que pode
tornar limitante a efetividade do isolamento (Wilder-Smith- 2020).

Tal isolamento pode ocorrer em domicilio, em ambiente hospitalar ou em éarea
determinada para tal. Para aqueles suspeitos de terem contraido o virus, mas que nao
estdo doentes existe a recomendacéo de permanecerem em quarentena por quatorze dias,
periodo de incubacédo do virus (Oliveira et al., 2020). Durante o periodo da quarentena,
todos devem ser monitorados quanto a ocorréncia de quaisquer sintomas. Caso surja
algum, as pessoas devem ser imediatamente isoladas e tratadas.

Para aqueles suspeitos de terem contraido o virus, mas que desenvolveram a
doenca, ou porque ainda estdo no periodo de incubagdo ou mesmo porque permanecerao
assintomaticas e ndo serdo identificadas como doentes, existe a recomendacgdo de
permanecerem em quarentena por catorze dias, (Oliveira et al., 2020). Trata-se de uma
medida mais bem-sucedida em situagbes nas quais a deteccdo de casos € rapida e
os contatos podem ser identificados e rastreados em um curto espagco de tempo. Esta
recomendagao podera ser aplicada individualmente ou em grupo, mantendo as pessoas
expostas também nos domicilios proprios, em instituicdes ou outros locais especialmente
designados para tal. Durante o periodo da quarentena, todos devem ser monitorados
quanto a ocorréncia de quaisquer sintomas. Caso surja algum, as pessoas devem ser
imediatamente isoladas e tratadas. Esta medida restritiva podera ser voluntaria ou
obrigatéria (Wilder-Smith, 2020).
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O Distanciamento social tem a finalidade de reduzir o convivio entre as pessoas de
uma comunidade para diminuir a velocidade de transmiss&o do virus. E uma estratégia
importante quando ha individuos ja infectados, mas ainda assintomaticos que nao
se sabem portadores da doenca e ndo estdo em isolamento. Sabendo-se que a via de
transmissdo sdo as goticulas respiratorias, e para que ocorra o contagio exige-se certa
proximidade fisica, o distanciamento social permite reduzir muito a transmisséo (Aquino
et. al., 2020). Exemplos de medidas como esta que foram ou tém sido adotadas sé@o o
fechamento de escolas, locais de trabalho, universidades, casas de show, shoppings, areas
de lazer, academias, cancelamento de voos, eventos esportivos e culturais para conter
aglomeracgdes (Faro et al., 2020).

O caso mais extremo de distanciamento social & a contencéo comunitaria (em inglés,
lockdown). Trata-se de uma intervencgéao rigorosa do Estado significando um bloqueio total.
Tal medida € a mais rigorosa a ser tomada e serve para desacelerar a propagacao do virus
quando as outras medidas tornaram-se ineficientes. E aplicada a toda uma comunidade,
cidade ou regido através da restricdo da circulagéo da populagéo, com a proibigéo de que
as pessoas saiam dos seus domicilios — exceto para a aquisicao de suprimentos basicos
ou a ida a servicos de urgéncia (Aquino et al, 2020). O descumprimento dessa regra pode
acarretar multas e em toque de recolher, dependendo do governo local.

No mundo, cada pais implementou algumas destas intervencdes para reduzir a
transmissado do virus e frear a rgpida evolugcdo da pandemia gradualmente com maior ou
menor intensidade e de acordo com suas realidades. Os resultados dependem de aspectos
socioeconémicos, culturais, de caracteristicas dos sistemas politicos e de saude, bem
como dos procedimentos operacionais na sua implementagéo (Aquino et al., 2020).

Algumas vacinas ja estdo disponiveis e outras estdo em desenvolvimento e ndo
ha medicamentos especificos para seu tratamento (Lima et al., 2020). No Brasil, desde os
primeiros casos detectados, os 6rgéos governamentais adotaram em linhas gerais a medida
de distanciamento social, onde se recomenda que as pessoas devam ficar a, no minimo, um
metro e meio de distancia umas das outras. Desponta, a partir de tais restricdes, a observacao

acerca de um crescimento de disfungdes na satide mental dos individuos (Brooks et al., 2020).

2.2 0OS ESTAGIOS DA EMERGENCIA E AS CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS

Podemos dividir a crise em estagios definidos, de forma que se possa implementar
estratégias de controle em cada fase (Faro et al., 2020). Dessa maneira, viabiliza-se
esclarecer a todos os riscos imediatos e continuados e as medidas preventivas necessarias,
além de fornecer informagdes claras que evitem gerar ansiedade e estresse na populagéo
(Brooks et al., 2020). Faro et al. (2020), divide a crise em trés fases, a saber: pré-crise,
intracrise e pés-crise. Em cada uma os autores estimam as repercussdes mais observadas
na saude mental dos individuos.
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2.2.1 Fase | - Pré-crise

Esta primeira etapa consiste em dar informacgdes de salde publica a populagao,
esclarecendo como sdo as formas de contagio, transmissdo do virus, progressdo da
doenca e seus sintomas. No que se refere aos fatores psicologicos, sdo realizadas
orientacdes e conscientizacdo da populagdo para diminuir as angustias e ansiedades
sem, no entanto, deixar de atentar para a importancia de informar sobre as mudancas
necessarias no comportamento social. E nesta fase que se empreende o distanciamento
social, cria-se uma campanha massiva de saude publica para retardar a propagacéao do
virus (Van Bavel et al., 2020), buscando a conscientiza¢@o sobre a importancia da lavagem
das maos, reducdo do toque facial e uso de méascaras. Também € esclarecido quem faz
parte da populagdo mais vulneravel para a pandemia e quais fatores de comorbidades
sé@o potencialmente de maior risco para apresentagdo dos sintomas graves da doenca.
E também nessa etapa fundamental que ocorre o planejamento das agdes e a busca de
insumos financeiros, segundo as recomendacdes da OMS.

Brooks et al. (2020) nos aponta que a influéncia da midia em torno da pandemia pode
desencadear emocgdes negativas ou otimismos exagerados. Uma das respostas emocionais
centrais durante uma pandemia é o medo, o que faz com que as ameacgas paregam mais
iminentes. Apelar para o medo, leva as pessoas a mudarem seu comportamento caso
se sintam capazes de lidar com a situagédo. Outras, porém, podem se sentir impotentes
para agir, manifestando um comportamento defensivo. Por outro lado, alguns individuos
comportam-se com otimismo, numa crenca de que coisas ruins tém menos probabilidade
de acontecer a si mesmo do que a outros. Tal comportamento evita emog¢des negativas,
porém apresenta o viés de levar a ser subestimada a probabilidade de se contrair a Covid
-19, portanto, ignorando os avisos de saude (Brooks et al. 2020).

A midia geralmente noticia sobre a pandemia de forma negativa, relatando o numero
de infectados e de Obitos, em oposicéo aquelas que anunciam as pessoas recuperadas ou
com sintomas leves. Tal fato pode aumentar as emogdes negativas de tristeza, angustia e
medo além de sensibilizar outras pessoas.

Estudos realizados na na fase de pré crise, apontaram que individuos submetidos a
periodos duradouros de exclusdo social - definidos como a experiéncia de serem mantidos
separados dos outros fisica ou emocionalmente, entram em um estagio de resignagéo
psicolégica, caracterizado por sentimentos de depressdo, alienacdo, indignidade e
desamparo. Portanto, observamos que inUmeros desfechos em salde mental ja séo
observados ainda nesta primeira fase.
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2.2.2 Fase Il - Intracrise

Esta segunda etapa para Faro et al. (2020) é também chamada de fase aguda. E o
momento no qual o problema de salde realmente se instala. Constata-se a gravidade e a
vulnerabilidade das pessoas, aparecem 0s casos suspeitos e os efetivamente confirmados.
Os hospitais comegcam a receber os doentes, alguns ficam sobrecarregados, sem leitos e
equipamentos médicos para atenderem todas as pessoas que chegam com os sintomas da
virose. Com uma aceleragéo descontrolada da pandemia, ocorre um colapso na assisténcia
médica devido ao numero de 6bitos, doentes internados e tantos outros aguardando leitos
nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Tal situagéo provoca grande comocao social,
repercutindo severamente na saude mental da populagdo (FIOCRUZ, 2020). Aliado a
esse panorama, observa-se o sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde
profissionais de saude a familiares, pela vivéncia do luto, da morte e da necessidade de
isolamento. Os atos simbdlicos de velar e enterrar seus mortos, acometidos pelo virus
ndo podem ser realizados devido ao alto potencial de contagio do virus. Tal situacdo gera
questdes emocionais intensas, além daquelas que comumente ja acompanham a perda.

Tomemos o exemplo do periodo Intracrise na ltalia, onde no inicio do més de abril de
2020, os hospitais da regido da Lombardia (Remuzzi & Remuzzi, 2020) ndo dispunham de
insumos para atender a crescente demanda de doentes. Nao havia aparelhos de ventilagcao
artificial nem mesmo equipamentos de protecéo individual suficientes para os profissionais
de saude que atuavam. Muitos especialistas em terapia intensiva ja consideravam negar
cuidados aos mais doentes para priorizar 0os pacientes com maior probabilidade de
sobreviver ao decidir a quem forneceriam o aparelho de ventilagdo mecénica. Tal atitude
deixou a populagéo atonita, chocada e amedrontada (Remuzzi & Remuzzi, 2020). Soma-se
a isso o fato de que, muitos deles se infectaram e foram afastados.

Em um cenario cattico como este, os aspectos relacionados com a fase da Intracrise
geram um impacto altamente negativo para a satde mental com o crescimento dos casos
de sentimento de solidao. Trata-se de uma manifestagéo psicologica altamente influenciada
pelo isolamento social e esta associada a impactos adversos na saude mental e fisica. Para
os autores, a populagdo socioeconomicamente mais desfavorecida, bem como os idosos
correm maior risco de senti-la. Desdobramentos decorrentes do afastamento social que se
iniciou na fase | sdo a persisténcia da ansiedade, mau humor, estresse, medo e frustracao.
A restricdo de movimento, perda de conexdes sociais e a perda do emprego ocasiona a
diminuicdo ou mesmo a perda total de receita financeira. Tal fato gera ainda mais angustia,
medo e a preocupacgdo com a falta de insumos para as necessidades basicas. A depresséo,
transtorno do péanico, insénia e o estresse aumentam. Em alguns casos cresce o risco de
agressao a terceiros e mesmo pensamentos suicidas. O aumento da carga emocional é
um fator bastante relevante para temer o contagio, o que implementa uma rotina bem mais
exigente de cuidados com a saude nesta fase da Intracrise (Faro et al., 2020).

Reviséo de literatura e referéncias sobre o tema

26



Por se reconhecer a gravidade do conjunto de tensbes biol6gicas e mentais envolvidas
nessa etapa da pandemia, diversas instituicdes médicas, universitarias, humanitarias,
publicas ou privadas abriram plataformas online para aconselhamento psicolégico. No
Brasil o CFP publicou a Resolugédo n° 04/2020 onde flexibiliza e traga os parametros sobre
o atendimento psicolégico remoto por meios tecnolégicos de comunicagéo a distancia para

o atendimento aos necessitados.

2.2.3 Fase lll - Pés-crise

Este é o momento da reconstrugéo social (Faro et al., 2020). Esta fase é marcada pelo
declinio do nimero de novos casos, ja que o surto deve estar neste momento, sob controle.
As internagcbes e mortes sdo reduzidas e ha a diminuicdo da transmissao comunitéria.
Como consequéncia, as medidas de distanciamento social s@o mais flexibilizadas. Comeca
a ocorrer uma progressiva retomada da rotina diaria, com a abertura gradual do comércio
e das instituicbes. S&o observadas as consequéncias das medidas tomadas nas fases
anteriores.

Os sentimentos negativos ainda persistem, e para saber mais a respeito, a primeira
pesquisa realizada em grande escala sobre o sofrimento psicol6gico da populagdo foi
realizada na China por Qiu e colaboradores (2020), feita através de um questionario online
de acesso aberto em todo o pais e dirigida ao publico em geral. Este estudo recebeu um
total de 52.730 respostas validas.

Entre todos os entrevistados, 18.599 eram do sexo masculino (35,27%) e 34.131
eram mulheres (64,73%). Quase 35% dos entrevistados experimentaram sofrimento
psicologico.

Os participantes do sexo feminino e os idosos apresentaram sofrimento psicolégico
significativamente maior do que o restante da populagéo. Fato semelhante verificou-se
naqueles que possuiam o ensino superior, onde os autores atribuiram a maior consciéncia
de sua saude. Os trabalhadores exibiram uma alta taxa de sofrimento e alto nivel de
estresse, devido a preocupagdo com a exposicdo ao virus no transporte publico, atrasos
no horario de trabalho e uma consequente privacéo de sua renda.

Esta pesquisa aponta para uma série de consequéncias da pandemia que,
certamente, demandard um longo prazo para serem revertidas, uma vez que trazem
sequelas para todas as esferas da sociedade: familia, economia, politica, area social e
saude dentre outras.
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2.2.4 Como fica a saude mental da populacéo brasileira?

A pandemia causou muitos danos e desorganizou a vida de todos, trazendo um
conglomerado de condicdes que aumentam o risco de desenvolvimento de transtornos
mentais. A doenga nos colocou face a face ao desamparo humano fundamental, sem
muitas armas para combater o agente causador. Frente a esse evento infeccioso de salde
publica em grande escala e essas enormes perturbacdes na vida diaria, as pessoas estdo
sob uma presséo sem precedentes e passando por um grave sofrimento emocional.

O médico psiquiatra e psicanalista Joel Birman, convidado a dar uma palestra
ao vivo em um seminario da Academia Brasileira de Ciéncias (Webinar, 2020) sinaliza
que o sentimento de desprotecdo advindo da pandemia expde a populacédo a angustias,
sofrimentos e sintomas psicopatolégicos. Ele destaca que a doencga provoca reagdes muito
diversas nas pessoas, por motivos ligados a dimenséo das singularidades de cada um.
De acordo com o psicanalista, estamos diante de um inimigo invisivel e nosso aparelho
psiquico ndo esta preparado para lidar com algo assim; por isso desencadeiam-se 0s varios
quadros sintomaticos que observamos. Birman relata também o aumento da ocorréncia de
depressé@o e melancolia, em fung¢édo do esvaziamento da vida provocado pelo isolamento
social.

Um estudo transversal realizado no Brasil e aplicado via web a adultos e idosos,
exibiu a relevancia dos aspectos emocionais que fazem com que alguns autores identifiquem
esta como uma “pandemia do medo” (Barros et al., 2020). Tal pesquisa revelou que durante
o distanciamento social houve um percentual muito elevado de efeitos negativos nas
pessoas, como tristeza (40,4%), ansiedade, nervosismo (52,6%) e insbnia (48%).

Um aspecto que foi também identificado na pesquisa foi o de que um grande estressor
€ a veiculacado de informacgdes falsas e sem base cientifica espalhadas pelas midias sociais.
Além disso, foram apontadas as noticias alarmantes e constantemente divulgadas sobre
a pandemia: o desemprego, a precariedade de recursos financeiros, falta de medicacdes
para outras doencgas, o atendimento médico diminuido e falta de alimentagdo como fontes
de grandes desconfortos emocionais que geraram muitas vezes o desespero.

Varios estudos relatam alta prevaléncia de efeitos psicol6gicos negativos decorrentes
da pandemia, sobretudo pelo carater peculiar do distanciamento social que ocorreu em todo
o mundo (Ornell et al, 2020). Mostram-se predominante as queixas de humor rebaixado,
medo, raiva, angustia, depresséao e dificuldade para dormir.

Como pode-se observar, a Covid-19 atravessa todas as classes sociais sem
distincado, afetando a vida individual e coletiva da populagéo repercutindo intensamente na

saude mental, impactando um grande nimero de pessoas.
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2.2.5 As relacoes familiares frente ao isolamento

O isolamento necesséario para se evitar a pandemia poderia ser reconhecido
como um momento oportuno para estreitar e fortalecer lagos familiares, trazendo de
volta relacionamentos ha muito enfraquecidos. O aumento do didlogo entre todos, mais
harmonia e felicidade seriam os efeitos desejados esperadas. Entretanto, exatamente pelo
convivio forcado e prolongado e pelos diferentes fatores sociais envolvidos este pode ser
o momento em que as diferencas e os conflitos se destacam. Estressores que impedem
o desempenho de um membro da familia podem levar a alteragdes no funcionamento de
todos os membros, ocasionando comportamentos violentos.

Em consequéncia das mudancas na rotina, verificou-se uma grande repercussao
nas relacdes familiares. Ornell et al. (2020) em seu estudo sinaliza que, cerca de 95% das
criangas e adolescentes dos sistemas de ensino da América Latina e do Caribe estavam
temporariamente sem frequentar a escola em razéo da Covid-19. Sem a perspectiva de volta
a normalidade das escolas depara-se com uma realidade que se estende a problemas de
ensino-aprendizagem, possibilidade de evaséo escolar, falta de programas recreacionais,
reducdo do acesso a alimentagéo e praticas de higiene pessoal, sobretudo na populacao
de baixa renda.

Outro transtorno que pode ser apontado é o da violéncia doméstica. Sabe-se que
€ na sua propria residéncia que as criancas sofrem mais agressoes e, durante o periodo
de isolamento associado ao estado complexo e tenso da sociedade, estes casos tendem
a aumentar.

Muitos abusadores que praticam violéncia doméstica tém a estratégia de isolar
suas vitimas com o propoésito de maior controle, ndo permitindo a divulgacdo do abuso
e impedindo que a vitima peca ajuda. Campell (2020) relata que os pontos para apoio
emocional e auxilio sdo, muitas vezes, instituicbes como escolas e igrejas. Com o
fechamento delas, estas e outras organiza¢des comunitérias tém limitada a capacidade em
detectar e denunciar abusos.

Com as medidas de isolamento continuadas por longos periodos esses casos
foram mais agravados. Para o autor, s@o mais visiveis distarbios como o estresse, abuso
de alcool e outras drogas, além do surgimento de fatores como a diminuicdo do apoio
social e aumento do indice de desemprego. Estudos apontam que as taxas aumentadas
de violéncia doméstica relatadas apés um desastre natural frequentemente se estendem
por varios meses apos a ocorréncia do evento catastrofico. Tal fato permite que se tome
este como parametro comparativo com o da pandemia. Na verdade, examinando-se as
consequéncias de desastres naturais nos Estados Unidos e no Canada constatou-se que
as solicitagdes de servico para vitimas de violéncia doméstica aumentaram durante um ano

inteiro apds o evento.
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Vieira e colaboradores (2020) mostram o crescimento da violéncia contra mulheres,
uma vez que as vitimas ficam confinadas juntamente com seus agressores, raramente
conseguindo denunciar os maus tratos sofridos. Sdo constatacdes observadas em todo
mundo e sinalizadas por organizac¢des internacionais. No Brasil, somente no més de margo
de 2020 foi registrado um aumento de 18% em denlncias de violéncia doméstica. Cerca
de 88, 8% das mortes femininas foram praticadas por companheiros ou ex- companheiros,
logo, percebe-se a manipulagédo psicolégica que sofrem as vitimas confinadas em seus
lares por grandes periodos e a necessidade de ajuda psicologica premente.

Em relagé@o a populagéo de idosos, sabemos que, dado 0 aumento na expectativa
de vida da populagéo, o cuidar dos mais velhos tornou-se uma nova realidade. Muitos
idosos vivem em instituicdes, alguns moram sozinhos e outros, junto a seus familiares, o
que implica em novos acordos e uma reorganizacao na dindmica familiar. Todos habitando
0 mesmo espacgo diariamente, ocasionam uma mudang¢a na rotina e autonomia dos
componentes da familia. A privacidade diminui e advém a necessidade de adaptagcéo dos
limites de cada membro. N&o raro, irrompem-se hostilidades pela falta de paciéncia e a
violéncia predomina acentuando-se os embates geracionais nessa convivéncia for¢cada.

O profissional que trabalha em home office, além de arcar com as tarefas do trabalho,
muito provavelmente acabara dividindo seu tempo dando atenc¢éo aos filhos, cuidando dos
idosos, da familia e da casa.

As tensdes familiares podem degenerar em ruptura dos vinculos, aumentando ainda
mais os conflitos, isso porque séo diversas as demandas para cada um dos integrantes do
grupo familiar. O nivel de estresse e ansiedade se eleva para todos.

Em tratando-se de idosos, esses sdao os mais vulneraveis a Covid-19 e mais
suscetiveis a violagbes de direitos fundamentais, o que pode se intensificar durante a
pandemia. Desde o inicio do isolamento social o numero de denlncias de violagdes contra
idosos aumentou no Brasil. Em Pernambuco (FIOCRUZ, 2020), foi registrado aumento de
83% desde os primeiros casos confirmados da doenca. Pelo afeto envolvido na relagéo
do idoso com sua familia ou cuidador, tal ato costuma ser sofrido em siléncio. O risco de
violéncia psicologica pode ser agravado também pelo abandono do idoso ou pela imposicao
do terror contra os que necessitam sair de casa, fato observado sistematicamente no inicio
da pandemia.

Os cuidadores que se percebam em estresse e sobrecarga emocional, podem
proporcionar omissao de cuidados, além de infringir violéncia fisica. Sobretudo os ancides
com declinio cognitivo e os que vivem em condi¢cbes sociais e econdmicas mais precérias
sd0 as maiores vitimas de maus tratos. Pode-se inferir que, diante deste cenario que se
configura em inumeras dificuldades familiares, a demanda por atendimento psicologico

aumentou grandemente.
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2.2.6 Saude psiquica dos profissionais de saude

Diante da emergéncia imposta pela pandemia, os profissionais de saude tiveram
que lidar com uma carga de estresse substancial. Diferentes estudos apontam para o
crescente numero de transtornos de satde mental ligados a equipes de satde que atuaram
diretamente com pacientes infectados. Kang L. et al. (2020) em seu trabalho acerca do
sofrimento mental desses profissionais mostra que os relatos de inumeras mortes devido ao
virus refletem néo apenas a gravidade da infeccdo como também o sofrimento a que esses
trabalhadores estdo sendo submetidos. Em sua pesquisa realizada em Hubei, na China,
participaram 2.316 enfermeiras e médicos que prestavam cuidados nos hospitais designados
para o tratamento de pacientes infectados pelo coronavirus. Seus dados demonstram que
1.086 (46,9%) dos profissionais apresentaram depressao, 952, correspondendo a 41,1%
mostraram ansiedade; o numero de profissionais que manifestavam insénia foi de 740
(32%) e 1.601, correspondendo a 69,1% dos participantes evidenciaram estresse.

Além disso, uma taxa de 41,5% dos profissionais solicitou apoio e assisténcia de
psicologia, enquanto 64,9% manifestaram interesse em ter acesso a servicos de saude
mental aguda. Tais resultados indicam que os prestadores de cuidados de saude que
trabalham em hospitais também estdo em risco de consequéncias adversas para a saude
mental (Kang L. et al., 2020).

E inelutavel que aqueles que atuaram na linha de frente contra a pandemia estejam
mais vulneraveis a questdes emocionais, uma vez que lidam diretamente com o sentimento
de impoténcia, estresse, sobrecarga de trabalho, incertezas, medo de contrair e transmitir o
virus para seus familiares, além das dificuldade de conviver com a perda de seus pacientes,
entre tantos outros fatores inerentes a responsabilidade na sua atuagéao.

Petzold et al. (2020) realizou sua pesquisa na Alemanha e mostrou a estigmatizacao
que as pessoas que trabalham com pacientes da Covid-19 enfrentam, uma vez que muitos
temem que os préprios profissionais de salude possam estar infectados, passando a serem
pessoas perigosas para a sociedade. As medidas de seguranga muito rigidas, como o uso
de roupas e equipamentos de protegéo individual, bem como instru¢des de procedimento
altamente regulamentadas limitam a espontaneidade e a autonomia dos profissionais.
Estes sdo apontados como elementos altamente estressores. Na mesma pesquisa foi
mostrado o esgotamento causado pelas horas de trabalho mais longas, aumento do numero
de pacientes, alta pressdo para treinamento adicional, o autocuidado reduzido devido
a falta de tempo e energia como grandes estressores. Soma-se a isso as informacoes
insuficientes sobre as consequéncias da exposi¢ao a longo prazo a pacientes infectados,
confronto com raiva e indignagé@o contra o governo ou o sistema de saude e sentimentos
de isolamento por causa da separacdo da equipe com a qual vocé costuma trabalhar.
Percebe-se a necessidade de apoio psiquico que tais trabalhadores demandam.
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Outro estudo também concluido na Alemanha, além de reafirmar essa adversidade aos
profissionais da satde, apontou, também, que eles se sentem pressionados e tensos, com medo
de se infectar e serem vetores de transmisséo. Ha a preocupagéo em cuidar dos familiares,
apreenséo pelo fato das criancas estarem em casa devido ao fechamento das escolas; temor
pela sua salde fisica e mental e esgotamento entre tantos outros fatores (Saidel et al., 2020).

Os mesmos autores referem-se a situagdo no Brasil, onde, independente da
pandemia, os profissionais de enfermagem costumam ter duplas jornadas de trabalho
com baixa remuneracdo, escassez de recursos hospitalares, pressées no trabalho,
sobrecarga, estresse e muitos apresentando transtornos mentais. Todos esses fatores
exacerbados pelas condi¢cdes impostas pela pandemia e a responsabilidade técnica que
a profissédo exige, podem levar ao confrontamento com 0s seus recursos psicologicos a
ponto de gerarem um nivel mais elevado de desconforto e estresse, contribuindo para um
desequilibrio emocional mais acentuado.

Diante de todas as pressoes extras, a saude psiquica destes trabalhadores podera
ser ainda mais impactada. Os resultados da pesquisa evidenciaram sinais de ansiedade
e depressdao, indicando um sofrimento psiquico além daquele ja intrinseco da profisséao
(Saidel et al., 2020), o que mostra ser de vital importancia considerar a atuacdo dos
psicélogos diante do impacto na saude mental dos afetados, para que possam criar uma
atmosfera de maior estabilidade em meio a crise instalada.

A FIOCRUZ percebendo a crescente necessidade de apoio psicol6égico ndo s6 aos
pacientes internados e familiares como também aos profissionais da saude, elaborou uma
cartilha de orientacédo. Nela é proposto aos psicélogos hospitalares uma reestruturagéo nas
estratégias de cuidados, de forma a comportar o aumento da demanda por atendimento e
apoio psicolégico também aos profissionais de saude, por serem eles considerados grupo
de risco (Schmidt et al., 2020 cartilha).

2.2.7 Os doentes psiquiatricos frente a pandemia

Inimeros artigos disponiveis alertam para a manifestacdo de problemas mentais
no decurso da pandemia do novo coronavirus, entretanto, vale salientar que individuos
que ja apresentam tais distdrbios tendem a manifestar niveis mais acentuados de estresse
e sofrimento psicolégico. Ornell et al. (2020) afirmam que o medo aumenta os niveis de
ansiedade e estresse em pessoas saudaveis e intensifica os sintomas nos portadores
de desordens psiquiatricas preexistentes. Tal fato pode ser consequéncia de uma maior
vulnerabilidade psiquica bem como de outros fatores como a propria dificuldade de acesso
as instituicdes de tratamento durante o isolamento.

Esta populagdo pode ser bem mais influenciada pela situagdo de confinamento,
favorecendo o aumento de recaidas ou o agravamento de condi¢cdes psiquiatricas
preexistentes que podem requerer consultas psicoldégicas mais amiude e até mesmo a

hospitalizacéao.
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Os resultados do estudo produzido por Barros et al. (2020) reforcam essa
preocupacdo e indicam maior vulnerabilidade a sentimentos de estresse psicoldgico
durante a quarentena. Diz a pesquisa que, entre os participantes com diagnéstico prévio
de depressao e ansiedade, foi verificado 0 aumento de tais indices durante o isolamento
social. Desta forma, salienta-se que as pessoas com condi¢des mentais preexistentes
necessitam de uma maior atencé@o nos cuidados a saude mental neste periodo de crise.

Deve-se verificar que existem diferencgas de vulnerabilidade dos varios grupos sociais
que caracterizam o Brasil. Santos et al. (2016) mostram que os efeitos para a saude mental
habitualmente sdo mais evidenciados nas populagdes que vivem em condi¢des precarias,
possuem recursos escassos e tém acesso limitado aos servigos sociais e de saude. Os
autores relatam que a prevaléncia de transtornos mentais € acentuada nas camadas mais
vulneraveis da populacéo, ou seja, em mulheres, idosos, portadores de doencas crdnicas,
pessoas de baixa escolaridade, renda deficiente, vilvos, inativos ou desempregados e
deficientes fisicos. Tais dados mostram a necessidade da implementacédo de medidas
publicas que preconizem a saude mental, especialmente neste momento em que ndo
temos ainda claras as expectativas de manter a Covid-19 sob total controle. Por esta ainda
se mostrar com alto potencial de severidade, sobretudo com as novas variantes do virus
que vem sendo descobertas, € fundamental que pessoas com transtornos mentais prévios,
sejam vistas com muita atencdo por sua vulnerabilidade e pelo fato de dependerem do
poder publico. Para estes € de grande importancia que tenham disponiveis profissionais de

psicologia para seu acompanhamento regular.

2.3 O PAPEL DA PSICOLOGIA E AS INTERVENGOES PSICOLOGICAS

Considerando-se o cenario mundial em e diante da complexidade dos fatores
decorrentes da pandemia, percebe-se a premente imposi¢cdo de se investigar e agir em
questdes relativas a saude mental da populacdo. O psicologo, enquanto um promotor
de saude mental, tem como funcédo oferecer suporte psicologico e apoio aqueles que se
sentirem tocados. AAssociacdo Americana de Psicologia (APA, 2020) propés um documento
que transcreve, contextualiza e emite um consenso para América Latina, baseado nas
recomendacdes da APA e da OMS, para enfrentar as consequéncias psicolégicas da
epidemia pelo Covid-19. Sdo propostas as seguintes estratégias de atuacao:

- Auxiliar a intervencéo terapéutica clinica.
- Orientar os servicos de resposta, (aqui incluem-se médicos, enfermeiros,

professores, voluntarios e outros profissionais) sobre como fornecer cuidados
emocionais basicos ou servigos de primeiros socorros psicologicos.

- Fornecer suporte préatico para pessoas que necessitem usar 0s primeiros socorros
psicolégicos.
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- Estabelecer linhas diretas virtuais ou telefénicas que oferecam suporte psicolégico
as pessoas.

- Abordar, quando necessario, as implicacbes emocionais de uma possivel
quarentena e aspectos psicologicos do isolamento, especialmente para os idosos.

Os Psicologos da Saude devem estar vigilantes a orientar a populagéo sobre como
usar os sistemas de saude de maneira organizada e racional e adaptar suas acoes levando
em consideracgéo a cultura das pessoas (ajudando a popula¢do na busca de informacoes,
servigcos e suporte social) (COSENZA, 2020).

Entretanto, o psicoterapeuta também esta inserido no &mbito da pandemia, e existe
o desafio de cuidar de si além de cuidar de quem adoece. O Comité de Psicologia da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2020) confeccionou um documento
dedicado aos psicélogos da salude para que atentem a ndo sucumbir em fungcéo de se
dedicar ao exaustivo trabalho de prover assisténcia. Sabe-se que estes também podem
experimentar diversos estressores e torna-se de vital importancia que encontrem condi¢cbes
minimas para a realizagéo de suas tarefas profissionais. O documento apresenta algumas
reflexdes e orientagbes para o autocuidado que facilitem na diminuicdo da ansiedade e
sobrecarga mental, assim como informagdes para viabilizar o bem estar. Desta maneira,
tem-se preconizado atendimento psicologico realizado por meio de tecnologias da
informacgéao e comunicagao, ou Telepsicologia.

Pelo fato de existir uma crescente demanda relacionada a saude mental nesse
periodo, aliado a escassez de psicoterapeutas em relacdo a todos os necessitados,
Schmidt et al. (2020) nos fala sobre algumas localidades como China, Ird e Coréia do
Sul que propuseram uma classificacdo de pessoas e grupos afetados na priorizagéo
tanto da populacédo geral quanto dos profissionais da saude para a oferta de intervencbes
psicolégicas.

Os mesmos autores acima sugerem, inicialmente, a oferta de primeiros cuidados
psicoldgicos, qual seja, promovendo uma assisténcia humana e auxiliando, mesmo que
virtualmente, solugdes praticas para as situagbes enfrentadas. No tocante a intervengbes
psicoldgicas, as mesmas deverdo ser canalizadas aos fatores relacionados a doencga ou
dificuldades adaptativas do momento. Ja para pessoas que vivenciam graus mais severos de
sofrimento, como aquelas que estdo suportando um processo de terminalidade ou a morte
de algum ente proximo, as a¢des psicoldgicas mais intensivas, com um acompanhamento
clinico, se fazem necessarias. (Schmidt et al., 2020)
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2.4 UMA BREVE EVOLUGAO DA PSICOLOGIA CLINICA

Sammons el al. (2020) faz uma breve retrospectiva sobre o surgimento da psicologia
clinica, que vale a pena ser relembrado. Os autores relatam que a primeira clinica
psicologica foi fundada em 1896 por Lightner Witmer, na Filadélfia. Os atendimentos eram
feitos em laboratoérios, hospitais publicos e clinicas universitarias por poucos profissionais
qualificados para tal. A primeira grande mudanca ocorreu durante os anos compreendidos
entre 1914 e 1918, durante a Primeira Guerra Mundial, onde houve a necessidade de
avaliar novos recrutas em potencial para o servigo militar. A psicologia clinica e a prética
tiveram um grande crescimento com testes solicitados pelo exército naquela ocasido. A
partir dai se sucede um grande crescimento dos testes psicolégicos, particularmente os
testes de QI (Quociente de inteligéncia).

A segunda grande mudanca em significancia ocorreu durante a Segunda Guerra
Mundial, entre 1939 e 1945. Na época, verificou-se a necessidade de reabilitar rapidamente
soldados combatentes que estavam sofrendo colapso psicologico durante ou apés as
batalhas. Este fato estimulou o inicio de intervengbes psicologicas mais acentuadas
(Sammons et al., 2020) diretamente relacionadas aos traumas vividos.

Apbs o final da Segunda Guerra, o tratamento dos veteranos que retornavam a vida
cotidiana era uma grande prioridade nacional na Europa, e a criacdo da Administragdo de
Veteranos gerou programas embasados por universidades para apoio psicolégico aos ex-
combatentes. Nos Estados Unidos estabeleceu-se o Instituto Nacional de Saude Mental e
seus projetos de treinamento apoiaram o programa de treinamento de psicologos clinicos
que comecavam a proliferar, bem como o aumento da diversidade de servigos psicologicos
em todo o pais.

A psicologia clinica, em seu campo e pratica, continuou seu crescimento nos ultimos
70 anos. Para o autor, varios eventos consideraveis contribuiram para isso, entretanto,
nenhum téo significativo quanto a recente mudanga na pratica psicologica vinda com o
advento da emergéncia em saude causada pela pandemia pelo Covid-19, com o surgimento
das consultas através de tecnologias da informacgéo e comunicagdo em grande escala.

No Brasil, a atuacao ainda que incipiente de psicologos se inicia na década de 1940,
onde surgem 0s primeiros cursos em Sao Paulo e no Rio de Janeiro. A principal instituicédo
a oferecé-los é o Instituto Sedes Sapientiae, de Sdo Paulo, e no Rio de Janeiro, o Instituto
de Selecao e Orientagéo Profissional da Fundacao Getulio Vargas, criado em 1947 (Vilela,
2012). A atuagao profissional do psicologo, que era chamado também de psicotécnico ou
de psicologista, consistia na sele¢do e orientacédo profissional. Nestes campos, os testes
psicologicos eram o instrumental privilegiado para a atuagao do novo profissional.

A Sociedade de Psicologia de Sao Paulo foi fundada em 1945, e seu periodico,
o Boletim de Psicologia, surge em setembro de 1949. Neste mesmo ano, a Associacéo
Brasileira de Psicotécnica (hoje Associag¢éo Brasileira de Psicologia Aplicada) também foi
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criada e lanca o primeiro nUmero de seu periodico, os Arquivos Brasileiros de Psicotécnica,
nome que foi posteriormente alterado para Arquivos Brasileiros de Psicologia Aplicada e,
finalmente, para Arquivos Brasileiros de Psicologia.

Em 1953, a PUC do Rio de Janeiro cria seu Curso de Graduagdo em Psicologia,
seguido pela PUC do Rio Grande do Sul. A partir dai semeia-se o terreno para o progresso
da psicologia, fazendo com que surja 0 movimento para a reconhecimento e regulamentacéao
da profissé@o e dos cursos. O ensino a época é centrado na expertise do professor, que
necessita traduzir textos para seus alunos e importar todos os livros da Europa e Estados
Unidos (Vilela, 2012). Somente em meados dos anos 1970 a psicologia conseguiu todos
0s requisitos necessarios para ser considerada uma profissdo. Esta década assinala
um grande crescimento do numero de profissionais formados, crescimento explicado
pela proliferacdo dos cursos universitarios particulares, como também pelo aumento da
demanda da populacéo por servigos psicologicos. Entre 1970 e 1980 existiam trés grandes
areas na psicologia: educacao, trabalho e clinica. Iniciada na Ultima década do século XIX,
a psicologia clinica teve seu primeiro impulso a partir da utilizacdo da Escala de Binet,
que visava a medida do desenvolvimento mental da crianga. Como se constata, a raiz da
psicologia clinica no Brasil surge a partir da educacgéo infantil.

InUmeros ataques a recém-criada profissdo surgiram para que fosse impeditiva a
atuacéo do profissional na clinica como ocorre nos moldes de hoje. Destaca-se o trecho
citado por Velloso (1982):

Em 1973, (...) surgiu um documento do Ministério da Saude em que o0s
psicologos eram acusados de exercer algo que se denominava “psiquiatria
geral”. A acusacao era baseada numa suposta “pesquisa”, cujo autor, data
e local nao eram mencionados. Os psicdlogos clinicos eram declarados
“profissional e legalmente inabilitados para o exercicio da psicoterapia
(Velloso, 1982).

Como se pode verificar, as dificuldades para a caracterizagéo da atividade privativa
do Psicologo derivavam de muitos interesses, inclusive de profissionais que se acreditavam
lesados.

Ao longo dos anos, a psicologia vem se transformando para adaptar-se aos novos
tempos de diversificacdo, gera¢do de novos campos de atuacdo e demandas de trabalho.
As inovacoes tecnologicas tendem a ser Uteis como ferramentas para a complementagcéao
do trabalho cotidiano dos profissionais que atuam na area.

2.5 O ATENDIMENTO PSICOLOGICO NA PANDEMIA

De maneira inesperada, os profissionais se viram diante do grande desafio de
modificar sua forma de atuar. O atendimento presencial em seu consultério da lugar a um
formato remoto, sem nenhum contato pessoal com seu cliente.
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Conforme afirmam em sua pesquisa Cipolleta e Mocellin (2015), os profissionais
entrevistados por eles tomavam a orientagdo psicoldgica via internet como uma forma
de trabalho secundaria, de menor importancia, apenas complementar a sua atividade de
trabalho principal, cuja preferéncia era a clinica presencial.

Diante disso, depreendem-se que duvidas e insegurangas podem surgir, uma
vez que os psicoterapeutas estdo atuando em um campo diferente do habitual. Na
relacédo terapéutica, doravante ndo se utilizaria da empatia presencial, da manutencao
do contato visual, observacado do gestual completo, dos comportamentos néao verbais e
da expressividade do corpo. Com isso levantam-se questdes acerca de como sentir o
cliente plenamente, como atuar, como seria o sigilo da consulta, como lidar com a falta
de preparo técnico e familiaridade com as ferramentas da informatica. Em contrapartida,
na modalidade da Telepsicologia, valoriza-se um atendimento mais cuidadoso, onde os
constrangimentos que poderiam surgir provavelmente seriam minimizados. Certamente
se resolveria o problema dos deslocamentos até o consultério e se facilitaria uma maior
flexibilizacdo do horario, bem como pregos mais acessiveis. E de se esperar, portanto, um
aumento do numero de profissionais e clientes sob esta crescente demanda. Com esse novo
método de atendimento, mais pessoas poderiam ser contempladas com acompanhamento
psicoterapico, uma vez que se supera, inclusive, a barreira do distanciamento para aqueles

que residem em locais mais remotos (Siegmund e Lisboa, 2015).

2.6 SURGIMENTO DO ATENDIMENTO A SAUDE POR VIA REMOTA

Seu primérdio pode ter sido por volta do ano de 1879, quando a revista cientifica
“The Lancet’ discutia o uso do telefone para reduzir idas desnecessarias para consultas
nas clinicas médicas. Indo para a década de 1920, temos que as transmissbes de radio
comecam a ser usadas para dar conselhos médicos a tripulagdo de navios. Porém, um
pulo na histéria é dado e somente em 1964, quando experimentos significativos com
salde a distancia se iniciaram quando o Instituto Psiquiatrico de Nebraska, nos Estados
Unidos, comecou a usar links de televisédo para estabelecer comunicacgéo bidirecional com
o Hospital Estadual de Norfolk, a 112 milhas de distancia, para fins de educagao e consulta
médica (Sammons et all., 2020).

Muito se evoluiu desde entédo, e ja em 1967, o Massachusetts General Hospital
estabeleceu uma estagéo médica interna no aeroporto de Boston, para fornecer assisténcia
médica aos viajantes através de links combinados de 4udio e video.

Os Estados Unidos sempre estiveram a frente neste quesito e o Alasca tem sido um
modelo para o desenvolvimento e uso da denominada “telessatde” por décadas, devido
a necessidade de fornecer atendimento a areas remotas e de dificil acesso, da mesma

maneira que o Havai e as ilhas afastadas do Pacifico (Sammons et all., 2020).
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Com o advento da Internet de alta velocidade e o aumento do acesso a laptops e
telefones celulares, a saude via remota se expande muito na década de 1990, e o periédico
PsycInfo edita um artigo sobre atendimento psicologico via computadores. Ja no ano
2000, a revista Professional Psychology publicou um artigo relatando que apenas 2% dos
psicélogos participantes ja haviam feito uso da psicologia via internet, a Telepsicologia para
algum tipo de intervengéo. Outra pesquisa, também americana, realizada no ano de 2019,
com 1791 psicélogos apontou que a grande maioria nunca havia utilizado esse meio como
atendimento (Sammons et all., 2020).

2.7 SERVIGOS PSICOLOGICOS MEDIADOS POR VIA REMOTA NO BRASIL

No mundo de hoje as pessoas ndo duvidam mais do valor e do crescente espago
ocupado pela Internet em nossa existéncia. E dificil imaginar a vida social sem tais
ferramentas, entretanto, a tematica da pratica psicolégica no meio digital brasileiro, s6
surgiu recentemente, e isso requer atencao e esforcos continuos de varios participantes
para garantir condi¢bes ideais de trabalho.

No ano de 1995, a Resolugédo 002 do CFP, datada de 20 de fevereiro incluia na
alinea “0” do Art.02 do Cédigo de Etica Profissional do Psicologo, que ao mesmo era vedado
prestar servicos ou mesmo vincular seu titulo de Psicélogo a servicos de atendimento
psicoldgico por via telefonica (Resolugao CFP 002/1995).

Podemos dizer que os servigos psicologicos por via remota foram desenvolvidos
pela participagéo pioneira e atuante da equipe do Nucleo de Pesquisas de Psicologia
e Informatica da Clinica Psicologica Ana Maria Poppovic, da PUC Sé&o Paulo, no final
de 1999. O grupo iniciou uma discussao longa sobre a viabilidade da realizagdo de
atendimentos psicol6dgicos via internet, junto ao CFP (Fortim e Cosentino, 2007). A partir do
ano 2000, pautado pela Resolugéo n° 006/2000 do CFP, foi instituida a Comissao Nacional
de Credenciamento e Fiscalizagcdo dos Servicos de Psicologia pela Internet, érgdo do
Conselho Federal responsavel por:

(...) desenvolver critérios para avaliar a qualidade dos servigos psicolégicos

oferecidos pela Internet; acompanhar o credenciamento e fiscalizar os sites
de atendimento psicoterapéutico mediado pelo computador; acompanhar
a certificacdo dos sites de pesquisa sobre atendimento mediado pelo
computador que tenham sido aprovados por Comité de Etica em Pesquisa
reconhecido pelo CFP (Resolugdo CFP 006/200).

No ano de 2005, surge uma nova resolucao do Conselho (Resolugédo CFP 012/2005)
que substituia a anterior, com a modificacéo de permitir que fosse feita apenas a orientacéo
psicoldgica através de meios eletronicos, sempre dentro das normas estabelecidas pelo
Codigo de Etica. A titulo de esclarecimento, as orientagdes via remota visam conduzir
informagdes sobre um assunto especifico, encerrando-se o tema na prépria mensagem

ou indicando a necessidade de atendimento presencial. Poderiam ser dadas tais diretrizes
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psicolégicas através de listas de discussao ou féruns, via sites ou home pages, onde se
veiculam textos explicativos e orientacdes, como as que podem ser observadas publicadas
em revistas ou mesmo em salas de bate papo.

O mundo passou por varias transformagdes de maneira rapida, o que levou a
necessidade de reflexdes e atualizagdes no cenario tecnologico. Uma nova resolucéo foi
criadaem 2012 (Resolugédo CFP 011/2012) para acompanhar as mudangas contemporaneas.
Nela, é regulamentado os servigos psicologicos realizados por meios tecnolégicos de
comunicacdo a distancia, onde faz-se necesséario que o profissional esteja vinculado a
um site para as orientacdes. A psicoterapia ainda ndo estava validada para a modalidade
a distancia. O atendimento psicoterapéutico deveria ser em carater exclusivamente
experimental, limitado a 20 sessbes. Para sua realizagdo havia a necessidade de que
fosse apresentado certificado de aprovagéo do protocolo em Comité de Etica em Pesquisa,
conforme os critérios do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude. Entretanto,
reconhecia-se o atendimento eventual a clientes que ja faziam psicoterapia anteriormente,
mas que estivessem em transito ou se encontrassem temporariamente impedidos de
comparecerem as sessdes presenciais. A referida resolucdo também detalhava alguns
procedimentos de carater ético e técnico que deveriam ser observados pelos profissionais
que estivessem atendendo desta maneira.

Ap6s o tempo de seis anos foi langada a Resolugcao CFP n° 11/2018, que impacta
diretamente sobre a area de atendimento psicolédgico por via remota. Esta amplia a oferta
de servicos mediados por tecnologia da informagdo e comunicagdo, mas mantém as
exigéncias previstas na profissdo. A resolucdo prevé também a necessidade de que seja
realizado um cadastro individual do profissional junto ao CRP para eventuais apuragdes em
caso de prestagéo incorretas de servico.

O psicologo ndo tem mais a necessidade de estar vinculado a um site, entretanto,
ele é o responsavel pela adequacéao e pertinéncia dos métodos e técnicas na prestagcéo dos
servigcos. Ao profissional cabe fundamentar, nos seus registros de prestagéo do servico, se
a tecnologia por ele utilizada é tecnicamente adequada, metodologicamente pertinente e
eticamente respaldada.

Outras alteragdes da mesma resolugdo referem-se a ndo limitar mais o nimero de
sessdes e derrubar a restricdo quanto ao atendimento psicoterapéutico unicamente em
carater experimental. Nao existe mais a exigéncia do cadastro de um site, entretanto, a
resolugdo torna obrigatério um cadastro individual prévio junto ao CRP onde o profissional
esteja vinculado. Este devera aguardar a autorizagdo do 6érgéo para exercer suas atividades.
O profissional que mantiver servigos psicolégicos por meios tecnoldgicos sem o referido
cadastramento e autorizagéo prévia no CRP, cometera falta disciplinar, segundo consta no
artigo 4 da resolucéo (CFP n° 11/2018).

O atendimento a pessoas ou grupos em situagdo de urgéncia e emergéncia e dos

grupos em situagdo de emergéncias e desastres ainda sdo considerados inadequados de
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serem feitos pelos meios tecnolégicos a distancia. A prestagcdo desses tipos de servigo
devera ser executada apenas de forma presencial. Também o atendimento a pessoas e
grupos em situacgdo de violagéo de direitos pessoais ou em situagao de violéncia s6 podem
ser executados por profissionais e equipes de forma presencial.

Na data de 26 de margo de 2020, o CFP, comunicou através de seu site que, em
funcdo das recomendacbes dadas pela OMS, do Ministério da Salde, das Secretarias de
Saude e autoridades civis, havia sido lancada a Resolucdo CFP de n° 04/2020. Com ela
a categoria profissional poderia prestar servigcos psicolégicos por meios de tecnologia da
informacéo e da comunicagéo, iniciando o atendimento remoto.

A medida se deu para tentar facilitar o servico e o trabalho dos psicélogos, na
tentativa de atenuar os impactos que a Covid-19 impds na sociedade. O atendimento
psicolégico passou a ser mais necessario nesse momento para fortalecer a saude mental
da populagéo, especialmente em um momento de pandemia, no qual ha implicagbes
emocionais em virtude do isolamento necessario. Iniciava-se ai uma mudanca bastante
significativa na assisténcia e na relagéo terapeuta-cliente.

No total, 5 artigos da resolu¢éo em vigor de 2018 foram suspensos. A obrigatoriedade
dos profissionais em realizar o cadastro na plataforma denominada e-psi foi mantida,
entretanto, o profissional poderia prestar servicos por meio de tecnologias da Informacgéo
até a emisséao de parecer pelo seu Conselho Regional. Caso seja indeferido o seu cadastro,
cabe recurso junto ao 6rgao no prazo de 30 dias.

A suspenséao dos outros artigos visou considerar que o atendimento via tecnologias
da informagé@o e comunicacdo ou Telepsicologia €, no momento, a ferramenta possivel
aos profissionais diante das medidas restritivas adotadas pelas autoridades sanitarias e
governamentais para a contencdo da pandemia. Assim sendo, o atendimento em casos de
urgéncia e emergéncia, situacdes de desastres, violagdo de direitos e violéncia poderiam
agora ser realizados de forma remota. Neste contexto, a oferta de primeiros socorros
psicologicos mostrou-se primordial, uma vez que se volta para a assisténcia humana. Sua
pratica € canalizada exatamente para as situagbes de crise, no intuito de promover bem
estar, diminuir a apreenséo e angustia, além de ativar uma rede de apoio social que ajude
a suprir as necessidades do individuo (Schmidt et al., 2020).

Apesar de tais suspensoes, o Conselho Federal, bem como os Conselhos Regionais
orientaram que os psicologos refletissem com cautela sobre a transposicdo de seus
atendimentos para a modalidade remota, sugerindo a ado¢édo de condutas que visassem
mitigar as limitacdes apresentadas pelas ferramentas de comunicacdo no manejo de
situacdes graves as quais o0 apoio presencial pudesse ser necessario (CFP 04/2020).

Meira (2005) demonstra que a psicologia clinica continua sendo a principal area de
atuacédo da maioria dos psicoterapeutas e esta atividade auxilia a definir sua identidade
profissional. Em termos de local de atendimento, o realizado em consultério particular ainda

€ o0 mais frequente.
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Em um contexto no qual o isolamento social e o distanciamento fisico se fazem
necessarios, o psicélogo fica impedido de ofertar esse suporte, o que impulsiona o
estabelecimento de outros canais de escuta. Nesse sentido foi necessario definir mesmo
que momentaneamente, o uso do modelo de atendimento que se caracteriza como remoto,
mediado por tecnologia da informag&o e comunicagéo, ou seja, 0 modelo para atendimento
chamado Telepsicologia.

2.7.1 Telepsicologia — Novos desafios

A Telepsicologia pode ser definida como a prestacéo de servico de saude mental
e comportamental, incluindo, a terapia, consulta clinica e psicoeducacao prestada pelo
profissional a um cliente em um atendimento através de meio tecnologico a distancia
(Cosenza et al., 2021). Este tipo de atendimento poderé ser sincrono ou assincrono através
de telefones celulares, através de sites, videochamadas, e-mails, mensagens de texto ou
informacdes por blogues.

Muito embora desconfiangas possam surgir em virtude de ser algo novo, que ainda
suscita dividas quanto a ser menos efetivo que as consultas presenciais, elementos
da relacdo terapéutica como confianca e empatia também se desenvolvem na maneira
remota. Mesmo estando separados fisicamente, uma unido € estabelecida entre clientes
e terapeutas, a chamada telepresenca (Schimidt et al., 2020) que afasta a sensacédo de
ndo mediagado na consulta. A autora citada refere que tal condi¢gdo € um fator central para
relagcbes terapéuticas profundas nas consultas mediadas pela videoconferéncia.

No mesmo estudo é apontado que muitos terapeutas norte americanos preferem a
videoconferéncia como método de prestacéo da telepsicologia, mostrando que ambos os
métodos, presenciais e remotos produzem efeitos similares. A terapia virtual possui varias
possibilidades terapéuticas. Sendo realizada em uma configuragé@o sincrona ou assincrona
€ uma forma de tratamento totalmente viavel, muito embora o ambiente digital requeira
que o terapeuta adote alternativas criativas as técnicas frequentemente utilizadas nos
atendimentos presenciais (Schimidt et al., 2020).
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CAPITULO 3

REFERENCIAIS TEORICOS FILOSOFICOS

3.1 APERCEPCAO EM MERLEAU-PONTY

Como referencial, optou-se por utilizar as contribuicdes de Maurice Merleau-Ponty
para a psicologia, baseadas em sua Fenomenologia da Percepcéo.

Historicamente a fenomenologia, como uma corrente de pensamento, surge a
partir de Edmund Husserl (1913/1986), que desenvolveu suas ideias por uma contestagédo
ao modelo positivista vigente. Por ser uma filosofia que evidencia o fendmeno que se
apresenta, seu destaque é a experiéncia vivida pelos sujeitos, explorando o fenémeno que
se apresenta e a forma como é manifestado na consciéncia.

Husserl com sua forma de pensar contrastava com o mundo do século XIX, onde
se observava uma crise das ciéncias em geral, sobretudo das humanas. O cientificismo
da época submetia a psicologia a ser uma ciéncia que estudava os comportamentos
observaveis, onde as emocgdes eram tratadas como variaveis inconvenientes a serem
controladas (Cremasco, 2009). Husserl queria conhecer as esséncias, e para isso, deveria
regressar as coisas mesmas, ou seja, verificar como as coisas do mundo se apresentam a
consciéncia, provocando uma experiéncia nova e suscitando um novo conhecimento.

A obra de Merleau-Ponty ocupa-se em grande medida em questionar e ultrapassar o
abismo que existia entre a filosofia e a ciéncia. Nesse sentido, é possivel observar o constante
debate do autor com a heranga cartesiana, que tratava corpo e consciéncia como instancias
radicalmente distintas, buscando, assim, desvendar o mistério do contato entre eles.

Sob o ponto de vista da ciéncia, a natureza sintetiza-se em unidades objetivas
concatenadas em uma cadeia causal, determinada e determinavel, que se impde a
consciéncia. Merleau-Ponty vislumbrou na abordagem fenomenologica a possibilidade de
resolugdo de tal crise sobre as possibilidades de desenvolvimento dos discursos filoséfico
e cientifico (Pompermaier, 2018). A fenomenologia evidenciava que 0s seres humanos
ndo podiam ser vistos como objetos e que suas atitudes ndo deviam ser encaradas como
simples reacoes.

Apesar de grandemente influenciado pela obra de Edmund Husserl, Merleau-
Ponty avanca na teoria do conhecimento intencional fundamentando sua prépria teoria
na compreensdo do corpo-ao-mundo e consequentemente na proposicdo da primazia da
percepcao (Pompermaier, 2018).

Sua fenomenologia existencial fica pautada numa vertente que busca superar os
antigos padrdes do positivismo a da filosofia da consciéncia. Seu olhar imp&e uma critica ao
intelectualismo e ao positivismo. Para ele, 0 homem é um ser no mundo no meio historico,
cultural e natural em que vive, considerando-se o individuo enquanto sua existéncia. O
foco esta diretamente relacionado a experiéncia do sujeito, nas suas relagbes, alegrias
e sentimentos conforme sdo experienciados. A temética do corpo, era negligenciada na

perspectivacédo cientifica da época e, exatamente este fato percorre transversalmente o
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pensamento de Merleau-Ponty. Busca-se um conceito filoséfico a respeito do corpo ligado
ao mundo, sendo esse o portador de uma consciéncia (Holanda, 2006).

Merleau-Ponty abole verdades fechadas e pensamentos idealistas. Pde a
fenomenologia de pé no mundo. O conhecimento € sempre inacabado, ndo existe absoluto.
Sua perspectiva tem uma postura politica que desautoriza qualquer tipo de totalitarismo.
Nao ha verdade exata ou absoluta. Desta forma, a fenomenologia quer descrever a
experiéncia do homem no mundo, pela maneira em que ele se manifesta, ao longo de sua
vivéncia, ao longo do tempo. Seu desejo é compreender, conhecer.

Eu sou ndo um ser vivo ou mesmo um homem ou mesmo uma consciéncia,
com todos os caracteres que a zoologia, a anatomia social ou a psicologia
indutiva reconhecem (...) eu sou a fonte absoluta, minha experiéncia nao
provém de meus antecedentes, de meu ambiente fisico e social, ela caminha
em diregcéo a eles e os sustenta, pois sou eu quem faz ser para mim (...) essa
tradicdo que escolho retomar, ou este horizonte cuja distancia em relacdo a
mim desmoronaria, visto que ela ndo lhe pertence como uma propriedade, se
eu nao estivesse la para percorré-la com o olhar (MERLEAU-PONTY, 2011,
p.3ed).

Desta forma, Merleau-Ponty admite uma relagdo corpo-sujeito, ou seja, um sujeito
dotado de um corpo no mundo, onde realiza trocas entre o seu corpo, seu mundo e sua
situacdo, remetendo-se a um corpo fenomenal. Através do corpo, pode-se conhecer,
sentir e atribuir um significado ao mundo. As percep¢des do ser-ao-mundo estariam nos
processos corporais que ndo podem ser reduzidos a simples movimentos fisiolégicos, pois
ele também se constitui através de outras dimensdes, dentre elas, a subjetividade.

Moreira (2004) em seu artigo refere-se ao livro de Merleau-Ponty, intitulado “Em
La doute de Cézanne”, onde o autor traga uma analogia entre a fenomenologia e a pintura
do artista Paul Cézanne. A autora explica que Merleau-Ponty fala da pintura, com seus
multiplos contornos, misturando o real com a realidade, deformando a prépria realidade.
Assim deformada e apresentando multiplos contornos, a pintura passa a ser muito mais
real que uma fotografia, que pretende mostrar a realidade exata de um determinado
instante. A fotografia, ndo mostra o0 movimento, o que a converte em algo ficticio, falso, ja
que a realidade, da forma como é percebida, estd sempre em movimento, continuamente
sendo deformada, sobretudo porque nao existe uma demarcacgéo definida entre o real e o
imaginario.

Apresentado desta forma, o desenho de Cézanne origina-se da cor e ndo apenas de
um unico traco de seu contorno. Da mesma maneira, 0 mundo se coloca em seu aspecto
como uma composicdo densa, um organismo formado de muitas cores e varias linhas.
Em uma analogia, o pensamento de mdultiplos contornos de Merleau-Ponty promove
uma ruptura definitiva com as dicotomias, através do reconhecimento das ambiguidades

inerentes ao ser humano na ideia dos multiplos contornos (Moreira, 2004).
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O homem deve ser conhecido imerso no dominio em que vive, observando-se,
portanto, as questdes ligadas a sua subjetividade, considerando-se as suas emocoes,
afetos e sentimentos. Cada individuo é singular, portanto, o cuidado oferecido a ele nédo
pode ser resumido nas erudigdes técnicas. O profissional que o atende deve se desnudar
de julgamentos e concepgdes prévias, distanciando-se do paradigma biomédico para
aceitar esse novo olhar, para abranger toda a gama de sensacgdes que o cercam. Desta
forma ascende-se a um caminho mais humanizado e sensibilizado para o cuidado (Flores
et al.,, 2019).

Em relagéo ao trabalho do psicélogo, a fenomenologia nos leva a focalizar mais
no processo psicoterapico do que no conteudo, enfatizando-se o que esta sendo feito,
pensado e sentido no momento presente, no encontro com o cliente, priorizando-se um
olhar voltado para a relagédo com ele. Uma ciéncia que responderia as questdes humanas
(Flores et al., 2019).

A grandeza do encontro terapeuta-cliente possibilita o surgimento de inUmeros
aspectos Unicos que sédo despertados em cada um dos envolvidos de maneira diferente
(Holanda, 2006). A fenomenologia fica atenta a realidade da historia, ao significado dos
fenébmenos, a insercao do homem na realidade da existéncia. O objeto de estudo poderia
ser visto de muitas maneiras e de muitos lugares, de acordo com a percepcao do sujeito,
como fendmeno que se mostra, aquilo que se desvela a uma consciéncia.

Na instauracdo do cuidado, tanto o cliente quanto o terapeuta realizam um
entrecruzamento de suas subjetividades, o que faz resultar em um cuidado mais refinado

e sensivel.

3.1.1 Merleau-Ponty e Viktor Frankl, uma convergéncia no pensamento
psicolégico

A fenomenologia da Percepc¢éo de Maurice Merleau-Ponty nos brinda com importantes
contribuicbes para a experiéncia profissional do psicélogo, pois permite compreender seus
sentimentos e as proprias experiéncias espirituais, favorecendo descobrir a situacdo que se
encontram.

O ser humano vivencia suas experiéncias através da consciéncia e do mundo
objetivo. Desta forma, a pessoa percebe o fenbmeno da experiéncia vivida de maneira
subjetiva. Cada ser, cada corpo, sera atravessado por experiéncias diferentes. Neste
sentido o fato de ser psicologo néo significa experimentar o mesmo fenémeno e interpreta-
lo da mesma maneira que seu colega o faria, pois o fenébmeno é um fato permeado pela
subjetividade, pela singularidade humana e, portanto, cada terapeuta ter4 uma relacéo
diferente com o que vivencia (Amatuzzi, 2009).

Parece ser uma tendéncia do homem atribuir significado aos eventos do cotidiano.

Realizar essa tarefa demanda reflexdo, um movimento de voltar-se a si para encontrar o
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motivo, o sentido, a finalidade do que se pensa, fala e porque se age de determinada forma.
Nesta perspectiva Merleau-Ponty declara que: “De tudo o que vivo, enquanto o vivo, tenho
diante de mim o sentido, sem o que n&o o viveria’ (Merleau-Ponty, 1996, p. 41). Assim,
as pessoas vivem criando valores pelo quais déo sentido as suas vidas e as suas acoes.
O mesmo pensamento pode ser visto em Viktor Frankl: “O Sentido da vida ndo pode ser
inventado, mas tem que ser descoberto” (Frankl, 1987). O nosso existir esta sempre de
acordo com um sentido, mesmo que esse seja temporariamente desconhecido.

Frankl afirmou que o sentido da vida se relaciona a um sentido especifico para cada
pessoa em um dado momento, uma situacdo de vida Unica. Sob essa 6ética singular do
individuo, Frankl nos mostra o que entende por “sentido”. Assim, a busca pelo sentido da
vida se constitui na motivagéo primaria na vida do ser humano e ndao uma “racionalizacao
secundaria” de impulsos meramente instintivos. Esse sentido é exclusivo e especifico, ja
que s6 pode ser cumprido por aquela determinada pessoa (Frankl, 1987).

A fenomenologia € uma reflexdo sobre a realidade da qual também se ocupa a
psicologia e tal pensamento mostra-se Util no fazer psicologico, ja que constitui um fazer
préprio, que se volta para a pratica profissional. Tal saber nasce no interior da filosofia e se
revela na elaboragao das teorias e praticas sobre os modos de ser humano, baseados nas
reflexdes da fenomenologia. Vicktor Frankl aplica esse saber no campo de sua psicoterapia

e ajuda a constituir um significado para a expressao psicologia fenomenolégica.

E nesse sentido que se pratica uma psicologia fenomenoldgica no contexto
da psicologia humanista: elucidagdo do vivido baseada na consideracao de
experiéncias concretas e situadas, conduzindo a uma compreensao tedrica
que possibilite lidar melhor com o fenémeno (Amatuzzi, 2009).

O pressuposto humanista mostra 0 homem como um iniciador de coisas novas.
Assim, a pessoa é vista como um ser desafiado pela vida e chamado a responder
criativamente a ela (Merleau-Ponty, 1996) (Frankl, 1989). Levando a supor que o sujeito
€ um sujeito de acéo, que tem certo poder sobre as determinagdes que o afetam. Nessa
perspectiva, a funcdo do psicélogo consiste essencialmente em favorecer um dialogo em
que se promova a liberdade do cliente de forma que esse poder seja despertado. Essa
autonomia cresce durante a relagdo terapéutica e torna a pessoa capaz de orientar sua
vida de forma mais positiva em todos os aspectos.

3.2 VIKTOR EMIL FRANKL NO SEU CONTEXTO HISTORICO

Nascido em Viena, na Austria em 26 de marco de 1907 e falecido em 2 de setembro
de 1997, Frankl era descendente de familia judia e desde cedo mostrou-se critico a ciéncia
reducionista e interessado nas questdes especificamente humanas.

Decorrente de suas ideias inovadoras que ligam a filosofia e a psicologia em
relacédo a vida e aos valores humanos, em 1930, aos vinte e cinco anos de idade, Frankl

comeca a ser notado pela comunidade académica e médica. Na ocasido, como residente
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em psiquiatria e neurologia, apresenta em um congresso a terapia focada em buscar um
sentido para a vida, a chamada Logoterapia (Borges, 2018).

O ser humano, segundo a visdo comportamental da época, era visto como um
organismo mergulhado em um ambiente de estimulos e contingéncias que o condicionavam
a agir, pensar e sentir. Ja a viséo psicanalitica o percebia como organizado em um aparato
psiquico movido por leis inconscientes e internas de ordem energética e mecénica.
Ambas as abordagens acreditavam que o homem era prisioneiro dessa légica causal. O
determinismo ambiental ou pulsional seria a condi¢cdo que regia o homem e para abordé-lo,
era fundamental compreender estes determinismos.

Assim, a ciéncia da psicologia reduzia o homem a uma “coisa” no inicio do percurso da
psicologia cientifica e da psicoterapia, heranga do legado técnico-cientifico e do paradigma
positivista (Lima Neto, 2013). As escolas observavam o comportamento, e enalteciam a
maneira de se comportar como a Unica condi¢ao para se chegar a um conhecimento valido
€ preciso sobre a psique. Ja a dimensao do psiquismo humano era supervalorizada pelas
escolas estudiosas do inconsciente, com sua abordagem pulsional e psicodinamica.

Na visdo de Frankl, as duas forcas da psicologia que existiam, a do comportamento
e a do inconsciente, eram reducionistas na sua maneira de pensar. Ambas tomavam
como seu objeto de pesquisa apenas uma faceta do homem. A psicanalise, praticada
por Sigmund Freud, acreditava que o desejo sexual, a busca do prazer, era a energia
motivacional priméria da vida humana. Ja a psicologia de Alfred Adler referia que a principal
forca do individuo era o desejo de poder. Para Frankl, ambas reduziam o ser humano
as dimensdes bioldgicas e psiquicas, mostrando aspectos mecanicistas e deterministas.
Frankl reconheceu nas duas abordagens, o mesmo problema — a preocupagdo com um
equilibrio interno, numa perene busca pela cessacéo de tensdo, como objetivo maior da
gratificacdo dos instintos e da satisfacdo das necessidades (Lima Neto, 2013).

Para Frankl, o individuo apresenta-se em trés dimensdes: psique, corpo e noos,
a dimenséo espiritual, sendo a vivéncia spiritual uma das muitas manifestacbes desta
dimenséo. (Burgese e Ceron-Litvoc, 2015). Com isso, ele funda a chamada Logoterapia,
a cura através do sentido. Trata-se de uma escola psicolégica de carater fenomenolégico,
existencial e humanista, que foi conhecida como a Terceira Escola Vienense em Psicoterapia,
ou como a “Psicoterapia do Sentido da Vida”. depois das escolas de Freud e Adler.

Na época da Segunda Guerra, em 1942, por ser judeu, Frankl foi feito prisioneiro e
levado juntamente com sua familia ao campo de concentragdo nazista de Theresienstadt,
na Republica Tcheca. Em 1944 foi mandado para Auschwitz, na Pol6nia, onde a sua mae,
a esposa gravida, seus pais e irmaos foram assassinados.

Apesar de todas as dificuldades, escassez e massacres, Viktor Frankl dedicava-se
a terapia com os outros prisioneiros, tentando dissuadi-los de se matarem langcando-se
contra a cerca elétrica do campo de concentracdo. Ele observou atentamente que aqueles
com maiores objetivos de sobreviver enfrentaram as adversidades por mais tempo. Ele
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mesmo tentou se motivar escrevendo em pequenos pedacos de papel um manuscrito que
havia comecado a redigir antes mesmo de ser levado como prisioneiro pelos nazistas.
ApOs sua libertag@o, em 1945 e ulteriormente a toda a experiéncia vivida, escreveu
o livro “Em busca de sentido — Um psiquiatra nos campos de concentracdo”. Trata-se de
uma obra acerca de sua teoria sobre o sentido da vida na qual descreve seu cotidiano
de vivéncias aterrorizantes, passando por toda sorte de provacdes, agressoes fisicas e
psicolégicas, reinventando-se a cada dia para tentar sobreviver aos trabalhos for¢cados, ao
frio congelante, a falta de alimentacao, vestimenta, convivendo com inUmeras doengas e

sem condicdes basicas de higiene (Burgese e Ceron-Litvoc, 2015).

3.2 O SENTIDO DA VIDA EM VIKTOR FRANKL

Na visdo de Frankl (1987), a motivagcéo primaria na vida de uma pessoa € a busca
por um sentido. Este sentido sé pode ser definido por cada um em particular, pois cada
pessoa é unica, singular. O sentido da vida € universal no seu valor, porém é individual no
seu conteudo.

Trata-se de algo muito dindmico e mutavel pois pode variar, possuindo um sentido
especifico em determinado instante da vida ou mesmo a cada dia. Muito embora o sentido
tenha tais caracteristicas, Santos (2016) esclarece que, em determinadas situagdes, podem
ocorrer componentes similares, partilhados pela sociedade. Estes sentidos sdo entendidos
por Frankl como valores universais, que se fixam em eventos tipicos que a sociedade
precisa enfrentar. O autor referéncia que Frankl classifica-os através de trés categorias: Os
Valores de criacdo, criando um trabalho ou praticando um ato; Valores de experiéncia (ou
vivéncia), experimentando algo ou encontrando alguém; e Valores de atitude, pela deciséo
que tomamos perante o sofrimento inevitavel.

Consoante com as circunstancias, um valor pode ser mais significativo do que outro.
Em um ponto da vida, o trabalho pode exigir mais, em outro momento, a experiéncia de
amar e / ou ser amado pode ser mais importante. Quando ndo sobrar nada, diante do
sofrimento, o valor sera coragem e atitude (Santos, 2016). E fundamental deixar claro que
valores sdo abstratos e universais enquanto o sentido é algo concreto, objetivo, que o
sujeito pode realizar em uma situagéo Unica.

O sentido de vida seria o para qué, o motivo e a razdo que nos move a lutar por
alguma coisa ou para ser de uma determinada maneira. E o0 que nos orienta e nos guia.
Referindo-se ao periodo que sobreviveu ao holocausto, Frankl, se referindo a frase proferida
pelo fildbsofo Nietzsche, nos diz que o individuo que tem um “porque viver” pode suportar

“qualquer como”, como assim revela:
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Aquela unicidade e exclusividade que caracteriza cada pessoa humana e da
sentido a existéncia do individuo, faz-se valer tanto em relacdo a uma obra
ou a uma conquista criativa, como também em relagdo a outra pessoa e ao
amor da mesma. (...) A pessoa que se deu conta dessa responsabilidade
em relacdo a obra que por ela espera, essa pessoa jamais consegue jogar

AN

fora a sua vida. Ela sabe do “porqué” de sua existéncia — e por isso também
conseguira suportar quase todo “como”. (Frankl, 1987, p. 71,72)

Desta maneira, a teoria de Frankl tem o objetivo de esclarecer a existéncia. Para tal,
suas consideragodes trilham a dimensao dos fendmenos especificamente humanos, como a
liberdade para descobrir o sentido da prépria vida, a responsabilidade, o autodistanciamento,
a autotranscedéncia e a capacidade de amar.

Para Frankl (1987), o homem sé se torna homem e s6 € completamente ele mesmo
quando se dedica a uma tarefa, quando esquece de si mesmo a servico de uma causa, ou
ao amor a uma pessoa. O sentido tem um carater objetivo de exigéncia e esta no mundo,
ndo no sujeito que o experiencia. Esse sentido se refere ao significado, a coeréncia,
adequacao, a busca de proposito. Ou seja, cada pessoa tem um sentido préprio, especifico,
Unico em determinada situacdo de vida. Portanto, € impossivel existir um sentido universal
da vida, mas apenas um sentido Unico das circunstancias individuais.

O autor nos revela como o homem que perdeu o sentido declina em um vazio
existencial e padece de uma frustracéo que pode culminar em uma sintomatologia neur6tica
que ele denomina noogénica:

O que o ser humano realmente precisa ndo é de um estado livre de tensoes,
mas antes a busca e a luta por um objetivo que valha a pena, uma tarefa
escolhida livremente. O que ele necessita ndo € a descarga de tensdo a
qualquer custo, mas antes o desafio de um sentido em potencial a espera
de seu cumprimento. (...) O que o ser humano precisa nao é de homeostase,
mas daquilo que chamo de “noodinamica”, isto €, da dinamica existencial
num campo polarizado de tensédo, onde um polo esta representado por um
sentido a ser cumprido e o outro polo, pela pessoa que deve cumprir. (Frankl,
1987, p. 87)

Com o termo noodindmica, Frankl faz uma critica as concepcdes de salude mental
partindo-se de um ideal de equilibrio homeostatico. Para ele, & necessario que haja uma
determinada tensao para o ser humano. A noodinamica é exatamente essa tensao inerente
a todos os individuos. E a prépria dindmica existencial que se estabelece entre o homem
e o sentido, entre 0 ser e o dever-ser. E nela esta presente a liberdade a qual permite
escolher uma ou outra possibilidade (Moreira, 2010). Dimenséo noética, € a dimensao
especificamente humana cujo termo vem por derivagéo da palavra grega nols, noetos
(espirito, mente), entendendo-se que, ao se referir ao espirito enquanto nous, podemos
entendé-lo como inteligéncia, intelecto, a dimenséo espiritual do homem, uma instancia
que jamais adoece e que nao se corrompe, por mais intenso que seja o sofrimento.

A teoria criada por Victor Frankl concebe o individuo como um ser tridimensional,

formado por sua dimensado biolégica, no que se refere aos aspectos corporais, pela
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dimensao psicologica, que contempla suas cognicdes e pela dimenséo ética, referente
a espiritualidade inconsciente presente no ser humano. Esta seria a fonte do sentido da
vida, uma vez que € na dimensdo noética que se encontram as respostas as perguntas
filosoficas acerca do sentido da vida.

E exatamente a dimensdo noética que torna o trabalho de Frankl tdo importante
para a psicologia (Dittrich, 2019). Essa perspectiva opde-se ao niilismo presente nas
perspectivas reducionistas vigentes a época.

Frankl ndo aceita a concepg¢d@o de que o homem é uma mera vitima desassistida
dos fatalismos do destino, vivendo sob o jugo das pulsdes instintivas, relagbes de poder ou
de um contexto social, familiar e cultural perverso. Frankl concebe, assim, o ser humano,
embora condicionado em sua condigé@o psicofisica, como sendo um ser eminentemente
livre e dono de seu destino, Unico em sua existéncia por ser responsavel, criativo, moral e
tendo a condi¢do de se transcender.

Para ele, o que diferencia o ser humano das outras espécies & precisamente a
dimensao espiritual ou noética, sendo esta dimenséao, primaria e genuinamente humana,
fonte da subjetividade, dos valores, criatividade, liberdade, consciéncia moral e senso de
responsabilidade (Dittrich, 2019). Desta forma, ele atribui ao ser humano uma esséncia
primariamente espiritual, pautada nédo somente por racionalidade, trabalho, meios de
producdo, mas a real distincdo entre a pessoa humana e os animais consiste em sua
natureza espiritual, manifestada na liberdade, na responsabilidade, nos valores e pela
busca do sentido da vida. Tal dimensao noética é, em certo sentido, inconsciente. Sobre
isso, Dittrich (2019) cita Frankl, transcrevendo:

O inconsciente ndo se compdbe unicamente de elementos instintivos,
mas também espirituais. Desta forma o conteudo do inconsciente fica
consideravelmente ampliado, diferenciando-se em instintividade inconsciente
e espiritualidade inconsciente. (Frankl, 2007, p 32 apud Dittrich, 2019).

3.4 LOGOTERAPIA: A PSICOTERAPIA DO SENTIDO DA VIDA

Embora tenha passado pela experiéncia desumanizadora de ser um prisioneiro
durante a guerra, Frankl ndo permitiu que lhe aprisionassem o espirito. Apreende-se
de seus estudos a dimenséao espiritual da liberdade do ser, onde sempre se busca um
significado para a vida, mesmo na presenca das profundas vivéncias de sofrimento, perdas
e dor (Frankl, 1987).

Os anos passados como prisioneiro lhe proporcionaram amadurecimento sobre
suas teorias e ele p6de comprovar junto aos companheiros, que a falta de sentido fazia
a grande diferenca na vida dos detidos. Aqueles que tinham um sonho, um objetivo, um
porqué viver tinham mais resisténcia do que os que achavam que a vida ja ndo tinha mais

razao de ser. Estes morriam mais rapido, desistiam mais cedo.
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A Logoterapia, portanto, ndo foi fundada nos campos de concentragdes nazistas,
porém esse tempo serviu para o amadurecimento de suas teorias (Frankl, 1987). Ela é
entendida como o método de psicoterapia que visa mostrar todos os sentimentos vivenciados
em cada situacao experimentada. Ja a andlise existencial atua como a pesquisa filosofica
que visa fundamentar e embasar a psicoterapia, de maneira que ela se constitua ndo como
uma anélise da existéncia, mas como uma analise dirigida a existéncia, que enfoque o ser
humano em sua dimenséo concreta. A palavra “Logoterapia” vem do termo “logos (sentido)
e therapéia (terapia, cuidado). Assim, podemos dizer — grosso modo — que é a terapia a
partir do sentido da vida”.

Para a construcdo desta abordagem, Frankl se empenhou em elaborar uma
antropologia, uma filosofia e uma ontologia que embasasse e norteasse sua pratica e
pesquisa psicoldgica (Frankl, 1972/2011). Imaginando o individuo como uma pessoa livre,
a Logoterapia se fundamenta em quatro conceitos filosoficos: a pessoa, a liberdade, a
responsabilidade e o significado ou sentido.

Nessa perspectiva, para que fosse devidamente constituida uma teoria psicoterapica,
foi fundamental apresentar os aspectos filosoficos e metodolégicos que transpassam a visao
de mundo pressuposta pela pratica psicoterapéutica proposta por ele.

Através de sua 6tica antropoldgica, Frankl compreende o ser humano como um ser
espiritual, ocupando uma posicao privilegiada dentre os demais entes do mundo.

Como o projeto de Frankl era construir uma terapia voltada para o carater espiritual
do homem (Lima Neto, 2013), a utilizagdo da fenomenologia tanto enquanto método como
quanto fundamento era vital na sua visédo antropolégica. Desta forma o conceito de espirito
pode ser tomado como a pedra angular da sua teoria psicologica.

Lima Neto (2013) revela que é indispensével para o entendimento do pensamento de
Frankl que os significados e as implicagcdes da dimensé&o espiritual no homem sejam bem
compreendidos. Da mesma forma, para que o terapeuta atue de maneira responsavel, faz-
se mister compreender o papel da religiosidade como orientadora de um direcionamento
do homem para seu sentido ultimo.

Para Frankl, a religiosidade s6 € auténtica quando for existencial, quando a pessoa
ndo é impelida para ela, mas sim brota espontaneamente (Frankl, 1972/2011).

Entretanto, a espiritualidade é a uma dimensao eminentemente humana e existencial,
aberta e transcendente, que se constitui como consciéncia e responsabilidade.

Para Lima Neto (2013) tal dimenséo esta relacionada com a totalidade, apontando
para o absoluto, uma relacdo espiritual proveniente do sagrado, numa linguagem que
expressa a relacado do Eu com o Tu eterno.

Sucintamente pode-se dizer que a espiritualidade é
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(...) a dimensao propriamente humana que se abre para o mundo e a
religiosidade como a qualidade do espirito que esta em relacdo com a
totalidade, constituindo-se como a palavra dirigida ao absoluto. Nesse sentido,
a espiritualidade e a religiosidade tornam-se questbes reconhecidamente
humanas para a Analise Existencial e para a Logoterapia, ndo se constituindo
como epifenémenos resultantes de fantasiais ou de projecées do homem para
reconfortar a existéncia, pressuposta sem sentido (Lima Neto, 2013).

A luta de Frankl foi pela ressignificacdo do conceito de humanismo e pela
humanizacdo da psicoterapia e das praticas de satde como um todo. Para o autor, o
significado do conceito de espirito € a verdadeira heranca de Frankl na Logoterapia, bem
como seu valor e sua importancia dentro da abordagem do sentido da vida.

E através da dimensao noética ou espiritual é que abrem-se as possibilidades para
falar de sentidos e valores, liberdade e responsabilidade. Assim, temos que o fator espiritual
€ o proprio objeto no qual a logoterapia se edifica e se direciona no campo da psicologia.

Uma caracteristica principal da abordagem de Viktor Frank concentra-se no sentido
da existéncia humana, bem como na busca da pessoa por este sentido. A partir da visédo do
homem, a Logoterapia esta baseada em trés concepcgdes basicas:

1. Aliberdade de vontade, da escolha de maneira consciente e responsavel, ou

seja, o homem é livre na sua condigéo de ser finito; sendo responsavel por
tomar atitudes perante qualquer condicao que |Ihe seja apresentada na vida.

2. Avontade de sentido, que se refere ao interesse primario do homem e consiste
sempre na procura de um significado para sua vida. A vontade de sentido,
portanto, € o que conduz 0 homem a uma razao para ser feliz, por meio do que
alcancga as conquistas, tendo como consequéncia a realizagéo e a felicidade.

3. O Sentido da vida é o que verdadeiramente direciona 0 homem e é o que deve
ser buscado, a motivagéo que resultara na felicidade.

O objetivo da Logoterapia, segundo Frankl, é de ajudar o paciente a encontrar um
sentido para sua vida, e o papel do logoterapeuta consiste em ampliar e alargar o campo
visual do paciente de forma que todo o espectro do significado e dos valores se torne
consciente e visivel para ele (Medeiros, 2019).
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CAPITULO 4

METODO DE ESTUDO

O estudo realizado foi de natureza qualitativa, e trabalhou a subjetividade dos
participantes respaldando-se na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Pretendeu-se
desvelar os fendmenos, descrevé-los, e interpreta-los a partir de uma situagéo existencial
vivida pela pessoa, valendo-se da ideia de que os fendmenos (crencgas, opinides,
comportamentos, dentre outros) falem por si (Holanda, 2006).

Conforme se refere Minayo (2013, p. 21), a estudos dessa natureza, o foco de atencéo
liga-se a pensamentos, sentimentos, ressignificacdes, representagdes psiquicas, pontos
de vista e motivacdes, o que possibilita que os participantes mostrem seus sentimentos e
falem de suas vidas, revelando sua visdo de mundo.

Aqui, foram analisadas as respostas a um questionario virtual, onde buscou-se a
variedade dos pontos de vista sobre a experiéncia perceptiva no atendimento voluntario, o
sentido da vida para esses profissionais e as estratégias de enfrentamento adotadas por
eles no contexto da pandemia para seu auto cuidado.

Portanto, verificar a experiéncia perceptiva dos psicélogos permite que se capture
a maneira como estes pensam, agem e respondem as questdes-chave de acordo com o
significado que Ihes atribuem (Minayo, 2013). O conhecimento desta relagao dindmica entre
a pratica e o conhecimento € de grande auxilio na compreensao dos sentimentos, valores,
atitudes e medos das pessoas ao enfrentarem os problemas ou as situacdes vividas.

4.1 CENARIO DE ESTUDO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Houve a necessidade de se conduzir os protocolos de pesquisa através do campo
virtual, auxiliado por plataforma de redes sociais. Este campo de interagéo é apontado por
Costa (2018) como um novo canal para a realiza¢ao de estudos cientificos. O instrumento
utilizado para tal foi um questionario semiestruturado de modelo fenomenoldgico, que
permitiu aos participantes escreverem livremente, expressando os significados de suas
vivéncias acerca do fendmeno a ser estudado.

O questionario foi direcionado por um roteiro de perguntas proprio, totalmente
autoaplicavel e elaborado especificamente para o estudo. Foi respeitada a livre expresséo
dos participantes que puderam responderam as questdes sem nenhuma interferéncia
eliminando, assim, juizo de valores. A estruturacdo das perguntas foi desenvolvida no
aplicativo denominado “Google Forms” (Google LLC, Menlo Park, CA, EUA), que permite
respostas de maneira online e é gerenciado pela plataforma “Google”.

O referido instrumento consistia em um roteiro composto por um conjunto de
questdes sobre o tema em estudo. O questionario foi dividido em se¢des onde constavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), perguntas de multipla escolha
onde se abordavam dados sociodemograficos (faixa etaria, estado civil, religido e saude
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dentre outros), pratica clinica e perguntas abertas acerca do dominio dos psicoterapeutas
sobre a tecnologia usada nos atendimentos. Uma Ultima se¢édo consistiu em inquiricoes,
também de resposta livre, que abordavam os aspectos de atuagdo do profissional, seu
voluntariado e a espiritualidade. O questionario destacou principalmente a percepgéo do
profissional de psicologia sobre o tipo de atendimento realizado, a relagdo da sua atuagéo
com a espiritualidade e como era a sua impressao acerca da conexao virtual com o cliente.
Ao final, havia um espaco livre para que o participante acrescentasse algum comentario,
caso desejasse.

Os participantes foram psicélogos clinicos, independentemente de sexo, linha de
atuacéo profissional ou tempo de formados. Era imprescindivel que tivessem prestado
atendimento psicolégico por via remota e de maneira voluntaria, isto €, sem receber
nenhuma remuneracéo para tal, no d&mbito da pandemia de Covid-19. Cabe ressaltar que
nao foi exigida pratica clinica neste tipo de atendimento, uma vez que esta modalidade de
atuacgéo é nova.

Como método de recrutamento, utilizou-se a técnica denominada Bola de Neve ou
“Snowball”. Uma forma de amostragem né&o probabilistica, tendo em vista ndo ser possivel
determinar a probabilidade de selecdo de cada participante na amostra (Vinuto, 2014). Uma
especificidade desta técnica esta no fato de que a formacao da amostra ndo é determinada
previamente, mas sim, se da ao longo do processo de aplicagdo, sendo autogerada e
contando com a colaborag¢do dos membros (Vinuto, 2014).

4.2 ANALISES E INTERPRETACAO DOS DADOS

Todas as respostas apresentadas na ferramenta “Google Forms” foram
criteriosamente lidas e transcritas na integra para o processador de documentos de texto
Word e para o editor de planilhas Excel.

Para que o anonimato fosse mantido, os participantes foram identificados com a
letra A e enumeradas, conforme foram apresentadas.

Quanto a andlise deste estudo, optou-se pelo modelo empirico fenomenoldgico,
proposto por Amedeo Giorgi na década de 1960. O modelo por ele criado € comumente
descrito como uma fenomenologia empirica ou fenomenologia experimental (Andrade &
Holanda, 2010). Para os autores, a proposta de Giorgi trabalha com as descricbes de
depoimentos, relatos ou entrevistas sobre as vivéncias em relacdo a um determinado
fendmeno segundo quatro passos, que serdo expostos a seguir.

1. Leitura do Todo: explora o campo da consciéncia dos modos de relagdo com o
objeto. Se refere a leitura integral do material produzido pelo participante. Assim,

assimila-se o direcionamento das respostas, favorecendo a compreenséao geral
dos dados produzidos e dando um melhor entendimento para o passo a seguir.
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Discriminagéo das unidades de significado, com base em uma perspectiva
psicologica e focada no fendmeno: apos se listarem as respostas, apreende-
se o sentido do todo e, em seguida, organizam-se as mesmas com 0 objetivo
de discriminar as unidades significativas, que surgem sempre que se percebe
uma mudancga psicologicamente sensivel de significado da situacdo para
o participante. Possibilita-se, desta maneira, uma melhor interpretacdo dos
dados, focando-se sempre no fenébmeno que esta sendo pesquisado.

As unidades de significado ndo sédo aleatorias, soltas no texto, mas devem ter

relacéo a perspectiva adotada pelo pesquisador.

3.

Transformagcéo das respostas dadas pelos participantes da pesquisa, ja
classificadas, em expressdes psicolégicas apropriadas de forma que o
fendmeno seja visivel: apds as unidades significativas serem demarcadas, o
pesquisador, entdo, passa por todas para expressar o sentido nelas contido.
E a transformacédo da linguagem do participante entrevistado em linguagem
psicolégica apropriada, sempre enfatizando o fenémeno em estudo. E
importante compreender o que o entrevistado desejou expressar. Esse passo é
fundamental para se chegar as categorias.

Sintese ou sinopse das unidades significativas: onde se realiza a transformacao
das unidades de significado em uma declaragdo consistente denominada
estrutura da experiéncia ou do fenémeno. Para que esse passo seja
concretizado, o pesquisador deve reagrupar os constitutivos relevantes para
chegar a uma andlise da estrutura do fenébmeno. Como critério a ser seguido,
tem-se a preocupacéo de que todas as unidades demarcadas estejam contidas
na descri¢ao geral (Andrade & Holanda, 2010).

Como sinopse, temos o quadro abaixo:

Figura 1 - Modelo de analise segundo a metodologia de Amedeu Giorgi

Leitura de todaa
descrigdo para
apreensdo do

sentido

3

) e 4
—= angusgen E—
m=g e e s

expressdes

Discriminagdo
das unidades
significativas

Fonte: Elaboracao da pesquisadora

De posse das informagdes categorizadas segundo o modelo de Giorgi foi possivel

fazer uma triangulacao com a teoria de Viktor Frankl.
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4.3 ASPECTOS ETICO-LEGAIS

O projeto de pesquisa foi submetido inicialmente a apreciacdo do CEP da
Faculdade de Medicina da UFF / FM/ UFF/ HUAP, sendo aprovado sob o numero CAAE:
39944620.8.0000.5243, em 31 de marco de 2021. Seguiu-se as recomendacgbes éticas
para pesquisas com seres humanos, conforme as Resolugbes de 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS, BRASIL, 2016).

Durante o preenchimento do questionario e dependendo do tipo de questéo, havia
uma minima possibilidade de riscos, causados por niveis incomuns de constrangimento,
face a exposicdo de possiveis fragilidades emocionais ou mesmo pelo desconforto
provocado pela evocagcédo de memoérias. Tomou-se como medida protetiva deixar disponivel
a possibilidade de amparo emocional, sendo oferecido acolhimento, escuta e suporte
psicoldgico aos participantes durante e ap6s o preenchimento das questdes apresentadas,
sempre que se fizesse necessario.

No que se refere a confiabilidade, as respostas dos participantes foram an6nimas
e confidenciais, de acordo com a politica de privacidade do Google (https://policies.
google.com/privacy?hl=en). Em relacdo ao sigilo, os questionarios respondidos via Google
Forms foram armazenados em arquivos digitais protegidos e com acesso exclusivo pela
pesquisadora.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E SAUDE DOS
PARTICIPANTES

A amostra total foi composta por 20 integrantes, sendo que majoritariamente
composto pelo género feminino, com 90% individuos (18) e somente 10% (2) do género
masculino.

Quanto a faixa etéria, as idades variaram de 21 a 65 anos, sem predominancia
marcante de uma determinada faixa etaria. Encontramos 5% (1) participante entre 21 e 25
anos, 20% (4) entre 26 a 30 anos, seguido por 5% (1) com idade entre 31 e 35 anos. Se
avangarmos para as idades entre 36 e 40 anos, notamos apenas 10% dos psic6logos (2).
Com idades compreendidas entre 41 e 45 anos, 15% (3) pessoas participaram e 10% (2)
nas idades entre 46 e 50 anos. Entre as faixas etarias de maior idade, temos 5% (1) entre
51 e 55 anos e nas situadas entre 56 e 60 e 61 e 65 anos, encontramos 15% (3) individuos
em cada uma. Nao houve respondentes compreendidos na faixa etaria de 66 a 75 anos ou
mais.

No que se refere a religido, notamos um maior indice de 65% (13) das religides
cristds sendo a predominancia de 30% (6), composta por catélicos e igual nUmero alegaram
ndo possuir uma religido formal. Em seguida temos 20% (4) espiritas e apenas 15% (3)
evangélicos. Nao foram assinaladas respostas quanto as religides de matriz africana ou
oriental. Apenas 5% (1) pessoa respondeu nao ter religido, porém, acredita em Deus.

Caracteristicas dos participantes quanto a religiao

@ Espirita
@ Catolica

Ndo possuo religido
® Evangélica

@ Acredito em Deus, mas
nao tenho religido.

Fonte: Elaborado pela autora

Resultados

56



No que se refere a maioria dos voluntarios ser solteira e de religido predominantemente
catélica sdo dados observados em outros estudos (Costa et al., 2021).

Embora a maioria dos participantes expresse possuir uma religido, apenas 25% (5)
a praticam assiduamente e 15% (3) ocasionalmente. A maioria, equivalendo a 30% (6) dos
participantes raramente a praticam e igual nUmero alega néo praticar nunca. Vale ressaltar
que esta resposta liga-se a pratica vinculada ao comparecimento em templos religiosos.

O questionamento quanto ao tempo de formado indicou que 40% (8) participantes
possuem mais de 10 anos de graduacgao, seguido de 35% (7) entre 5 e 10 anos de formados.
O menor numero foi composto por psicologos com menos de 5 anos de graduacéo,
correspondendo a 25% (5) pessoas.

Sobre a formacao académica, 35% (7), possuem unicamente a graduacao de
bacharel em Psicologia. Entretanto, 30% (6) ja concluiram uma especializacdo e 10%
(2) ainda estdo em fase de conclusdo. No que se refere a pds graduagédo stricto senso,
percebemos um numero pequeno de profissionais. Apenas 5% (1) com pds doutoramento,
também 5% (1) com doutorado completo, seguido de 10% (2) com mestrado em curso e
somente 5% (1) ja com o titulo de mestre.

O perfil revelou que na sua maioria de 55% (11) eram solteiros e 35% (7) casados ou
possuiam uniéao estavel. Somente 5% (1) alegou ser viuvo e 5% (1) separado ou divorciado.

Em relagédo ao tempo de formados, aqueles que exercitam a psicologia ha mais
tempo eram em maior nimero. Os dados mostraram que 40% (8) tinham sua formagdo ha
mais de 10 anos e 35% (7) eram formados entre 5 e 10 anos. Os que possuiam menos de
5 anos de formatura corresponderam a um percentual de 25% (5) participantes.

Gréfico 1 - Caracteristica dos participantes quanto ao seu Ultimo nivel de formagéo (escolaridade)
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Fonte: Elaborado pela autora
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Quanto ao trabalho habitual realizado pelo psicélogo no periodo da pandemia,
excluindo-se o servigo voluntario, notamos que a grande maioria, 70% (14) permaneceu
trabalhando somente em suas residéncias, de forma remota. Trés participantes (15%) nao
mudaram sua rotina e continuaram trabalhando também de maneira presencial. Notamos
que 5% (1) dos participantes perdeu seu emprego durante a pandemia, 5% (1) esta
desempregado héa bastante tempo e igualmente 5% (1) suspendeu suas atividades até que
voltasse a normalidades dos atendimentos.

A salde e qualidade de vida apresentaram os seguintes dados:

Satisfagcdo com a sua qualidade de vida

@ satisfeito
@ Insatisfeito

Muito satisfeito

Fonte: Elaborado pela autora

Podemos verificar que a maioria dos profissionais, 55% (11) se encontram satisfeitos
com a qualidade de vida que possuem, por outro lado, 35% (7) mostraram insatisfacéo.
Apenas 10% (2) estdo muito satisfeitos. Ninguém se mostrou indiferente ou muito insatisfeito.
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Qualidade de vida: fatores preponderantes

Rl
—[ Fatores emacionais -  25% (5) ]—
| s p——— |

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme mostra a figura, ao ser solicitada uma justificativa para como estaria a
qualidade de vida, observamos, que 10% (2) dos participantes citaram o fator financeiro
como sendo algo que, no momento, é preocupante e abala a qualidade de seu bem estar.

A salde € um fator preponderante na qualidade de um individuo. Para ter saude,
€ necessario estar bem fisica, mental e socialmente. Melhorar o cuidado de si quer com
atividade fisica, momentos de lazer ou alimentagdo mais saudavel, foi apontado como uma
necessidade por 20% (4) dos respondentes. Tais fatores ficaram mais prejudicados neste
periodo devido a todas as contingéncias necessarias.

Notamos que 25% (5) referiram que razbes de cunho emocional desencadearam
problemas que impactaram seu bem estar durante o periodo de isolamento imposto pela
pandemia.

Do total geral de participantes, 45% (9) se mostraram satisfeitos com a qualidade
de vida que levam, apesar das restricbes. Destes alguns revelaram nao apresentar
nenhum problema de salde, viverem financeiramente bem, mostrando saber passar
pelas adversidades e conseguirem fazer atividades ludicas e exercicios fisicos, o que lhes
conferem satisfacdo de uma maneira geral.
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5.2 CARACTERIZAQAO QUANTO AO TIPO DE TECNOLOGIA UTILIZADA NOS
ATENDIMENTOS

Atender aos clientes de uma maneira diferente dos padrbées habituais poderia se
constituir em uma novidade para muitos. Foi constatado que apenas 5% (1) pessoa ja
havia experimentado atender dessa maneira, fato ocorrido quando seu cliente viajou para
o exterior e as consultas prosseguiram de maneira virtual, mediante prévia autorizacdo do
CRP. Vale observar que 95% (19) fez uso do atendimento por via remota pela primeira vez
durante a pandemia de Covid-19, mostrando que as novas tecnologias de comunicagéo na
area da psicologia sdo muito recentes na pratica clinica.

A grande maioria dos psicologos, 65% (13) preferia o atendimento presencial,
realizado em consultério, enquanto 35% (7) preferiram o atendimento online.

Na indagacao quanto ao método utilizado para realizar as consultas, podemos notar
que exatamente a metade das pessoas, ou seja, 50% (10) optam pelo atendimento de
acordo com a necessidade demonstrada no momento da consulta, enquanto 45% (9) o
fazem através de chamadas de video. Apenas 5% (1) terapeuta alegou atender apenas
através de ligacdo por audio em virtude de o cliente ndo ter disponivel acesso a video
chamada.

Sobre o tipo de plataforma utilizada nas consultas, o grafico a seguir exemplifica os
resultados conseguidos.

Tipo de plataforma utilizada para os atendimentos

No comego da pandemia, também chamada
telefonica . 1(5,3%)

zoom [N 5 26.3%)
skyre | 6 (31.6%)
Google Meet _ 7 (36,8%)
T

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fonte: Elaborado pela autora
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Podemos notar que o WhatsApp, sendo o mais simples e popular meio de chamadas
por video foi também a via mais disseminada de uso para as consultas, sendo empregado
por 85% dos participantes (17). Nao existe uma predominéncia maior entre as demais
plataformas, sendo que 40% (8) se utilizam do aplicativo Google Meet, 30% (6) fazem uso
do Skype e 25% (5), do Zoom. Um participante (5%) faz uso de todas as plataformas e 35%
(7) utilizam mais de uma em suas consultas.

O tipo de intervencao realizada pelo psicoterapeuta foi a psicoterapia perfazendo
um total de 89,5% das intervengdes, equivalente a 18 participantes. Seguiu-se a prestagéo
de aconselhamento psicoldgico, realizada por 52,6% (10) dos terapeutas. Os primeiros
socorros psicologicos foram prestados por 21,1% (4) psicologos.

Gréafico 2 - Tipo de intervengao realizada

Prestando os primeiros socorros . 421,1%)

psicologicos

Fazendo psicoterapia _ 17 (89,5%)
Prestando'aCOfls.elhamento - 10 (52,6%)
psicologico

0 10 20

Fonte: Elaborado pela autora

Como dado informativo se inquiriu qual a linha terapéutica utilizada pelos
profissionais. O resultado podera ser observado na tabela abaixo:

Linhas terapéuticas utilizadas nos atendimentos (N=20)

Linha Terapéutica N %
Psicanalise 8 40
Existencial humanista 4 20
Cognitivo Comportamental 4 20
Gestalt 1 5
Junguiana/ Teoria do luto/ EMDR 1 5
Fenomenolodgica Existencial 1 5
Psicanalise/ Logoterapia 1 5

Fonte: Elaborada pela autora
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Neste item, tivemos a maioria atendendo por meio da Psicanalise 40% (8).
Seguidamente, temos os psicélogos que fazem uso da Psicologia Existencial Humanista
20% (4) e Teoria Cognitivo Comportamental, 20% (4). Em menor nUmero 5% (1) os que se
utilizam da linha Gestaltica, Psicologia Junguiana associada a Teoria do Luto e a EMDR (Eye
Movement Dessensitization and Reprocessing, (Dessensibilizagdo e Reprocessamento
através do Movimento dos Olhos). Também encontramos 5% (1) com utiliza¢&do da psicologia

Fenomenolbgica Existencial e 5% (1) utilizando Psicanalise associada a Logoterapia.

5.3 SIGNIFICADO DESVELADO PELA PRATICA TERAPEUTICA DOS
PROFISSIONAIS

Com as diretrizes da metodologia de Amedeo Giorgi (Andrade & Holanda, 2010),
pode-se inferir sobre as experiéncias dos psicoterapeutas envolvidos, uma vez que a
metodologia auxilia a desvelar o modo de agéo das relagbes de intersubjetividade proprias
do existir humano e oportuniza perceber a afetacdo do terapeuta pela vivéncia com seu
cliente.

A partir do espaco criado pelos questionamentos deste estudo, os participantes
tiveram a possibilidade de refletir sobre sentimentos que emergiram no decurso de
seus atendimentos. Percebendo suas emocdes, alguns relataram o quanto se sentiram
mobilizados com a vivéncia de seus pacientes. Assim, o psic6logo se revela e se desvela
ao narrar o que sentiu, impelindo-o a transitar por sua vida, criando sentidos e abrindo
caminhos para uma reflexdo maior.

O quadro a seguir apresenta a caracterizacdo dos participantes, identificados
por letras e numeros, seguido das unidades de significado apreendias através de suas
respostas.
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Caracterizacao dos participantes e as unidades de significado

Dificuldade, Complicacao, A2, A3, A7, A11, A12, A13, 10 50
Inseguranca A15, A17, A18, A19
Preocupacao com o sigilo A19 1 5
. - A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7,
Ajudar o préximo A10, A12, A14, A17 11 55
Empatia, Acolhimento, Amor A8, A1, AT GA%S’ A19, A20, 7 35
Sentir-se sobrecarregado e chorar A1l 1 5
Experiéncias marcantes A2, A12, A4, A19 4 20
Angustia, Desespero A3, A4, A12, A1 4 20
Vivéncia do luto profissional A9 1 5
Sentimento de Impoténcia A11, A12 2 10
Sentido de Responsabilidade A8 1 5
Gratidao A2, A3, A5, A7, A12, A19 6 30
. = A13, A4, A6, A9, A10, A1,
Prazer, Satisfacao A14, A2 8 40
Crescimento e Aprendizado
Profissional A17, A5, A10,A12, A13 5 25
Aprendizado Pessoal A16, A17, A‘kQAG’ A9, A10, 7 35
= . A1, A6, A9, A10, A12, A13,
Compreenséo de si e bem estar A18, A19, A4, A20 10 50
. A3, A5, A6, A9, A10, A12,
Terapia pessoal A15, A18 8 40
Exercicios fisicos e fazer o que gosta A A 0;,_\':171 o (LS8 7 85
Vida saudéavel A11, A16
Contato com a natureza A2, A14, A16, A17 20
Buscar Deus A3, A4, A11, A20, A3, A8 30
Espiritualidade através do auxilio ao A2, A7, A8, A10, A11, A12, 11 55
proximo A13,A14,A17,A18, A19

Fonte: Elaborado pela autora

No decorrer das 20 respostas coletadas foi possivel, ap6s a andlise, identificar 21
unidades de significados que se mostraram relevantes. Dentro destas foram identificadas
as seguintes expressodes: dificuldade, complicagéo, inseguranca, preocupag¢ao com o sigilo,
ajudar o proximo, empatia, acolhimento, amor, gratiddo, prazer, satisfacéo, crescimento
e aprendizado profissional, aprendizado pessoal, sentido de responsabilidade, sentir-se
sobrecarregado e chorar, experiéncias marcantes, angustia, desespero, vivéncia do luto
profissional, sentimento de impoténcia, compreensdo de si e bem estar, contato com a
natureza, buscar Deus, terapia pessoal, exercicios fisicos, fazer o que gosta, vida saudavel,

espiritualidade através do auxilio ao proximo.
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Ap6s descrever as unidades de significado e explicar a estrutura geral por meio
das expressoes relatadas pelos participantes, séo apresentadas as categorias. Segundo o
método de Giorgi (Andrade & Holanda, 2010), os componentes basicos sao formados por
unidades de significado. Estas séo retiradas dos registros das respostas e transformadas
em expressoes psicologicas e cientificas para determinar a compreensao das percepgbes
e experiéncias vividas. Através da elaboragdo dos constituintes essenciais permitiu-se

aprender trés grandes categorias tematicas com suas subcategorias correspondentes.

Sintese das unidades de significado, subcategorias e categorias

Dificuldade, Complicagéo,
Inseguranca

1.1 A dificuldade em atender pela
inexperiéncia

Preocupacédo com o sigilo

1.2 Preocupacao quanto ao sigilo
das consultas

1. Conhecimento e
preparo para atender
pela Telepsicologia

Ajudar o préximo, Empatia,
Acolhimento, Amor

2.1 O sentido da vida através da
experiéncia do acolhimento

Sentir-se sobrecarregado e
chorar, Experiéncias marcantes,
Angustia, Desespero, Vivéncia
do luto profissional, Sentimento
de Impoténcia, Sentido de
responsabilidade

2.2 A percepcao de sentido
diante das dificuldades

Gratidao, Prazer, Satisfacao,
Crescimento e Aprendizado
profissional, Aprendizado pessoal

2.3 A sensacao de recompensa,
gratidao e crescimento

2. Percepcao do sentido
da vida através do
altruismo e vivéncia das
dificuldades

Compreensao de si e bem estar,
Terapia pessoal, Exercicios fisicos e
fazer o que gosta, Vida saudavel

3.1 Estratégias no cuidado de si
durante a pandemia

Contato com a natureza, Buscar
Deus, Espiritualidade através do
auxilio ao proximo

3.2 A espiritualidade como
recurso de enfrentamento

3. Estratégias de
Enfrentamento e a
espiritualidade no
trabalho voluntario

Fonte: Elaborado pela autora

As unidades de significados apresentadas no quadro acima representam os aspectos

pelos quais os participantes deste estudo descrevem os seus momentos singulares percebidos

durante os atendimentos clinicos.

O que se segue é um resumo dessa estrutura geral a partir das respostas

fornecidas. As unidades de significados encontradas estdo sublinhadas e foram usadas

pelos participantes.
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5.3.1 Sinopse da estrutura geral

Os psicologos se confrontaram com uma nova maneira de atendimento. Embora a
utilizacdo de plataformas digitais na rotina diaria seja algo bem estruturado para alguns,
muitos sentiram ser um pouco mais complicado, um verdadeiro desafio pelas dificuldades
em se adaptar ao novo método de trabalho, o que causou certa inseguranca. Houve quem
alegasse ter resisténcia a este tipo de atendimento por questionar sua eficicia e terem

preocupacado com o sigilo das consultas por via remota. Por outro lado, alguns referiram

que se trata de um 6timo recurso que apresenta muitas vantagens em relacdo a consulta
presencial. Embora esta dindmica de terapia tenha agradado a maioria, alguns, veem
pontos negativos como a necessidade de atencdo muito mais focada e o cansacgo de olhar
por horas a tela de um computador. As quedas na conexdo e falta do contato presencial
com o seu cliente foi um item abordado por alguns.

Em tratando-se de prestacao de trabalho voluntario, verificamos que o grande fator
motivacional para que os profissionais o realizem € o anseio em ajudar o préximo, a vontade
de ser util aquelas pessoas que, por falta de condigdes financeiras, ndo tem recursos para
realizar uma psicoterapia paga.

Por ser um momento dificil para todos, exacerbou-se em muitos profissionais
a empatia e o desejo de acolhimento ao sofrimento do outro, uma vez que, diante das
restricdes impostas pela pandemia, aumentaram as dificuldades emocionais da populacgéo.
Durante as consultas realizadas, a sensibilidade de alguns voluntarios ao ouvir o outro na
sua esséncia promoveu sentimentos de gratiddo, prazer, alegria e_satisfacdo em poder
ajudar neste momento tao critico. Auxiliar a quem precisa se reverteu, para muitos, em
um aprendizado de valor inestimavel para o crescimento profissional e evolugdo pessoal.

O sentimento gratificante e 0 amor pelo que faz denota que a motivagéo altruistica parece

caminhar junto a atuagdo do voluntariado, que reconhece que todos nds precisamos de
apoio em momentos de crise.

A experiéncia do voluntariado também foi apontada como um ato que aprimora a
pratica profissional, favorecendo a aquisicdo de mais expertise, além de poder ser a porta
de entrada para outros clientes no futuro.

Ao serem questionados sobre qual o sentido que esta experiéncia teria em suas
vidas profissionais, a maioria dos voluntéarios relatou que o importante é o aprimoramento a
cada atendimento, o que leva ao constante aprendizado profissional, fato que demonstrou

ser recompensador para alguns participantes.

No que se refere ao sentido para a vida privada do terapeuta, embora possa parecer
uma tarefa ndo muito facil de ser nominada, a troca vivencial que se manifesta nas sessées
traz uma melhor compreenséo de si e a sensacéo de bem estar. O ato de conseguir ajudar

e oferecer gestos de carinho, além de uma gratificacao pessoal, foi referido como sendo um
fator de grande importancia para a sociedade.
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Percebeu-se que o psicélogo afeta e € afetado nas suas relagbes com os clientes,
pois licbes de vida sdo experenciadas diariamente. Vale ressaltar que, nessas trocas
vivenciais se estabelece, assim, o vinculo terapéutico.

Muitas sé&o as dificuldades com casos atendidos pelas situa¢des abordadas tocarem

fundo também o terapeuta, fato esse que aumenta o sentido de responsabilidade em cuidar

do outro. As experiéncias que mobilizam o profissional, por vezes, levam a sentimentos

de angustia e desespero, de tal forma que possam se sentir sobrecarregados e chorem,

tamanha a intensidade emocional do encontro.
Diante das experiéncias marcantes de sofrimento vividas pelas pessoas e ante a
situacéo desafiadora de uma pandemia, o fato de poder ajudar a populacdo, mesmo que

virtualmente, aponta para valores espirituais encontrados no ato do voluntariado, onde a
busca pessoal por um propésito maior fica evidenciada. Para tanto, se colocar no lugar
daquele que se apresenta diante de si, ter empatia e entender que cada ser humano é
Unico e passa pelas situagbes de maneiras distintas, demonstra o quanto pode ser, por
vezes, dificil a tarefa do psicologo.

Com relagéo ao apoio emocional do psicoterapeuta, a terapia pessoal, a supervisao
o e didlogo foi apontado como sendo um fator importante para fornecer alivio de tensdes.
Além disso, participar de grupos de encontro profissional foram destacados como sendo
mais um aspecto de ajuda relevante. Alguns voluntarios, entretanto, revelaram que a
maneira de aliviar as tensdes é estar em contato com a natureza, praticar exercicios fisicos,
fazer o que gosta, como caminhadas, praticar exercicios respiratérios ou mesmo fazer
encontros virtuais com os amigos.

Ao serem indagados quanto a terem vivenciado atendimentos marcantes nesse
periodo, surgiram depoimentos de situacdes angustiantes. O luto vivenciado pelo

profissional em decorréncia do 6bito de seus clientes, foi revelado como sendo uma situacao
dificil de suportar. Neste caso, o apoio terapéutico foi fundamental para o psicélogo na
elaboragédo da perda e a retomada ao seu trabalho. Também é retratada a angustia sentida
por profissionais ao ver a dor de uma cliente que vivenciava a perda de sua filha de maneira
brusca, bem como a aflicdo de saber de maus tratos e abusos infringidos a criancas. Estas
e outras situagdes sdo profundamente marcantes e deixam o terapeuta com um sentimento
de impoténcia, de incapacidade momentanea para conseguir ajudar ou mesmo pensar que
nao conseguira seguir em frente. Buscar Deus, promover momentos de relaxamento e
paz e procurar ter uma_vida saudavel séo formas de enfrentar o dia a dia estressante e
ressignificar os sofrimentos testemunhados.

Entretanto, apesar de tudo, o sentimento de satisfacdo aparece quando se percebe
que, através de sua fala, € possivel acolher, ajudar, aliviar a dor do seu semelhante. Para
o psicélogo, se perceber como alguém capaz de ouvir e estar junto, apoiando e auxiliando
quem necessita € uma sensagdo que oferece conforto ndo sé a ele, mas a ambos: terapeuta
e cliente, e ai percebe-se um encontro com a espiritualidade através do auxilio ao préximo,

mostrando a esse profissional um sentido de sua vida.
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66



CAPITULO 6

CONHECIMENTO E PREPARO PARA ATENDER PELA
TELEPSICOLOGIA

Duas categorias relacionadas a incerteza e geradoras de preocupacbes foram
observadas. A primeira aborda “A dificuldade em atender pela inexperiéncia” e a segunda
discute a “Preocupacéo quanto ao sigilo das consultas”.

6.1 DIFICULDADE EM ATENDER PELA INEXPERIENCIA

A observacdo do comportamento remete questionar como algumas pessoas
conseguem enfrentar situacdes novas e adversas. Na indagacéo acerca dos voluntarios
sentirem-se ou néo preparados para atuarem de maneira remota, resultou na constatacéo
de que 45% (9) alegaram se sentir preparados, ao passo que 55% (11) referiram a
necessidade de se adaptar ao novo método de consulta.

“Me sentia preparada pois ja usava ferramentas de video online para contato
com familiares e amigos distantes.” A9

“Me sentia preparado, mas fui também me aperfeicoando, ouvindo e seguindo
tutoriais.” A13

Para esses profissionais a modalidade online ndo parece oferecer hesitagdes.
Uma das duvidas que poderia ser apontada se refere a dificuldade em conseguir vinculo
terapéutico face a nado haver uma interagdo fisica com outro. Entretanto, trabalhos
demonstram que a criacdo do vinculo terapéutico pode ser constituido e conservado,
mesmo que virtualmente, mantendo-se uma 6tima qualidade terapéutica (Feij6 et al.,2018)
(Silva et.al, 2020) (Magalhaes et al., 2019).

Em relagdo ao atendimento remoto, parecem existir barreiras que dificultam o
desenvolvimento desta no nosso pais. Silva et al. (2020) nos aponta que existem quatro
obstaculos principais: a deficiéncia digital no Brasil, a pouca aceitacdo dos profissionais,
as limitagdes de produgao cientifica a respeito e a precariedade do tema na formagao dos
psicélogos, sendo este um fator preponderante, uma vez que a formacgéo do profissional
brasileiro € demasiadamente tradicional, sem que seja dada a devida atencdo ao
atendimento remoto.

Muitos psicologos brasileiros também acreditavam que essa forma de atendimento
prejudicaria o vinculo terapéutico e seria pouco eficaz (Silva et al., 2020). Tal suposicédo
poderia caracterizar um certo preconceito com a nova maneira de atuacdo. Esta
desconfianca também foi observada por alguns participantes deste estudo:

“Eu tinha resisténcia quanto a eficacia, mas gostei dos resultados.” A10

“Precisei adaptar! Tinha muitos preconceitos.” A15
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Na visdo de Silva (2020), poucos terapeutas estdo preparados tecnicamente para
exercer essa forma de atendimento ja que séo escassos 0s cursos de formacao continuada
e poucas séo as instituicdes de graduacdo que oferecem disciplinas ligadas ao tema.

Se tomarmos como base paises em que a Telepsicologia ja esta mais disseminada
como nos Estados Unidos, podemos constatar que muitos psic6logos ainda tém duvida
sobre a sua utilizagdo na pratica. Pesquisas constatam que, apesar de alguns reconhecerem
a sua utilidade, aproximadamente 75% dos psic6logos revelaram nédo estarem dispostos
a encaminhar seus clientes para esse tipo de atendimento (Pierce et al., 2020). Como
razdes sinalizaram o fato de néao terem tido oportunidades de treinamento adequado e por
pensarem que séo de baixa eficacia. Desconhecimento quanto a legislacdo e normas dos
planos de satde também foi sinalizada juntamente com a percepcéo de que, sintomatologias
complexas ou graves, problemas comportamentais e certos transtornos poderiam ser
mais dificeis de tratar por meio virtual. Da mesma forma, os terapeutas necessitariam de
treinamento especializado para que se sentissem confiantes em adaptar as consultas a
maneira remota.

Neste estudo foram externados alguns desafios verificados durante os atendimentos:

“Ruim. Ha muitas falhas, interrupgées, estimulos de fora etc. e ndo tem contato
visual presencial, o que perde muito (...).” A15

“Acho muito ruim. A ligacdo falha muito e as vezes preciso refazer. Quebra o
ritmo da consulta e atrapalha muito. A gente tem que imaginar como esta a
pessoa do outro lado.” A17

“E diferente, pessoalmente a gente percebe muito mais as questées do
paciente, gestos, maneira de sentar. Preciso ficar muito mais atenta aos
detalhes.” A18

“(...) exige de mim uma atengdo muito mais focada, uma vez que so tenho
a fala e o rosto como forma de observar todo um contexto trazido pelo
atendimento.” A3

Sammons et al. (2020) em seu trabalho aborda semelhantes dificuldades dos
terapeutas com o atendimento remoto. Um dos aspectos levantados refere-se ao fato
de, diferentemente do atendimento presencial, estando frente a um monitor, faltariam os
dados visuais, percepc¢ao completa do gestual, olhares e trejeitos que fornecem pistas para
auxiliar em um diagnéstico ou decisdes de tratamento.

Os autores citados acima ressaltam que a transi¢céo da pratica presencial para online
foi muito subita. O uso da telepsicologia passou de 29% para mais de 80% de usuarios em
apenas 1 a 2 semanas apos declarada pandemia de Covid-19. Existem diferencgas praticas
e de gerenciamento de risco fundamentais. Até mesmo os instrumentos de avaliagéo
padronizados normalmente para uma avaliagdo psicolégica ndo foram adaptados para
administragdo remota. Com isso, é previsivel a ocorréncia da inseguranga, por parte do
profissional, mesmo daqueles ja mais experientes (Cosenza et al., 2021).
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Para Viktor Frankl (1985), desafios e afetagbes ndo comprometem o homem, o que
verdadeiramente o sensibiliza é a falta de uma pretenséo e a luta por um objetivo, por uma
tarefa que valha a pena. Em suas palavras, o autor nos diz:

O que o ser humano realmente precisa ndo é um estado livre de tensoes,
mas antes a busca e a luta por um objetivo que valha a pena, uma tarefa
escolhida livremente. O que ele necessita ndo € a descarga de tensdo a
qualquer custo, mas antes o desafio de um sentido em potencial a espera de

seu cumprimento. O ser humano precisa ndo de homeostase, mas daquilo
que chamo de “noodinamica” ...

Ouso dizer que nada no mundo contribui tdo efetivamente para a
sobrevivéncia, mesmo nas piores condicdes, como saber que a vida da gente
tem um sentido. Ha muita sabedoria nas palavras de Nietzsche: "Quem tem
um por que viver pode suportar quase qualquer como” (Frankl, 1987p. 62, 63).
Ao analisarmos a visdo de homem em Frankl, podemos perceber que o ser humano
€ uma unidade antropolégica que pode promover relacdes interpessoais, e cooperar através
de seu intelecto para estabelecer trabalhos e projetos nas suas inUmeras areas do saber. Pela
concretude de suas relacdes com seus semelhantes o homem se constitui, podendo contribuir
com novas concepgdes de mudangas, ndo apenas individuais como também de ordem social.
As consultas realizadas remotamente ainda s&o acompanhadas de muitas incertezas
para a maioria dos voluntarios. Foi notado que 55% (11) dos participantes necessitaram de
adaptacao a nova metodologia por se acharem inseguros em alguns aspectos. Internalizar
0s novos conhecimentos é fundamental para uma pratica segura. Portanto, a inseguranca
apresentada é esperada, uma vez ndo ser um método habitual em nosso pais e as
praticas tradicionais ja ndo podem ser aplicadas da mesma forma que antes. A situacao de
inseguranca, que pode ser verificada em algumas respostas:

“Precisei me adaptar pois ndo sabia usar. Ainda tenho duvidas.” A2

“Precisei me adaptar muito e exige de mim uma atengcao muito mais focada,
uma vez que so tenho a fala e o rosto como forma de observar todo o contexto
trazido pelo atendimento.” A3

“Houve um periodo de adaptac&o, fiz cursos, troquei informagées com outros
psicologos (...) (me sentia insegura), mas me preparei e apenas comecei
quando me senti preparada.” A11
Concluir um curso de graduacdo e obter um diploma & um sonho para muitos.
Entretanto, pode ser também um gerador de ansiedades e angustia e, até mesmo, se tornar
um desafio nos primeiros meses de exercicio da profissdo. Observa-se que, sobretudo no
final de sua formag&o como psicélogo, o sentimento de responsabilidade aumenta bastante,
predominando sinais de impoténcia e a sensacao de pouco saber para enfrentar o mundo
do trabalho. Assim, os alunos podem se sentir sozinhos e incapazes de fazer a transicéo
entre ser estudante e ser um profissional pronto para atuar (Teixeira e Gomes, 2004).
Este fato se da exatamente pela inseguranca e receio advindos da inexperiéncia como
profissional, exacerbado pelo fato de estar diante de uma pandemia sem precedentes.
Essa inseguranca foi observada na fala:
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“Ao mesmo tempo que era algo novo e causava inseguranca, principalmente
por eu ser recém formada, é algo que abriu muitas portas (...) A 12

De forma abrupta os psicologos precisaram se apropriar de seus conhecimentos
e adapta-los a uma maneira diferente de atuagdo. Os atendimentos voluntarios passam
a ser realizados por inumeros profissionais, dos mais experientes na clinica aos recém
formados ainda sem pratica no exercicio da profissdo. O atendimento remoto foi entéo
rapido e largamente disseminado, sendo muito utilizado de forma sincrona, onde terapeuta
e cliente interagem em tempo real. Para aqueles mais inexperientes e, simultaneamente,
sem conhecimento acerca da tecnologia e operacionalizacdo de um atendimento remoto,
realizar uma psicoterapia ou mesmo um acolhimento virtual poderia levar a um grau maior
de inquietacao, receios, inseguranc¢a, medo e tenséo.

Outrossim, um profissional com muitos anos de pratica terapéutica também se viu
diante do novo cenario de atender frente a uma tela de um computador ou mesmo de um
celular ou ainda mais estranhamente, fazer uma consulta por via telefénica. Certamente
€ algo estranho e inusitado, uma atuagéo ndo aprendida no seu curso de sua formagéo.

Notamos que, apesar da duvida preliminar do participante A12, apresentado acima,
se operou uma mudancga na sua percepgdo. O fato que inicialmente causava medo e
desconforto transformou-se posteriormente em novas perspectivas.

Ao enfrentarmos eventos considerados transformadores em nossas vidas, a
ameaca que muitas vezes os acompanham pode se constituir em oportunidade para novas
aprendizagens (Peixoto et al, 2020). A resposta nos reforca tal ideia ao salientar que,
apesar das dificuldades, portas foram abertas exatamente pela oportunidade de vivenciar
os desafios. Percebe-se que novos eventos podem funcionar como gatilhos que exprimem
um verdadeiro processo de transformagéo interior.

Com o decorrer do tempo sucede a adequagéo do profissional ao seu trabalho, bem
como ao uso assertivo das tecnologias de comunicacgéo e informacéo e o estabelecimento
do contrato terapéutico no setting virtual. A qualidade e a velocidade desta transformacgéo
refletem, ao menos parcialmente, o grau de comprometimento do individuo com a profissao
escolhida assim como o empenho para desenvolvé-la (Peixoto et al, 2020).

Desta forma é possivel identificar que a pessoa pode encontrar sentido frente a
uma situagé@o que, em principio, se mostrou um contratempo: o fato de ter que atuar ainda
sem experiéncia e tendo duvidas quanto a sua capacidade de fazé-lo. Ao se referenciar ao
pensamento de Victor Frank, Silveira e Mahfoud (2008) manifestam que para Viktor Frankil,
o0 ser humano tem a capacidade de decidir o que quer se tornar e assim a questdo do
sentido é fundamental. E necessario encontrar um sentido que faca valer a pena viver, que
o0 motive a encarar todos os desafios com os quais se depara, as novidades que ele nao
domina. E exatamente essa aparente confus&do e ambiguidade que s&o vivenciadas como
fontes de tenséo e desprazer. Porém, quando € preciso enfrentar as angustias existenciais
€ que o individuo pode descobrir que somente ele é capaz de desvelar tal significado.
Quando ocorre essa busca, a angustia, o medo e o vazio se dissipam.
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Ao avaliar a experiéncia da vivéncia num setting terapéutico, infere-se que o
terapeuta pode encontrar sentidos para sua vida que serdo verdadeiros guias para leva-lo
a ser livre e responsavel pela sua existéncia. E exatamente o sentido auferido no momento
de inseguranca que consiste na forca motivadora que direciona as ac¢des do individuo.
Como notamos em Frankl (1989) ai se revela o carater incondicional da pessoa que,
conforme o exemplo do participante, mesmo diante da dificuldade, de sua inexperiéncia,
ndo se acomodou e buscou se superar através de uma atitude consciente, responsavel e
livre.

“Depois de um tempo passou a ser algo mais simples, pois fui adquirindo
mais pratica e também seguranca para fazer contato com os pacientes.” A13

“Depois de aprendido é muito satisfatério.” A7

“Me adaptei bem, mas no inicio foi complicado. Fiz alguns testes com 0s
familiares” A10

“Foi a Unica forma de dar assisténcia a quem acompanho, muitas vezes a
conexdo néo foi boa, mas foi melhor que “nada”. A3

Podemos dizer que o significado da situagédo vivida é captado e dele extrai-se o
sentido do que representa o ato de acolher o outro. E exatamente a atitude de prosseguir
enfrentando o desafio, que confere a auto transcendéncia fazendo com que a pessoa se
coloque a servico de uma causa. O desejo de fazer algo se configura como um sentido
para o sujeito, 0 que faz com que se supere o receio e a inseguranga. A motivacdo para
agir leva a assumir agdes que impulsionam um crescimento interior, permitindo um maior
desenvolvimento como pessoa, aumentando sua confianca e dessa maneira conseguindo
superar a barreira do desconhecido, vislumbrando assim um caminho de maior sentido,

uma finalidade, um para qué viver.

6.2 PREOCUPAGCAO QUANTO AO SIGILO DAS CONSULTAS

Diante do novo contexto de atendimento, € de se supor que a garantia da
confidencialidade de uma consulta agora tome um viés diferente de preocupacédo para
o psicélogo. Sem duvida, os desafios frente ao manejo clinico precisam ser explorados,
pois que o sigilo da sessdo nos atendimentos remotos ganha outros contornos. O que se
nota é que a residéncia ou mesmo o local de trabalho do cliente passaram a ser também o
ambiente psicoterapéutico em muitos casos.

O depoimento a seguir, apesar de ser Unico, € um recorte de grande importancia que
aponta para uma preocupac¢do neste sentido.

“Tenho duvidas quanto ao sigilo. Ndo tenho certeza se a consulta esta sendo
mesmo sigilosa.” A19
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N&o podemos deixar de citar que a implementacéo do novo método de atendimento
€ um avango, porém, envolve riscos dado que é possivel a violagdo de privacidade e
de confidencialidade da consulta. Isso implicara na necessidade de criptografia nas
comunicacdes e cuidados com hakeamento de telefones celulares e computadores.
Lembramos que até mesmo as sessdes poderao ser ouvidas por terceiros, acidentalmente
ou de forma maliciosa, uma vez que as videoconferéncias ou as liga¢cdes passam a ser
feitas no ambiente de trabalho adjunto aos colegas, ou em casa com os familiares nas
proximidades (Lustgarten et al., 2020) (Stoll et al., 2020).

Em alguns paises existem leis federais de seguranca (Pierce et al., 2020) (Dijksman
et al., 2017) e é fundamental a utilizagdo de formulério de consentimento assinado pelo
cliente, informando a nova via de atendimento, assim como um plano de seguranca para
garantir a privacidade do atendimento. O Departamento de Saude e os Centros de Servigos
Medicare e Medicaid nos Estados Unidos dispensaram temporariamente tais protocolos,
entretanto, os psicélogos ndo estdo imunes as acdes civis resultantes de informacbes
vazadas durante as consultas (Sammons et al., 2020).

Outra questao relativa ao atendimento virtual perpassa pela tecnologia disponivel. Em
paises como o Brasil, 0 acesso a tecnologia ainda € uma questéo social. Nem todos possuem
um telefone celular ou um computador com boa conectividade de video e capacidade de
banda larga em local seguro e privado para ter os atendimentos (Stoll et al., 2020). Embora
alguns possam dispor de todo o artefato tecnoldgico, o paciente podera néo saber utilizar
0s mecanismos disponiveis por limitagdes proprias. Uma explicacdo detalhada e a maneira
de solucionar problemas deve ser ensinada, sempre que necessario. Para tanto, é vital que
os terapeutas saibam fazé-lo. Um fator que merece atengéo é o atendimento a criangas ou
a idosos. As criangas pequenas, muito provavelmente precisardo do auxilio e da presenca
de seus pais para interagir com o terapeuta durante as consultas. Mesmo problema
poderemos constatar com os idosos que, em muitos casos, ndo estdo familiarizados em
manipular os programas e dispositivos tecnoldgicos atualmente disponiveis. Ressalta-se
que a presenca de terceiros para auxiliar no transcurso do atendimento fragiliza o sigilo da
consulta (Cosenza et al., 2021).

A entidade que representa os psicologos norte-americanos, a American
Psychological Association (APA) estabelece algumas normas para que os profissionais
exercam atendimento ndo presencial. Entre elas estdo a aquisicdo de competéncias para
uso da tecnologia, protecéo das informacgdes, confidencialidade das consultas, garantia de
utilizacdo de mecanismos de segurancga na protecao de dados e informagdes dos clientes,
entre outras.

A cautela e o sigilo reflete uma preocupag¢do em querer cuidar bem e preocupar-se
com o préximo. No cenario da saude, o cuidado significa a atitude ndo sé de curar, mas
também, de proteger, dar atengéo, acolher, estabelecer comunh&o e entrar em sintonia com

o outro. Refere-se a uma interrelagéo entre o cuidador e aquele que necessita de cuidados.
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Agir com responsabilidade diante de seu cliente € um fator ético, e, ao se preocupar com
a seguranga da consulta, o psicélogo age com responsabilidade, cumprindo de forma
harménica com os seus deveres, suas obrigacdes sociais para com quem o procura.

A Logoterapia de Frankl (1989) trata a questdo da liberdade e responsabilidade
se referindo a capacidade que o individuo tem de responder pelos seus atos, ou seja,
responsabilidade se refere a assumir a prépria liberdade e se posicionar perante si mesmo
e perante a sociedade.

Aliberdade de agir do psic6logo assume um papel de ser inconstante e ndo absoluta,
pois o individuo esta inserido na estrutura social que o condiciona a agir, entretanto, tal
consciéncia d4 ao agente responsavel a obrigacéo de reparar danos causados a outros
através de seus atos.

O cédigo de ética da Psicologia € muito esclarecedor nas questdes de confiabilidade
e deve ser muito respeitado pelos profissionais. Na relagéo estabelecida entre o terapeuta
e o cliente, o sigilo é essencial, justamente por possibilitar que o atendido converse
sobre seus problemas mais intimos na certeza de ser respeitado e protegido quanto a
confidencialidade.
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CAPITULO 7

PERCEPCAO DO SENTIDO DA VIDA ATRAVES DO
ALTRUISMO E VIVENCIA DE DIFICULDADES

Se percebemos que a vida realmente tem um sentido, percebemos também
que somos uteis uns aos outros. Ser um ser humano, é trabalhar por algo além
de si mesmo.” (Viktor Frankl, 1987)
A busca de significado para o viver € a principal forca motriz para superar obstaculos
e enfrentar desafios que a vida proporciona. Portanto, usar sua habilidade, talento e
vontade de investir na busca de um rumo e um sentido faz com que se acredite que existe
um proposito legitimo e ndo apenas pequenos motivos para uma felicidade temporaria.
Com essa perspectiva, foram reconhecidas 11 unidades de significado que se
destacaram. Nota-se as expressoes: ajudar o préximo, empatia, acolhimento, amor, sentir-
se sobrecarregado e chorar, experiéncias marcantes, angustia, desespero, vivéncia do
luto profissional, sentimento de impoténcia, sentido de responsabilidade, gratiddo, prazer,
satisfacéo, crescimento e aprendizado profissional e aprendizado pessoal, expressdes que
serdo analisadas a seguir.
Através dos relatos encontrados verifica-se que os psicélogos voluntarios encontram
sentido para suas vidas ao acolher as angustias experenciadas por seus clientes durante
as sessoOes no setting terapéutico.

7.1 O SENTIDO DA VIDA ATRAVES DA EXPERIENCIA DO ACOLHIMENTO

Nos recortes observados apresenta-se de forma bem marcante o desejo de ajudar,
de acolher o outro em seu sofrimento. Este desejo é visto como motivacdo que da um
sentido a vida do profissional. Em praticamente todas as respostas encontramos o verbo
ajudar, evidenciando que a motivacdo primaria esta na realizacdo de uma obra pessoal
que precisa ser seguida. Ajudar, amparar, assistir aqueles que necessitam de maneira
voluntéaria é o que move esses terapeutas a doarem seu tempo voluntariamente.

“Ajudar aquelas pessoas que precisam e ndo tem condicbes de pagar no
momento.” A2

“Ajudar nesse momento tao dificil e principalmente a quem ndo pode arcar
com os custos” A3

“Ser util enquanto cidad&o, auxiliando os que estdo em dificuldades”. A7

“Empatia e acolhimento ao proximo num momento de crise e dificuldades
geradas pelo momento de pandemia e o desemprego.” A8

“E sempre bom ajudar e fazer algo por quem mais precisa.” A14
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Para Viktor Frankl, o sentido da vida pode se situar nos acontecimentos cotidianos
e, uma vez que as situagdes nas quais o homem esta envolvido sdo Unicas, ndo se trata
de algo estatico. Este sentido se modifica conforme as circunstancias se apresentem,
respondendo na forma de uma agéo comprometida com um sentido pessoal (Frankl, 1989).
Desta forma, ele ndo esta represado em um sistema fechado, dentro de si mesmo. Ao
contrério, € descoberto no mundo, de uma maneira aberta, desdobrando-se para algo
ou alguém. Quanto mais a pessoa obliterar a si mesma, dedicando-se a amar outra ou
mesmo a servir uma causa, mais se sentira realizada. A vontade de sentido é a motivacao
humana primaria para Victor Frankl (1989) e o prazer é a consequéncia da realizacdo das
aspiragdes.

“O acolhimento é o inicio de tudo.” A16

“Sempre atuei como voluntaria, e acolher o sofrimento do outro nesse momento
dificil é gratificante para mim como profissional, que tenho um conhecimento
que pode ajudar, e também como ser humano, por solidariedade e empatia.”
A1

Ser psicologo € saber escutar, cuidar do outro, estar disponivel para acolhé-lo
em suas adversidades, identificando seus obstaculos, buscando ampliar a consciéncia e
construir alternativas para que o sofrimento possa ser mitigado.

Cada momento da vida mostra uma possibilidade de acdo e a reagdo que é
apresentada pode vir através de trés caminhos ou trés categorias de valores: criativos,
vivenciais e atitudinais. Os valores criativos se referem a execugéo de determinada tarefa,
um trabalho a se oferecer. E estar disposto & acédo. Faz referéncia também ao poder criativo
de cada um e ao seu carater de ser Unico. Se realiza quando uma pessoa oferece algo
de si ao mundo por meio de seu trabalho. Através de sua personalidade e de seu estilo, 0
profissional exerce sua contribuicdo pela forma de exercer sua atividade. Nas palavras de
Viktor Frankl (2011):

O que chamo de vontade de sentido pode ser definido como o esforco mais
basico do homem na diregdo de encontrar e realizar sentidos e propdsitos.
(Frankl, 2011)

Compreende-se que a teoria de Victor Frankl é util como suporte para uma reflexao
sobre a questao da busca do sentido no ato de assistir uma pessoa que sofre. Tal trabalho
€ realizado de maneira altruistica e tem como consequéncia a satisfacdo e o senso de
autorrealizac¢do do terapeuta.

“Gratificante poder ajudar alguém.” A 19

“A gratificagcdo de saber que mesmo sendo meu trabalho, me sinto realizada
em ver as pessoas desatando seus nos.” A10

“Tem me trazido uma satisfagdo enorme!” A13

“E a ocupagao que gosto e com a qual sempre me identifiquei.” A15
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O sentido atribuido ao trabalho indica o desejo de que o mundo das pessoas se
torne melhor, remetendo a constru¢do de realidades e solugbes que promovam o bem
estar. Se reconhece ai a existéncia de uma dimensédo metafisica para o ato do trabalho
voluntario. Ha4 um sentido para além da realidade cotidiana, corporativa que o justifica. Os
valores de cada um definem o sentido atribuido por cada pessoa ao seu trabalho e estes
s80 os concessores de sentido.

Com a consciéncia de estar presente por inteiro, dando seu melhor, sendo o mais
pleno possivel, vendo seu auxilio como importante para o outro, o ato de acolher coloca
o profissional como responsavel por aquela agédo. Desta forma, enquanto se é agente da
acao de maneira plena e dedicada, o sentido dado ao trabalho parece comungar ao sentido

dado a vida daquele profissional.
“Me sinto bem, amo o que fago, nasci para isso.” A18

“O voluntariado € uma das melhores escolhas da minha vida e,
consequentemente, reflete muito positivamente na minha vida profissional e
privada.” A9
Pode-se observar nas respostas de alguns participantes que o desejo de ajudar o
proximo foi construido ao longo do tempo, tornando-se meta para a concretizagdo de um
proposito. Tal fato leva a pensar que a trajetéria de uma carreira profissional pode ser, na
verdade, uma trajetéria de vida. O que se constroi por meio do trabalho €, de forma muito
consistente, o0 que é construido com a sua vida e Ihe da sentido.

“Um dia prometi a mim mesma que independente do veiculo, a ajuda
precisava chegar de alguma forma. Atendo pessoas com depressao, que ja
tentaram suicidio, que cometem autolesdo e ndo possuem condicoes de arcar
com tratamento.” A4

“Sou voluntaria na area de psicologia ha 20 anos(...)" A9

“Sempre participei de projetos voluntarios e sempre me atrai por ajudar
entédo foi algo intuitivo também. Ademais, queria estar fazendo alguma coisa
para ajudar diante da pandemia e da impossibilidade de estar nos proprios
hospitais.” A12
Frankl (1991) elucida que uma pessoa voltada apenas para si, ocupada unicamente
com seus proprios estados se esquece de que no mundo, a sua espera, existe um sentido
concreto e pessoal, uma tarefa que aguarda por ser realizada. Isto se d& porque o homem
s6 pode estar consigo mesmo quando esta nas coisas do mundo, quando estéa imerso no
mundo. Essa reflexdo mostra um carater quase missionario do ser humano na sua prépria
existéncia, onde ha a necessidade de se engajar na sociedade da qual faz parte.
Aderir a causa do voluntariado & contribuir para diminuir as dificuldades sociais.
Doar seu tempo e sua generosidade, parece responder a um impulso humano fundamental
que € o desejo por colaborar e aliviar sofrimentos. O altruismo, segundo alguns autores,
pode ser considerado como uma resposta comportamental da experiéncia empatica.
Desta forma, o individuo ao experenciar empatia por alguém que esteja em dificuldades se
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sensibilizaria para auxiliar. Tal comportamento demonstra que a agéo de auxilio deriva da
reacao emocional diante do sofrimento de alguém. Entretanto, para que um comportamento
seja encarado como altruista é indispensavel que ele vise sempre o0 bem estar de outrem e
ndo a si mesmo. Percebe-se que individuos que possuem altos niveis de empatia tendem
a se engajar mais amiude em atos humanitarios (Viegas et al., 2019).

7.2 A PERCEPCAO DE SENTIDO DIANTE DAS DIFICULDADES

Os valores atitudinais sdo dados pelas respostas apresentadas diante das dores
da vida, inerentes ao viver que ndo podem ser modificados. Se referem a importancia do
homem se posicionar de maneira a descobrir sentido nas dificuldades pelas quais passa,
de forma a encontrar nelas uma oportunidade para o crescimento pessoal. Trata-se de uma
capacidade de descobrir um sentido através do sofrer; é o crescer, amadurecer. Sao as
respostas ao sofrimento, as posturas que se assume diante de situagdes limitantes, onde
nao héa possibilidade de realizar os valores criativos e vivenciais. As respostas vém através
de atitudes. Todos tém capacidade de superar fatos adversos ao longo de suas vidas e essa
proposicao assemelha-se ao conceito de resiliéncia. Mesmo que o ser humano esteja em
uma situacéo temerosa, com possibilidades reduzidas de éxitos, a realizacdo dos valores
de atitude sempre sao possiveis pois através deles 0 homem conserva o seu sentido até o
fim de seus dias (Frankl, 1989).

Na psicoterapia expressao resiliéncia o termo pode ser tomado como uma maneira
de lidar com os problemas da vida, adaptando-se as mudancgas e resistindo as pressdes
diversas (Burgese & Ceron- Litvoc 2015). Os autores a definem como:

(...) a capacidade de ser humano em responder, com carater pratico, as
demandas da vida cotidiana, apesar das adversidades que enfrenta ao longo
de seu desenvolvimento. E referida por processos que explicam a “superacao”
de crises e adversidades (...). (Burgese & Ceron-Litvoc, 2015)

A resiliéncia é, portanto, um fenbmeno comum e presente no desenvolvimento
humano, fortalecendo ou transformando a experiéncia em crescimento e aprendizado.
Alguns terapeutas revelaram as dificuldades que sentiram no decurso de seus atendimentos
e demonstraram serem resilientes:

“As vezes é dificil pois eles tratam de problemas que sdo seus também. E um
aprendizado constante. Temos licoes de vida em muitos atendimentos.” A2

“Me sinto afetada porque s&o histérias muito pesadas de perdas abruptas. Me
sinto triste mas em terapia trabalho essas questées.” A3

“Tem muitas experiéncias que mobilizam, mas isso também me traz para estar
ativa e em contato com a vida de verdade (...)" A12

“As vezes sinto alguma dificuldade. A gente se sente com vontade de ajudar
aquela pessoa que sofre. Alguns casos tocam fundo e marcam a gente.” A19
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O profissional pode realmente ter sido afetado por uma situagédo, entretanto, além
de se recuperar emocionalmente podera sair fortalecido. A resiliéncia envolve fatores de
risco relacionados as adversidades da vida como doencas, violéncia, desastres, morte e
tantos outros ligados a eventos negativos. Outrossim, também se contorna de aspectos
de protecédo, que favorecem e protegem desses efeitos ou circunstancias desfavoraveis e
permitem ao individuo sair fortalecido. Cabe ressaltar que a resiliéncia pode ser aprendida
ou mesmo desenvolvida. Ter uma rede de apoio social, habilidades cognitivas, possuir um
enfrentamento efetivo, ser religioso, ter um apego seguro a alguém e possuir boa auto
estima sdo alguns dos principios que auxiliam no enfrentamento as adversidades e as
configuram como fatores protetores da pessoa resiliente (Silveira e Mahfoud, 2008). Sendo
a busca do sentido da vida a principal forca motivadora do ser humano, segundo Frankl,
temos que o ser humano, em ultima anélise, se determina a si mesmo.

Portanto, apesar da dor sentida, beneficios sdo colhidos, pois se aprende com essa
dor, superando e se transformando internamente. O evento estressante passa a ser o

ativador da criatividade que modifica o sentimento de tristeza e dor.

“Tive duas pacientes que foram a obito num intervalo de 15 dias. Nao foi nada
facil e, como faco terapia, o suporte foi fundamental para elaborar e retomar
os atendimentos.” A9

A experiéncia de perder um cliente é algo impactante e a aflicdo produzida faz com
que as pessoas procurem algo que as conforte. Mesmo profissionais com muita pratica na
psicologia também podem ser afetados por tais situagdes. Se deparar com a morte coloca-o
frente a prépria finitude. O profissional da saude em geral € preparado para auxiliar no
tratamento, propiciar a cura e melhorar as condi¢bes de vida e néo lidar diretamente com o
processo da morte. E importante que este profissional receba apoio psicoterapico, pois ele
€ bastante afetado em seu psiquismo.

Como observado, a demanda emocional relacionada a pratica clinica pode ser
bastante intensa e estressante. Se nos circunscrevermos ao momento da terapia, situacoes
de dificil manejo podem advir, sobretudo relativas as questbes pessoais do terapeuta na
sua interagdo com o cliente. Psicélogos, apesar de exercitados para realizar a escuta e
usar seus sentimentos como um meio de diagnostico, também podem ser muito afetados
por dificeis situacbes vividas. Nesta perspectiva, Rodriguez et al (2015) afirmou que o
desgaste emocional dos profissionais no exercicio da psicologia clinica, &€ percebido como
um importante estressor no seu cotidiano de trabalho. Justifica-se por ser muito alto o nivel
de demanda emocional que o trabalho exige. Lidar constantemente com o sofrimento pode
ser muito desafiador e desgastante.

O psicoterapeuta enquanto pessoa, também possui suas histérias de vida que
podem ter sido marcadas por sofrimentos. No contexto da relagéo de ajuda, o seu ouvir
atento ao cliente exige que suas proprias histérias permanegam sufocadas, sobretudo se
tratar-se de dores e tristezas. Porém, em um contexto de atendimento estas podem ser
novamente ativadas.
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“As vezes é muito dificil porque algumas coisas sdo dificuldades nossas
também.” A1 17

“No comecgo foi desesperador, mas na hora mantive a calma e consegui agir
da melhor forma possivel.” A12

“(...) uma mae tinha perdido sua filha médica que estava trabalhando em uma
ambulancia que sofreu um acidente de transito. Fiquei muito angustiada por
ela, e ndo consegui ter uma reagdo prontamente.” A1
Os relatos de clientes com histérias trauméticas confrontam o terapeuta com
0s abusos, inseguranca e impoténcia das vitimas. A comocao da informacdo pode
gerar preocupagdo com o contetdo traumatico ouvido, o que sobrecarrega e impede a
organizagao coerente com o proprio self do terapeuta. Muitas destas situagbes originam
sensagdes de impoténcia ao terapeuta, fato que pode desafiar os limites de sua propria
competéncia para cuidar de seus clientes (Fernandes e Maia, 2008).

“Atendo enlutados por Covid e as histdrias pessoais sdo carregadas de
sofrimento e dor. Morte de filho adolescente, de marido companheiro de uma
vida, de mae super acolhedora. Muitas vezes fiquei emocionada atendendo e
me senti impotente.” A11

“Uma paciente trouxe para a terapia que seu marido (que ndo é o pai delas)
abusou das suas filhas. Foi dificil ouvir.” A 18

“Saber do abuso sexual que uma paciente sofria quando era crianca e dos
maus tratos (foi muito marcante).” A19

Os relatos de clientes com histérias de trauma, por exemplo, confrontam o terapeuta
com abusos, inseguranga e impoténcia das vitimas. Vemos que o trabalho na clinica exige
que o terapeuta seja capaz de identificar as contingéncias de seus clientes e, a0 mesmo
tempo, é fundamental que ele desenvolva habilidades comportamentais e psiquicas para
lidar com tais contingéncias.

Se tomarmos o ponto de vista de suas consequéncias, uma sobrecarga emocional
€ um estressor que podera ocasionar uma qualidade de vida danosa, levando a problemas
de saude como fadiga e estresse, além de outros ainda mais graves. Nessa perspectiva,
estudos tém demonstrado que, no cotidiano do psicoterapeuta, muitos sdo os fatores
de risco para o estresse laboral (Rodriguez et al., 2015). Os incidentes estressantes
enfrentados por eles podem afetar sobremaneira a qualidade de seu trabalho. O autor
demonstra efeitos aparentemente incoerentes advindos do cuidar de pessoas repletas de
demandas por ajuda e que passam por dores emocionais. A dedicacéo e o cuidado aliam-
se a responsabilidade. Entretanto, o processo terapéutico diz respeito tanto ao psicélogo
quanto ao cliente. A existéncia de um vinculo € muito importante nesta relacéao e o diferencial
esta na escuta e acolhimento oferecido pelo psicélogo aquele que esta passando por um
sofrimento. O terapeuta necessita estar atento aos sinais apresentados durante a consulta,
pois o cliente pode demorar muito tempo para se expor e falar de si. Tal fato pode estar
relacionado a proépria dificuldade em estabelecer vinculos. Portanto, € muito importante
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observar o tipo de relacéo que o cliente necessita naquele encontro. A aceitacdo do outro
também possui uma fungao terapéutica.

Assim, podemos ver que a relacdo depende da dedicacdo e desejo de um e do
profissionalismo do outro. Entretanto, o sentimento de sobrecarga pode ser visto no relato
de voluntério:

“Lido com um sentimento de responsabilidade ainda maior perante aqueles
que confiaram suas necessidades e sentimentos a minha pessoa.” A8

Ante o impacto causado pelo relato das histérias leves ou mais dolorosas dos
clientes, a flexibilidade pessoal e profissional do terapeuta é desafiada e potenciada.
entretanto, seus efeitos ndo sdo unicamente negativos. Estudos relataram que existem:

O contexto e a pratica da psicoterapia favorecem a oportunidades de uma mudanca
no sentido positivo, um verdadeiro progresso em sua carreira (Fernandes e Maia, 2008, p.
55).

Devemos lembrar de Frankl, que ao abordar os valores atitudinais cita que tudo
esta na forma como se suporta o fardo. E necessario enfatizar a importancia da pessoa se
posicionar de maneira positiva para encontrar um sentido nas dificuldades vividas (Frankl,
1987). Esta modificacdo no olhar a propria vida e na relacdo com seus semelhantes €
explicada como um processo que ocorre com o individuo quando se defronta com um
cenério de dificuldades, o qual promove reflexdes que podem desencadear mudancas
duradouras em seus valores e comportamentos (Frankl, 1991). Para ele, em um momento
de transcendéncia se conquista uma percepg¢ao ampla das coisas, que pode durar fracbes
de segundos, porém se consegue reorganizar nosso modo de apreensao da realidade e
mudar nossa escala de prioridades de reacéo a vida que nos cerca.

A autotranscedéncia é parte constituinte da esséncia humana e mostra que o
homem é aberto ao mundo, voltado para o outro, conseguido com a superacao de uma
existéncia egoista a capacidade de se dedicar e amar o préximo. Isto aponta que o homem
néo se fecha em condicionamentos, mas os transcende, o que permite relacionar-se com
algo ou alguém diferente de si. Logo, tal conceito mostra que o homem n&o é fechado em
condicionamentos, mas transcende-os. Nas palavras de Frankl: “A existéncia vacila ou
desmorona se n&o for vivida esta qualidade da auto-transcendéncia” (Frankl, 1989, p.41).
A propria experiéncia do autor como prisioneiro em campos de concentracdo atesta esta
realidade.

Ao se vivenciar este momento de autotranscedéncia, passa-se a aplicar o sentimento
experenciado a outras situagdes, em outros contextos, e inevitavelmente, a vida passa a
ser sentida de maneira mais plena de significados e sentidos.
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7.3 A SENSACAO DE RECOMPENSA, GRATIDAO E CRESCIMENTO

Os valores que Frankl chamou de criativos né@o significam necessariamente realizar
obras grandiosas que oferecam uma mudanca radical a partir de uma acdo, mas sim
referem-se a um ato de carinho e atencéo dedicados em atitudes simples do cotidiano. A
diferenca se reflete em estar com o outro apenas superficialmente ou estar com o outro
de forma verdadeira, em profundidade. Tais valores criativos podem ser vivenciados, por
exemplo, ao se exercer um trabalho voluntéario, humanitario e ter a oportunidade de sentir-
se realizado, gratificado através de sua execugéo, segundo o que escolheu para si (Frankl,
1989).

Na logoterapia, a autotranscedéncia perpassa pelas experiéncias que fazem o
homem agradecer os momentos vividos. No contexto deste estudo pode-se verificar que
exercer um trabalho voluntario, auxiliar a quem precisa, dedicar-se ao outro e a possibilidade
de trocas vivenciadas durante a terapia foram recompensadoras.

“Tenho um prazer e alegria enormes em ajudar, colaborar com o outro e isso
gera uma troca muito gratificante.” A9

“Gratiddo por poder ajudar alguém.” A2
“E muito gratificante ajudar as pessoas.” A7
“E gratificante pode ajudar alguém.” A19

“(Me sinto) solidaria em auxiliar, sabendo que essas pessoas necessitam de
acolhimento e obtive resultado positivo. E gratificante.” A10

“(...) na vida privada a gratificacdo de ajudar quem mais precisa de ajuda e
ndo tem recursos para tal.” A12

A gratidao foi um termo bem observado e parece ser uma caracteristica positiva
e universal, uma forca de caracter que pressupfe que aqueles que a possuem tém
consciéncia do que de bom lhes acontece. Transmite maravilhamento, agradecimento e
contentamento pela dadiva recebida. Pode ser expressa relativamente a outras pessoas,
bem como a Deus, aos animais, ou mesmo a natureza (Seligman, 2008). Neste sentido,
a gratidao nao é tdo-somente um sentimento, mas também é um reconhecimento de que
houve um alguém que nos presenteou de alguma maneira. Segundo o autor, seus efeitos
podem ser percebidos através de sensagdes como bem estar individual, paz de espirito,
felicidade e saude, além de um fortalecimento de relagdes pessoais.

Trata-se, portanto, de um estado prazeroso, ligado a emogdes positivas que é
apontado como um fator de protecao a satude mental. Entre os comportamentos observados
pelas pessoas que vivenciam a gratidao, podemos notar a consolidacéo dos lacos positivos
e 0 maior cuidado com outros individuos, além da busca por formas criativas de expressar
sua generosidade.
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Conforme se refere Frankl:

Encontrei o significado da minha vida ajudando os outros a encontrarem o
sentido de suas vidas. (Frankl, 1991, p.47)

Notamos que para o autor, o ser humano sé alcanga o sentido de sua vida quando
esta tomado pela dedicacéo de servir a uma causa ou a alguém, ou seja, transcendendo
a si mesmo. Este pensamento nos auxilia a refletir que o sentido de atuacao do voluntario
traz como consequéncia, a satisfacdo e o sentimento de gratiddo e crescimento, levando
ao senso de autorrealizagé@o no trabalho.

Assim, a gratiddo pode estar relacionada ndo sé as gragas ou ajudas recebidas, mas
a todas as experiéncias vividas por uma pessoa durante sua vida e seus relacionamentos
que levaram a um aprendizado ou mesmo crescimento individual.

“(...) me faz sentir melhor e mais integrado com o mundo. Tem tornado
melhores os meus dias de pandemia.” A11

“Poder oferecer atendimento psicoldgico gratuito a quem necessita é de um
valor inestimavel para meu crescimento profissional e, mais ainda, para minha
evolucdo pessoal, pois percebo a importancia de cuidar do proximo como
cuidado a nos mesmos.” A13

“Me sinto bem fazendo o bem.” A3

Nota-se que os atendimentos, mesmo de forma remota, permitiram que os voluntarios
ampliassem as suas perspectivas, levando inclusive a mudancas comportamentais.

“O voluntariado é uma das melhores escolhas da minha vida e,
consequentemente, reflete muito positivamente na minha vida profissional e
privada.” A9

Ajudar aos outros espontaneamente, além de desencadear emocdes positivas,
possibilita adquirir satisfacédo pessoal, favorece a autoestima e o bem estar com a vida.
Além disso contribui para uma existéncia mais significativa e satisfatoria em todos os
niveis, fazendo florescer ainda mais a empatia.

Uma das maneiras de encontrar um significado na vida é vivenciando algo
como a bondade, a verdade e a beleza, integrando-se a natureza e a cultura ou ainda,
experimentando outro ser humano em sua originalidade proépria, ou seja, amando-o.

Estudos apontam que os sentimentos de admiragcéo e gratiddo podem despontar
em uma consciéncia mais aberta e atenta para as coisas da vida que possuem algum valor
(Bussing et al., 2021). Desse modo, sensibilizar um individuo e ser grato, a despeito das
dificuldades vividas durante o periodo conturbado de pandemia, facilita a percepgéao e a
cognicgao, incluindo-se ai aspectos positivos da realidade pessoal e interpessoal.

Pode-se notar que, particularmente as mulheres, pessoas mais velhas, mais
religiosas ou mais espiritualizadas expressam mais a gratiddo e sentem-na com maior
intensidade. O bem-estar &€ especialmente relacionado a sentimentos de agradecimento e
valorizagé@o da vida. A satisfagdo emocional se une ao sentido de gratidao pela existéncia,
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revelando que as sensacbes mais intensas se ligam ao sentido de comunhdo com a
natureza, contemplacéo, siléncio, espiritualidade e inter-relacionamentos pessoais. Isso
significa que a capacidade geral de sentir admiracdo ou gratiddo, particularmente no
momento atual, pode, de certa maneira, sensibilizar algumas pessoas para perceber mais
intensamente 0 mundo ao seu redor, incluindo ai o meio ambiente (Blssing et al., 2021).
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CAPITULO 8

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E A ESPIRITUALIDADE
NO TRABALHO VOLUNTARIO

Frente a situagdes adversas ou estressantes, os individuos elaboram e empregam
estratégias cognitivas e comportamentais que tém importante papel na adaptagdo ao
sofrimento, sendo destinadas a manter o equilibrio psiquico e preservar a saude fisica
e mental. Em Psicologia, tais estratégias sdo também conhecidas pela palavra da lingua
inglesa “coping”, e podem ser definidas como

um conjunto de esforcos tanto cognitivos quanto comportamentais que 0s
individuos empregam para lidar com as exigéncias especificas provenientes
de uma situacdo de estresse, exigéncias essas consideradas como
sobrecarregadoras de seus recursos pessoais.” (Sanzovo e Coelho, 2007
apud Lazarus e Folkman (1984).

Este processo de enfrentamento pode ser composto por inUmeras respostas
assumidas diante das situacdes desencadeantes de maneira a melhor se adaptar ao evento
estressor, minimizando ou mesmo acabando com seu carater adverso. Deve-se entender
que cada pessoa possui um nivel de tolerancia a situagdes estressantes diferente dos
demais. Portanto, a escolha pelo tipo de estratégia a se utilizar é influenciada por diversos
aspectos pessoais, dentre os quais podemos mencionar as crengas, habilidades sociais,
suporte e recursos materiais bem como o seu autocuidado.

Considera-se que a profissdo do psicologo clinico pode ser desgastante, posto
que trabalha diretamente com o sofrimento humano e necessita constantemente oferecer
atencéo a seus atendidos (Sanzovo e Coelho, 2007). Pensar no autocuidado para esses
profissionais mostra-se muito relevante. O cuidar de si € um constructo complexo de
acoes intencionais para uma melhor qualidade de vida. A inten¢do do auto cuidado & gerir
aspectos internos e externos que permitam enfrentar e resolver situagdes geradoras de
esgotamento laboral.

Vale lembrar que o individuo ndo é constituido apenas das dimensdes fisica e
mental. Numa concepgéao integral, sem excluir nenhuma das dimensdes da subjetividade,
temos a espiritualidade como fator integrante. Para Viktor Frankl (1989), a espiritualidade é
inerente ao ser humano. Nesta dimenséao dita noética, o homem encontra sentido em tudo
0 que acontece em sua vida, sejam acontecimentos positivos ou negativos.

Na vivéncia da espiritualidade os individuos descobrem o sentido de suas vidas e
a capacidade de superar todas as dificuldades. Na opinido do autor, se ndo houvesse a
experiéncia da dimensao espiritual 0 homem sofreria como consequéncia uma série de

dificuldades e sofrimentos sem encontrar uma solucgéo eficaz.

Estratégias de enfrentamento e a espiritualidade no trabalho voluntario 84



8.1 ESTRATEGIAS NO CUIDADO DE S| DURANTE A PANDEMIA

No contexto da pandemia por Covid-19, percebeu-se que muitos estressores
estavam relacionados ao distanciamento social, medo, frustragédo, rotinas diversas da
habitual e mesmo ao acumulo de tarefas a realizar. Junta-se a isso a inadequacao das
informacgdes divulgadas, as dificuldades econémicas e preocupacao com a saude. Ter uma
qualidade de vida em meio a esse panorama é um objetivo a ser conquistado.

O individuo que se voluntaria a acolher seu semelhante percebe-se nestas questdes
conflituosas imbuido em manter uma boa qualidade de vida e, ao mesmo tempo, tendo o
desejo de ajudar aqueles que necessitam.

Um profissional da satde mental deve cuidar de si e de suas emoc¢des para tratar
da saude dos demais, pois somente estando bem consigo estar4 bem e preparado para
atender a quem necessita. Passar por situacbes desafiadoras, exige um bom controle
emocional, logo é de grande importancia a existéncia de espagos em que possam falar,
manifestar sua dor, preocupagdes, esclarecer duvidas, aliviar as tensdes e relaxar.

As reacoes e respostas psicofisiolégicas apresentadas por cada pessoa relacionam-
se com as varias caracteristicas individuais e segundo o contexto em que se insere. Para
o psicologo, neste momento destaca-se a importancia de uma rede de suporte social que
0 apoie frente as contingéncias. Dependendo de como este reage aos fatos, pode haver
resiliéncia ou uma vulnerabilidade. Nesta condicdo, a reatividade biolégica € acionada,
desencadeando um repert6rio de estratégias de enfrentamento aos eventos estressores.

Na intencéo de conhecer os mecanismos utilizados pelos profissionais na regulacao
de suas experiéncias emocionais frente as questdes externadas nos atendimentos clinicos,
formularam-se algumas questoes.

Inicialmente foi indagado se o profissional desfrutava de algum apoio emocional
ou de supervisdo em seus atendimentos. Como resposta, dos 20 participantes, 30% (6)
referiram néo ter apoio neste momento, por acharem ndo haver necessidade, por néao
terem condicao financeira de arcar com uma supervisdo ou mesmo por recorrer a este tipo
de auxilio unicamente quando percebe necessidade.

“No momento ndo, pois ndo estou com renda para pagar supervisdo.” A14

“Néo porque ndo busquei. Se eu precisar tenho como encontrar: amigos
dentro e fora da drea, bem como referéncias anteriores.” A16

Os outros 70% (14) participantes alegaram ter algum tipo de apoio, seja por parte de
seu supervisor, por algum amigo, familiar ou através de psicoterapia.

“Tenho minha psicoterapeuta pessoal e faco supervisées de casos atendidos.
Tudo online.” A11

“Trocas com colegas de trabalho.” A8

“Tenho da familia, colegas e amigos e dos colegas mais experientes que me
supervisionam e fazendo reuniées clinicas.” A15
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Fazer uma psicoterapia pessoal e contactar com os colegas de profisséo foram as
estratégias mais utilizadas pelos terapeutas no seu autoconhecimento e apoio psicologico.
As tensbes causadas pelo lidar com as situagdes cotidianas tanto pessoais quanto
profissionais podem, com esse auxilio, ser mitigadas e ressignificadas.

O apoio de outro terapeuta ou de um supervisor mostrou ser muito importante,
uma vez que fatores pessoais podem interferir na escuta do profissional. Destaca-se com
isso que a psicoterapia pessoal € percebida como um elemento importante (Fernandes e
Maia, 2008) para auxiliar na complexa tarefa de ser um psicélogo. Este profissional precisa
saber trabalhar seu emocional com a finalidade de conduzir sua pratica sem permitir que
questbes essencialmente pessoais interfiram no seu trabalho.

Ter uma supervisdo favorece uma oportunidade para que os profissionais tenham
possibilidade de estruturar a sua interven¢gdo ao mesmo tempo em que se distanciam de

modo saudavel as diferentes experiéncias emocionais surgidas durante nos atendimentos.

“(...) perdas significativas sdo as situagées mais marcantes que eu tenho
atendido. Me sinto afetada porque sdo histérias muito pesadas de perdas
abruptas e sem o devido adeus e enlutamento. Me sinto triste, mas em terapia
trabalho essas questdes.” A3

“Ha supervisbes e trocas de experiéncia nos grupos voluntarios que atendo,
além disso faco minha psicoterapia pessoal semanalmente e trato de ter
minhas vélvulas de escape. De vez em quando me sinto sobrecarregada e
recorro a supervisdo. E choro. E faco exercicios respiratorios, alongamentos,
atividade fisica. E bebo vinho. E fago live com as amigas queridas.” A11

“Faco anadlise. Procuro fazer coisas que me ddo prazer, como a pratica de
atividade fisica que auxiliou bastante nesse momento. “A10

“Faco minha analise.” A5

Mostra-se importante se ater ao autocuidado e buscar por alternativas e atitudes que
proporcionem satisfagcdo e descanso. Cuidar de si é se educar e fazer escolhas propicias
ao bem estar emocional, fisico, intelectual, social e espiritual a longo prazo e ndo apenas
em um Unico momento (Costa et al., 2021).

Um acompanhamento terapéutico contribui, assim, para um melhor estado mental e
emocional. Fornece uma compreensédo melhor da dindmica pessoal e auxilia no lidar com
seus conflitos, permitindo buscar mais eficazmente outras estratégias de enfrentamento ou
solucbes para seus problemas.

Ao se colocar no papel do cliente, durante sua psicoterapia pessoal, o terapeuta
aumenta também o grau de sensibilizacdo e respeito pelos seus atendidos, melhorando a
percepcédo sobre o seu comportamento e suas decisdes. Olhar para si, ter saude, habitos
saudaveis € fundamental para o convivio diario com as tensGes emocionais pelas quais
passa (Fernandes e Maia, 2008).

Percebeu-se que alguns dos participantes deste estudo aderiram a um estilo de vida
que lhes proporciona bem-estar fisico e emocional. E reconhecido por eles os efeitos de
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atividades ludicas e fisicas na promogéo e manutencgéo da saude. Em virtude de aumentar a
energia para as atividades diarias, e diminuir os niveis de estresse, tais praticas favorecem

as questdes emocionais, melhorando a qualidade de vida como um todo.

“Apds os atendimentos procuro ver coisas divertidas, fagco caminhadas, gosto
de estar em contato com a natureza. 1sso me da relaxamento e paz.” A2

“Faco terapia, exercicios fisicos, tenho alguns hobbies que me relaxam e me
fazem bem.” A9

“Procuro ter um estilo de vida saudavel e contato com a natureza.” A16

“Procuro me distrair vendo televisdo e fazendo passeios curtos como
caminhadas.” A17

Os relatos citados remetem a teoria apresentada por Viktor Frankl em relagdo a
categorizacao de valores. Temos que os valores vivenciais fazem referéncia as experiéncias
em que 0 amor € observado ou recebido, seja através de um parceiro, de amigos, parentes
ou mesmo o amor de Deus. Realiza-se este sentido ao experienciar algo no nosso entorno,
nas manifesta¢des culturais, artisticas e estéticas, apreciando-se um bom filme, assistindo
a um programa de TV, ao se fazer caminhadas, percebendo e contemplando a beleza da
natureza. Sao também as experiéncias de bondade. Trata-se de algo valioso que possui
importancia em si mesmo. Um momento de vivéncia tao plena de sentidos pode levar
a compreender algo essencial da existéncia, algo que poderd estar além de quaisquer
fazeres e conduta, de qualquer realizagédo de valores através de atividades. E o sentir uma
forte emocao diante da beleza pura que se vislumbra, um momento de vivéncia tao plena
de sentido pode nos levar a compreender algo essencial da existéncia, mudando-nos para
sempre (Frankl, 1989).

8.2 A ESPIRITUALIDADE COMO RECURSO DE ENFRENTAMENTO

Na intencéo de afastar o carater religioso do conceito de espiritualidade, Frankl
(1989) optou por nomea-la como “dimenséo noética.” E conhecido que o autor buscou dar
um lugar distinto a essa dimenséo, revelando que o individuo é responsavel e livre para
tomar suas decisdes e o faz quando se apropria dessa condi¢éo, tornando-se genuinamente
ele proéprio.

Espiritualidade e religido possuem uma estreita ligacao, ja que ambos os termos se
referem a busca pelo sagrado. Tal reflexdo revela a existéncia de uma relagéo entre o ser
com algo que o transcende. Exatamente por haver esta interconexao, € necessario definir
amiude a diferenca entre os termos.

A espiritualidade € uma dimenséo inerente a todo ser humano e o estimula na
procura do sagrado, nas respostas aos aspectos fundamentais da vida. E a dimensdo
que coloca a pessoa frente aos seus conteddos mais profundos, no desejo de encontrar
resposta as suas questdes existenciais. E o que faz pensar em qual seria o sentido da vida
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(Gomes et al., 2014). A espiritualidade pode, também, desempenhar um papel de auxilio
emocional bem como proporcionar um mecanismo de defesa para os periodos mais dificeis
do viver. Contribui dessa forma para o enfrentamento das dificuldades, tensdes e estresse,
bem como na promocéo da saude mental. Tal pensamento corrobora os dizeres de Frankl
que da o nome de autotranscedéncia a esse processo.

A autotranscedéncia, na visdo de Gomes (et al, 2014) é a capacidade do individuo
superar a simesmo, e aos obstaculos, com a expectativa de atingir realidades desconhecidas
que ultrapassam seus limites (Gomes et al., 2014). O autor (apud Silva e Siqueira, 2009),
mostra que a religido pertence a ordem institucional, enquanto a religiosidade pertence a
dimensao pessoal. A religiosidade auxilia com a certeza de que existe uma dimens&o maior,
responsavel por dirigir os acontecimentos da vida. E o que capacita o sujeito a lidar com os
acontecimentos de maneira mais tranquila e confiante, reduzindo o estresse e a ansiedade

A religido é uma soma de dogmas e normas organizacionais. E um conjunto
composto por crengas e ritos, percebidos como instrumentos que levam a salvagéo, ao
transcendente. A religido inclui uma forma institucional e hierarquizada, onde existe um
espaco de socializagdo e uma doutrina praticada entre seus membros.

A espiritualidade e o envolvimento religioso podem proporcionar aumento do senso
de proposito e significado da vida, que sdo associados a maior resiliéncia e resisténcia
ao estresse (Panzini e Bandeira, 2007). As diversas situagdes as quais os psic6logos
voluntarios encaram durante seus atendimentos podem ser enfrentadas também pela via
da espiritualidade. Estudos salientam que o desempenho da religido ou da espiritualidade
sé@o fatores de protecéo a saude e qualidade de vida, uma vez que crengas religiosas
proporcionam uma visdo de mundo que da sentido as experiéncias e podem provocar
emocdes positivas.

Sabe-se que a exposicao frequente a eventos estafantes se associada a efeitos
adversos, e as estratégias para enfrentamento envolvem os estilos de coping pessoais.
Panzini e Bandeira (2007) fazem referéncia a coping religioso/espiritual, referindo-se a
formas de enfrentamento que se utilizam de crencas e comportamentos religiosos para
auxiliarem na solugéo de problemas e prevenir ou aliviar desfechos emocionais negativos.

Neste estudo, quase a totalidade dos voluntarios salientou que a espiritualidade
€ um dos mecanismos de enfrentamento utilizados para o cuidado de si, mostrando-se
fundamental para manter a harmonia e o equilibrio da vida.

“Eu procuro sempre estar em paz com minhas proprias questdes. A
espiritualidade me ajuda a entender algumas coisas na minha vida e facilita
meu estado de tranquilidade.” A1

Existe uma interrelacdo entre o bem-estar espiritual e a saude geral e outorga a
importancia da integragdo do espiritual para o conceito de bem estar. Costa (2021), fala
desta relagdo mostrando que o bem-estar espiritual € uma experiéncia de fortalecimento, de

apoio buscado de forma proposital pelo individuo para a realizagdo de um enfrentamento.
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A fé também foi observada como uma forca de apoio, uma estratégia de fortalecimento
essencial ao enfrentamento de situacbes dificeis. Tendo um carater facilitador, ela traz
conforto e autoconhecimento, proporcionando a certeza de estar no caminho certo para
auxiliar uma mudanca favoravel na vida de alguém.

“Cuido fazendo terapia e trabalhando minha espiritualidade. Ter fé é essencial,

ter a crenca de que somos capazes e que é possivel fazer a diferenca me

ajuda muito.” A13

Frankl (1987) fala sobre a importancia da fé durante o periodo em que esteve
preso em campos de concentracdo. Na ocasido tracava objetivos, na tentativa de dar
um significado as adversidades da sua vida. Em suas observagdes verificou que aqueles
prisioneiros que ndo possuiam nenhuma meta em suas vidas, ndo tinham mais um porqué
suportar tamanho sofrimento, estavam destituidos de sentido para manterem-se vivos. Sem
fé e sem esperanca no futuro, punham em risco a saude e a propria sobrevivéncia, muitas
vezes chegando ao extremo de se langarem as cercas eletrificadas para terminar com
o sofrimento (Frankl, 1987). Entretanto, havia a escolha de transformar a desesperanca
em algo positivo, fato que dependia exclusivamente de atitude pessoal. Como licdo, o
autor expde que € fundamental retirar do caos o melhor que pudermos, tendo esperanca e
encontrando forgas para lutar até o fim, dessa maneira modificando o que aparentemente
poderia ser inevitavel.
Apsicoterapia auxilia a superar as situagdes conflitivas através do autoconhecimento

e se mostra como uma relacdo que, mesmo realizada virtualmente, revela uma conexao
entre o profissional e o cliente. Neste relacionamento interpessoal, o psicdlogo deve ser
acessivel e receptivo, o que facilita a interagdo entre ambos. Com isso, proporciona um
vinculo de confianca, bem-estar e harmonia, permitindo que as sessodes transcorram de
maneira proficua. Esta rela¢cdo de estima existente entre ambos torna o cuidar um ato de
amor e de prazer. Este sentimento também pode ser relacionado a tentativa de atribuir um
sentido para o ato de acolher.

“Procuro pensar que existe algo bom e transmitir conforto, empatia acolhimento
aos meus pacientes.” A19

“Atender, acolher o outro, confortar, ajudar esta muito ligado a espiritualidade.”
A2

O cuidar pode vir como uma missao de vida, como um projeto especifico, carregado
de potenciais relacionados a uma vocagado. Para alguns toma uma dimensdo que se
assemelha a um chamado recebido de Deus sobre um caminho a ser seguido. O sentido
da vida aqui é referido a uma descoberta que parte ndo s6 de um anseio pessoal, mas

também de um desejo divino.

“Vejo meu trabalho como uma misséo de vida necessaria a minha evolugcao
pessoal.” A9
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“Minha espiritualidade me faz sentir com um grau de responsabilidade maior
com a humanidade, como um todo. Como se Deus tivesse me dado esse
dom.” A8

A espiritualidade pode aparecer como forma de enfrentamento por ser fonte de

conforto e conexao pessoal a uma forga maior (Deus).
“Tenho uma vida espiritual (conexdo divina). Eu me cuido (...)" A15

Uma outra vertente de coping religioso se refere a pedir auxilio & Deus ou recorrer
ao sagrado. Compreende-se que Deus tem um amor incondicional por todos os seres e
esta sempre pronto a ouvir a oragdo ou as suplicas de quem O busca. Dessa maneira,
auxilia os individuos a enfrentar as adversidades e, através delas, a se tornarem pessoas
mais fortes, habeis e capazes de vencer os obstaculos.

“Busco forgas em Deus, nosso criador. Sem ele ndo seria possivel fazer esse
trabalho.” A4

“Creio profundamente em Deus ou em uma forca amorosa dentro de mim. Ela
me sustenta.” A20

Os estados apreciativos verificados durante as orac6es podem afetar positivamente
as pessoas por ser essa uma via de comunicagao com o divino, com o sublime. Externando-
se aflicbes ou sentimentos através da oracdo, canalizam-se recursos que auxiliam a
captacao de energias saudaveis para a vida.

A oracao parece ampliar o campo do raciocinio em torno dos préprios limites e
necessidades. Ao se orar, vem o ato de agradecimento, solicita-se ajuda ao divino, e
externam-se as dificuldades (Medeiros, 2019). A prece é um pedido de compaixao, ajuda
para quem deseja ser mais assertivo e uma aspiragdo que da sentido e significado a
existéncia humana.

“Peco a Deus sabedoria sempre antes de comecar meus atendimentos” A3
“Recorro a Deus em minhas oragcdes.” A3
“Peco em minhas oracdes que 0s bons espiritos auxiliem essas pessoas.” A7

“Faco minhas oragdes, converso com Deus a minha maneira, (...)" A11

Nota-se o reconhecimento da espiritualidade como componente essencial da
personalidade sendo uma via de manutencdo da saude mental, conforme observado na
maioria das respostas.

A espiritualidade parece ser inerente ao voluntariado, entretanto, ao ser questionado
se 0 participante percebia um elo entre a espiritualidade e o trabalho voluntéario, temos que
a maioria de 80% (16) o percebem, entretanto, a resposta “nédo” e “talvez”, somou 20% (4)
participantes. O dado pode revelar um grau de confusdo entre o que € a espiritualidade e a
religido. Tais conceitos, embora conectados possuem significados distintos, entretanto, ainda
séo encarados de forma equivocada por muitos. O trabalho voluntario, em verdade, pode ser
compreendido, por sua estrutura como potencialmente realizador do ser humano no dmbito da

espiritualidade.
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CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19 causou uma grande instabilidade no arranjo social e
consequentemente nos cuidados de saide mental, sobretudo no seu inicio. O processo de
implementar as novas formas de atendimento psicoldégico mostrou ser um desafio, pois, além
de ter surgido de maneira inesperada, a telepsicologia obrigou psicélogos a se adaptarem
com rapidez. Tais mudancas foram verificadas ndao somente no Brasil, como também
no panorama internacional e se tornou uma estratégia vital para dar prosseguimento ou
mesmo iniciar atendimentos psicoterapéuticos.

Os avancgos da saude mental e do bem-estar humanos continuam a atrair as ciéncias
para novas arenas. A evolugdo no campo da telessaude capacita a psicologia a alcancgar
mais pessoas e fornecer ajuda eficaz. H4 oportunidades crescentes de levar a salde
mental de qualidade através das habilidades cientificas dos psicélogos para dominios
anteriormente impensaveis. Entretanto, faz-se necesséario encarar os novos desafios e as
responsabilidades de praticar uma ciéncia com foco na ética, seguranca e bem estar do
ser humano.

No inicio do isolamento social e com o aumento dos transtornos emocionais, muitos
psicologos se voluntariaram para atender a populacdo. O momento do atendimento ndo
presencial exigiu flexibilidade para os reajustes necessarios e trouxe desafios tanto para
clientes quanto para os préprios profissionais.

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, na categoria do conhecimento
e preparo para atender de maneira virtual, dificuldades iniciais se deram pela falta
de habito ou mesmo desconhecimento em atender pela via remota. Os achados foram
congruentes com a literatura sobre o tema, uma vez que muitos revezes foram sinalizados
para a realizacao das consultas online. Tal fato aponta para a necessidade de apoio dos
cursos de formagao e capacitacéo para que os profissionais atuem com maior seguranca e
qualidade na telepsicologia. O atendimento remoto, por ser relativamente novo, encontra-se
praticamente ausente da formacao académica, porém com um grande futuro e, certamente
sera mais explorado pelas universidades a partir do novo cenario.

Na categoria referente ao sentido da vida pelo altruismo e vivéncia de dificuldades
observamos que ha uma preocupacdo basica dos voluntarios em aliviar o sofrimento
daqueles que necessitam, independente de classes sociais, porém, sobretudo, oferecendo
uma psicologia voltada para a realidade brasileira, para aqueles que, devido as condi¢cdes
financeiras, ndo podem arcar com os custos de uma terapia e precisam superar situagées
angustiantes.

O psicologo que se voluntaria apreende o significado da conjuntura vivida e
consegue extrair o sentido do que representa o ato de acolher o outro. Referenciando-se
aos valores criativos, por meio de sua pratica oferecem seu trabalho e, nesse momento,
também encontram um sentido que os impulsiona a continuar. Sentido esse que o motiva a
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encarar os novos desafios e a vencer as barreiras iniciais. Trata-se da atitude que outorga
a sua auto transcendéncia, onde a espiritualidade o leva a conferir sentido para a prépria
vida. A autotranscedéncia perpassa pelas experiéncias que fazem o homem agradecer os
momentos vividos. Neste estudo constatou-se que exercer um trabalho voluntario, poder
ajudar a quem precisa, voltar-se para o outro, aliado a possibilidade de trocas vivenciais
foram elementos altamente recompensadores que geraram sentimentos de gratidao.

Foi observado que trés motivagbes apareceram como predominantes para o trabalho
voluntario: por um lado uma motivacdo de cunho pessoal, uma inquietude, o desejo de
fazer algo e por outro lado, uma compreensao das dificuldades sociais que leva a uma
luta por um ideal de igualdade, solidariedade e amor pela causa dos menos favorecidos.
Além disso, a manifestacdo da espiritualidade também foi notada como grande motivadora,
permitindo atribuir sentido a vida favorecendo a utilizacéo de estratégias de enfrentamento
muitas vezes relacionadas a fé.

Na terceira categoria encontrada, o estudo abordou as diversas formas de coping
utilizadas para enfrentar as circunstancias estressantes da vida. Os comportamentos
de enfrentamento e o autocuidado proporcionam relaxamento e descanso. Para quem
lida com as angustias e sofrimentos constantemente, cuidar de si € se educar e fazer
escolhas propicias ao seu bem estar emocional, fisico, intelectual, social e espiritual. Foi
reconhecido pelos participantes que os efeitos de atividades ludicas e fisicas na promocgao
e manutencao da saude sao fundamentais para diminuir os niveis de estresse, melhorando
a qualidade de vida. Evidenciou-se a espiritualidade, fé e transcendéncia como elementos
fundamentais na vivéncia do bem estar e superagao das atribulagdes da vida.

Constatou-se a importancia de utilizar os recursos da dimenséo espiritual
corroborando-se que a espiritualidade é uma das fontes de for¢a para viver e a crengca em
Deus, seja através da oragao ou néo, oferece confianga, amparo e orientagdo para superar
0s obstaculos da vida. A fé foi relacionada a um alicerce para o bem estar, permitindo uma
visdo mais positiva da vida, oferecendo esperanca e conforto sobretudo no periodo de
isolamento.

Os psicologos que se voluntariam para os atendimentos alegam se beneficiar de
seus trabalhos ja que conseguem superar suas dificuldades, despertam sua sensibilidade
e redimensionam seus valores, contando com a fé e a espiritualidade para tal. Com isso
conseguem uma realizacéo pessoal e profissional.

Vale ressaltar o dado encontrado de que 30% dos participantes declararam nao
praticar sua religido, fato que demonstra ndo perceberem o voluntariado como uma
expressao da pratica espiritual, embora o trabalho realizado visasse alcancar e beneficiar
pessoas de maneira dedicada e humanitaria. Doar-se voluntariamente é dar uma resposta
ao chamado interior, independente de religido. Ser solidario, altruista é ter, acima de tudo,
uma postura diante da vida seguindo os passos da jornada que escolheu.
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O presente estudo alcangou seus objetivos, confirmando pelas categorias aqui
referenciadas, que a espiritualidade é um fator fundamental para o bem estar existencial
e configurando-se como um impulsionador para o ato de ajudar o proximo. Na vivéncia
do voluntariado os psic6logos experenciaram repercussdes muito profundas em suas
emocdes, gerando todo um comportamento de enfrentamento centrado na emogéo como
resposta reguladora as contingéncias de sua vida.

Entretanto, ndo podemos dizer com precisdo o que da sentido a vida desses
profissionais, pois esse sentido parece ultrapassar uma simples razdo, uma Unica causa.
Como se refere Frankl, o ser humano se direciona a algo, néo a si mesmo. Logo, o sentido
estd além do individuo, ndo podendo ser criado, mas sim, descoberto. A pessoa pode ou
nao querer realizar esse sentido para sua vida a partir da descoberta do mesmo, e isso é
exatamente a sua liberdade de escolha.

Logo, o sentido da vida mostra-se constantemente em mudanca, por ser algo
pessoal e contingencial. Cada pessoa tem sua motivagdo e, como afirmou Victor Frankl,
nenhum ser humano e nenhum destino pode ser comparado com o do outro, pois nenhuma
situacdo se repete. Em cada situagdo vivida o ser humano é chamado para assumir
uma determinada atitude. Sendo assim, muitos desses psicologos podem modificar sua
motivagdo no decorrer dos dias, ap6s a ocorréncia de algum fato, algum dado importante,
significativo.

Ratifica-se que empregar as ideias filoséficas e conceituais de Merleau-Ponty e
Viktor Frankl como estratégia para triangulagdo dos dados, mostrou ser importante para a
analise dos dados produzidos, facilitando a compreenséo fenomenolégica dos participantes
quanto a sua percepcéao do sentido da vida. O pressuposto do sentido da vida é ver o ser
humano como um ser espiritual e que tem poder de decidir os caminhos que quer tomar.
Aqui pudemos verificar que os profissionais podem encontrar e cumprir um sentido em suas
vidas, independentemente de ser ou nao religiosos e, se forem, independe também, do seu
tipo de crenca.

Por fim, pretende-se ofertar uma contribuicdo para as lacunas existentes na
tematica da percepcao, espiritualidade e sentido da vida do psicologo voluntario, além
de permitir dar voz a subjetividade deste, restituindo-lhe o seu lugar de sujeito de acgéo,
auxiliando-o a compreender a importancia das nuances de sua narrativa, suas emocoes
e seus pensamentos. E importante dar visibilidade ao trabalho voluntario de profissionais
que se prestam a atender as demandas da sociedade em um momento de intensa crise.

A vida sé é realmente vivida quando apresenta uma vontade, uma direcdo, um
objetivo, um sentido. Fato que corrobora a fala de Frankl quando se refere que o0 homem
pode suportar tudo, menos uma falta de sentido em sua vida.
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