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RESUMO

Introduciio: A exemplo do que ocorre com a Covid-19, pandemias tendem a ocasionar
emocdes diversas em pessoas que vivem em isolamento social imposto como uma das medidas
sanitarias preventivas, acarretando problemas biopsicossociais. Este estudo teve como objetivo
conhecer a percepcdo do uso de praticas terap€uticas virtuais utilizadas durante a pandemia de
Covid-19 e seu papel nos processos de satide mental. Método: O estudo foi de abordagem
qualitativa, desenvolvida em duas etapas, o estudo da literatura e empirica, por meio de um
formulario em ambiente virtual respondido por pessoas que realizavam algum tipo de pratica
terapéutica virtual durante o contexto pandémico. Os dados do formulario foram tratados e
analisados por meio de analise hermenéutica da linguagem escrita e os resultados triangulados
com o estudo teérico da literatura. Resultados e Discussdo: O uso de praticas terapéuticas
virtuais durante a pandemia, reforcada pelas regras preventivas sanitarias, proporcionam
beneficios diversos como por exemplo, o manejo das emogdes nesse periodo, bem-estar e
estratégias em salde mental, mas por outro lado também gerou desafios no acesso e
acessibilidade deste tipo de tecnologia. Conclusfio: As praticas terap€uticas virtuais tornaram
no periodo da pandemia da Covid 19 uma ferramenta promissora no cuidado em satide mental,
com necessidades de estudos empiricos sobre seu uso e estratégias para melhor acessibilidade
no campo do cuidado em satide mental.

Palavras-chave: Satde mental. Sofrimento psiquico. Covid-19.

ABSTRACT

Introduction: As an example of what has happened with the Covid-19, pandemics tend to
cause different types of emotions in people living in social isolation imposed as one of the
preventive health measures. Home confinement and social distancing among people in face-to-
face health services has caused problems in psychosocial contexts. This study aimed to know
the perception of the use of virtual therapeutic practices used during the Covid-19 pandemic
and its role in mental health processes. Method: This study was qualitative, developed in two
stages, the study of literature and empirical, through a form in a virtual environment answered
by people who perform some type of virtual therapeutic practice in the pandemic context.
Results and Discussion: The data of the form were treated and analyzed by hermeneutic
analysis of written language and the results triangulated with the theoretical study of the
literature. The ease of Information Technologies (ITCs) provide for treatment and follow-up in
mental health during the Covid-19 pandemic were pointed out by some participants, such as
improvement in understanding and acceptance of health restrictions, management of feelings
and emotions during this period, feelings of well-being and welcoming. Conclusion: ITCs are
promising tools for care and follow-up in the field of mental health, offering various benefits
to participants. Nevertheless, it is necessary to consider the accessibility of these tools in daily
life and the engagement of participants in these virtual practices, evaluating the best type of
intervention for each subject.

Key-words: Mental health. Psychologic suffering. COVID-19
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2. APRESENTACAO

A base epistemoldgica do livro sera na compreensdo da experiéncia, reflexao e atualizagdo da tematica,
realizado por pesquisadores de regifes diversas do Brasil, destinados a profissionais da saude e a sociedade
em gerai A salde como direito fiuidamental da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de uma
conquista ardua, fruto da luta de um conjunto de atores sociais, ao longo da histéria ocidental.

A obra traz como destaque o entrelagamento entre a sabedoria produzida pelos produtores de
fitoterapicos que atuam nas feiras de Ervas brasileiras; os saberes compostos no ambito da politica ptiblica
brasileira das Préaticas integrativas e Complementares em Salde, e as pesquisas interdisdplinares em saude.

No ambito internacional, alguns documentos de referéncia ao processo de compreensdo do
entrelagamento fenomenologico entre a salde e doenca foram produzidos pela Organizagdo Mundial da
Saiide (OMS), por meio de acordos de apoio as politicas plblicas pelos paises signatarios. Os contratos foram
ao todo em sete, derivados da Conferéncia de Alma-Ata (1978); as Cartas de Ottawa (1986), Adelaide (1988),
Sundsvall (1991), Jakarta (1997) e México (1999) e duas de carater sub-regional em Bogota (1992), Port of
Spain (1993) e rede de mega paises (1998), (BRASIL, 2002).

A Carta de Ottawa objetivou promover a salde e os determinantes sociais que a integram como

direito cidaddo, um atributo para a vida. Desde o Relatério Lalonde (Canada, 1974), consolidou-se a
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compreensdo da salide em quatro dimensdes: bioldgica, ambiente, estilos de vida e a organizagao dos sistemas
de saude, marco formal para a formulag&o e implementacgdo de politicas de saiide.

No Brasil, desenvolveram-se acfes que contribuiram para implementar a Reforma Sanitéria; as
formulagdes da 8° Conferéncia Nacional de Salde; as atividades da Assembléia Nacional Constituinte e, se
materializaram na criacdo do Sistema Unico de Salide (SUS), na Constitui¢ao Brasileira de 1988 e nas Leis
Organicas da Saude de 1990. Atualmente, as diretrizes e as politicas de saude sdo produzidas e implementadas
em niveis de complexidade, que abrangem a atencédo, a gestdo e o controle social no SUS para assistir a
populacdo em sua diversidade e adversidades, em virtude da elevada desigualdade no Pais quanto a
distribuicdo da renda, condi¢Bes sanitarias favoraveis a disseminacéo de doengas, como a que recentemente
vivemos: a pandemia da CUTTD 19.

Superar a iniquidade das condicfes de salde da populacdo configura-se fimdante na determinagéo
dos niveis de salde, na elaboragdo das politicas piiblicas de salde e na garantia do estado aos cidaddos no
acesso a servicos compativeis com sua cultura e como protagonistas, efetivando o compromisso
constitucional do SUS, presente na diretriz da integralidade da ateng&o, pactuada pela Carta de Ottawa com
35 paises (BRASEL, 2002).

Este é o escopo da producdo de referéncias conceituais e documentais que o Instituto
NUFEN/UFPA ancora a obra, no cenario da linha de pesquisa Fenomenologia: teoria e clinica para

contribuir & permanente atualizacdo do conhecimento local regional e mundial.

NORMAS
Os capitulos deverdo ser entregues, impreterivelmente, de 01/01/22 a 15/03/22. Enviados para o e-
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Os arquivos deverdo ser salvos na extensdo “doc"”, digitados em programa editor de texto no padrdo do
TFifi

Fonte Tmw/Ni»'Raman 12 e espagamento 1,5 entre linhas para o corpo do texto;

Margens: superior: acm, inferior: 2cm, esquerda: 3cm, direita: 2cm;

Tamanho do papel: A4:

Maéximo de 12 a 20 laudas:

O titulo do artigo deve constar em maiusculas. negrito, fonte 16;

A autoria (composta pelo nome completo) devera vir ap6s o titulo, a direita. Em nota de rodapé deve ser
indicada a agéncia financiadora, quando for o caso;

Os textos ndo deverdo conter tabulagédo, colunas ou separacédo de silabas hifenizadas;

O tamanho méaximo de arquivo aceito é de 5MB. Caso o trabalho contenha imagens, essas deverdo ser em
200 dpi’s no formato JPG. dimensionadas no formato de aproximadamente 5x5 cm e gravadas no préprio
documento;

Em anexo a declaracdo de autoria, originalidade e cesséo de direitos autorais de acordo com o modelo

As tabelas devem ser digitadas seguindo a formatacdo padrédo de tabela do programa editor de texto;
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As citagBes de até trés linhas devem constar entre aspas, no corpo do texto, com o0 mesmo tipo e tamanho
de fonte do texto normal.

As notas devem estar no rodapé em fonte 10: a primeira vez deve ser citado a referéncia completa e, em
se repetindo, usar Ibid seguida da numeracéo dabg.

As citagBes, a partir de quatro linhas, devem estar em Times New Roman 10. justificado, com recuo esquerdo
de 4cm. As referéncias das mesmas devem constar no rodapé, como no exemplo acima;

O uso de notas de rodapé é de carater explicativo e devem ser numeradas em algarismos arabicos (F.x: 1,2);

As referéncias deverdo constar no final do texto, norteadas pela ABNT, dispostas em ordem alfabética.

Referéncia de Livros: KOSELLECK, Reinhart. Futuro passado’, contribuicdo a seméntica dos tempos
historicos. Rio deJaneiro: Contraponto; Editora PUC-Rio, 2006.

Capitulo de livro: CASSIRER. Emst. A linguagem. Introducdo e exposi¢do do problema. Im
A filosofia das formas simbolicas. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001, p. 9-74.

Coletanea: CARDOSO, Ciro Flamarioiv MALERBA, Jurandir (Orgs.). Representacdes; contribuicdes a
um debate transdisciplinar. Campinas: Papirus, 2000.

Artigos em periddico: RIGOLOT, Francois. The Renaissance Crisis of Exemplaritv. Joumal cftbe Hiitort of
Ideas, v. 59, n. 4, p. 557-563, 1998.

Texto disponivel na internet HEGEL, Georg W. F. Filosofia da Historia. 2" edigéo. Brasilia- Editora UnB,
1995. Disponivel enr http://giiteiiberg.spiegel.de/buch/1657/1. Acesso em: 20 set. 2013.

Artigo publicado em anais eletrénicos: ARAUJO, Rodrigo Cardoso Soares de. O polémico Corsario, um
pasquim da Corte Imperial (1880-1883). In: Seminario dimensdes da bohtira na historia: Estado, iSiagdo, Império, i,
2007, Juiz de Fora. Anais... Juiz de Fora: Clio Edi¢Ges, 2007, p. 500-501.

Tese académica: RIBEIRO, Tatiana O.--ifodexis berodotianir. um modo de dizer o passado. Tese (Doutorado
em Letras Classicas). Programa de Pos-Graduacdo em Letras Classicas, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio deJaneiro, 2010.

Artigo de jornal: GLEISER, Marcelo. Newton, Finstein e Deus. Folha de Sao Paulo, 13 jun. 2010. llustrada,
p. A23.

Pede-se os autores que indiquem, nas referéncias bibliograficas, a primeira edicdo de livros com varias
reedi¢Oes, seguindo o padrdo: CROCE, Benedetto.Teoria e storia delia storiografia. Bari: Laterza, 1973
[19131.
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Introducgio

O virus SARS-Cov-2 foi causador da doenga infecciosa que atingiu a populagdo mundial
no final do ano de 2019, e que nestes ultimos dois anos com suas variantes vem provocando
danos biopsicossociais.

A Covid-19 foi notificada primeiramente em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan
e propagou-se rapidamente pelo mundo. Em janeiro de 2020, a Organiza¢éo Mundial de Satude
(OMS) declarou como uma condi¢do de emergéncia em salide publica internacional, na qual
foi declarada como uma pandemia (BARROS, et al, 2020; SANTOS e RODRIGUES, 2020).

No Brasil, os dois anos de pandemia foram caracterizados por um periodo de
instabilidade, com momentos criticos nos indices de morbidade e mortalidade, na qual o Pais
chegou a ficar em segundo lugar com maior nimero de casos no mundo e apresentar 2.541
novos casos em 24 horas, € que em abril de 2022 registrou um total de 30.252.618 casos
confirmados e 661.960 mortes pelo novo coronavirus (WHO, 2022).

A vacinacdo contra a Covid-19 iniciada em janeiro de 2021 promoveu no Brasil fases
distintas na aplicagdo das doses entre os Estados ao longo do tempo. "A principio, o Programa
Nacional de Imunizagdo considerou prioritarios os grupos de idosos, profissionais de saltde e
populacdes isoladas. Gradativamente, foi reduzido a idade limite dos grupos elegiveis até
chegar aos adolescentes e ao publico infantil " (FIOCRUZ, 2022 p. 1)

Conforme nota técnica do Ministério da Satude (2022), o desafio da fase atual brasileira
encontra-se na vacinagio das criangas de 5 a 11 anos, mas com boa evolugdo de 73,9% da
populacdo com esquema completo vacinal, e 32,9% da populacdo com a dose de reforco. Desta
forma, a partir de decretos estaduais, como o Decreto N° 43.072 (2022), desobriga o uso de
mascara no Distrito Federal-DF e, o Ministério da Satide atualmente retirou o Brasil da situagdo
de emergéncia, com a flexibilizagdo das normas sanitarias, como uso opcional de mascara,
maior circulagdo de pessoas e retorno das atividades presenciais na sua totalidade.

E importante destacar que epidemias de grande magnitude focam na relevancia de
priorizar medidas sanitarias preventivas € de seguranca como ocorreu na Covid-19, como o
isolamento social, uso de mascaras protetivas, higienizagdo das maos, entre outros. Entretanto,
todo este cenario que ocorreu nos Ultimos dois anos gerou danos irreversiveis biopsicossociais
na populagdo, progressivamente correspondente por exemplo, as medidas restritivas por longo
periodo (SANTOS e RODRIGUES, 2020).

Pimentel e Silva (2021) reconhecem que a pandemia gerou efeitos como a intensificagéo
das emogdes por diversos motivos, como o temor de ser acometido pela doenga, desenvolver

sequelas ou mesmo vir a 6bito, criando novos significados, valores e habitos para o cotidiano e
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mundo da vida das pessoas, nominando este periodo como emogdes a flor da pele, pois
consideraram intensificados de sentimentos ¢ comportamentos que acentuam o sofrimento
psiquico no periodo de vivéncia das restrigdes preventivas sanitarias da Covid-19.

Barros et al. (2020) apresenta em seu estudo sobre os impactos psicolégicos da quarentena
em epidemias destacaram os efeitos psicoldgicos negativos, onde identificaram como principais
fatores de estresse a duragdo da quarentena, o medo da infecg@o, os sentimentos de frustragdo
e de aborrecimento, a informagdo inadequada sobre a doenga € seus cuidados, as perdas
financeiras e o estigma da doenga.

As regras sanitirias preventivas para Covid-19 realizadas globalmente como, o
distanciamento social, resultaram em mudangas nas rotinas € no cotidiano e, por consequéncia,
no aumento do uso de smartphones para manter as relagdes sociais, desenvolvimento de
atividades ocupacionais e laborativas, e o inicio da assisténcia em saude mental por meio do
ambiente virtual, como por exemplo o atendimento psicologico € de telessaude pelo médico
psiquiatra.

Anteriormente ao periodo de pandemia de Covid-19 ja existiam resolugdes no campo da
medicina ¢ da psicologia voltadas para a promogdo de saide em ambiente virtual, como na
Resolugdo CFM n° 2.227 (2018), do Conselho Federal de Medicina e a Resolugdo N° 11 (2018),
do Conselho Federal de Psicologia, nas quais regulamentaram a prestagdo de servigos pela
modalidade de telemedicina, atendimento e acompanhamento de satide em ambiente virtual.

Com a vigéncia das regras preventivas sanitarias consequéncia do periodo pandémico
ocasionaram em outras categorias profissionais e equipes dos servigos assistenciais do Sistema
Unico da Satde (SUS) aprovaram resolugdes de incluséo da tele consulta, tele consultoria e tele
monitoramento (COFFITO. RESOLUCAO N° 516, DE 20 DE MARCO DE 2020; BRASIL.
LEIN® 13.989, DE 15 DE ABRIL DE 2020).

A satde mental digital € definida por diversos autores como o uso de tecnologias digitais
como telefone, dispositivos moéveis, aplicativos, software de videoconferéncia e chat,
plataformas de suporte e intervencdo, inteligéncia artificial, realidade virtual, entre muitos
outros, objetivando melhorar as condi¢des de saide mental para a promogdo, prevencgdo,
intervengdo precoce € tratamento ou prevengdo de recaida (MENDES, et al. 2020;
RAUSCHENBERG, et al. 2021).

Outros autores definem o servigo de satde tele mental como o uso das TICs, como
chamadas de voz e de video, e-mails, e-Health, videoconferéncias e consultorias em sistemas
eletrnicos que oferecem recursos no cuidado em satide mental de forma remota, como uma
solucdo viavel de prestacdo de servigos a saiude pelo uso seguro e econdmico de TICs para

permitir a continuidade da prestacdo de servicos de satde, especialmente considerando as
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medidas de salde publica devido as restricdes impostas pelo contexto pandémico (DORES et
al., 2020; LIBERAL et al. 2021).

Portanto, ocorreu incentivos neste periodo no formato da assisténcia e tratamento em
sauide mental com praticas e estratégias terapéuticas digitais para o suporte e cuidado de pessoas
em sofrimento psiquico, buscando minimizar desta forma, as repercussdes negativas na satde
mental da populagdo, nas quais mostraram necessidade de estudos destas préticas virtuais em
relacdo aos seus desafios e beneficios.

Neste cendrio, o objetivo deste estudo foi de conhecer as praticas terap€uticas virtuais
utilizadas durante a pandemia de Covid-19 e refletir sobre os processos de saide mental de

pessoas com sofrimento psiquico que utilizam estas estratégias.
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Método

Este estudo seguiu as Normas N° 466 (12/12/2012), N° 510 (07/04/2016) e o OFICIO
CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 2021 do CONEP, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia, sob o
numero CAAE - 51637021.7.0000.5540, na qual foram preservados a seguranca e os direitos
dos participantes de pesquisa em todas as etapas do estudo.

Como abordagem de pesquisa foi utilizado a empirica qualitativa de estratégia
fenomenoldgica, na qual segundo Creswell (2020), busca investigar e entender a esséncia das
experiéncias vividas pela populagdo selecionada, investigando os fendmenos discutidos pelos
participantes.

A pesquisa foi realizada nas seguintes etapas: (1) Revisdo de literatura referente a
tematica; (2) elaboracdo e socializagdo na web de um roteiro sobre a utilizagdo de praticas
terap€uticas virtuais no cotidiano de pessoas que apresentam sofrimento psiquico; (3)
Tratamento e analise hermenéutica da linguagem escrita.

A revisdo de literatura realizada abrangeu artigos de periédicos publicados nos ultimos
05 anos, conforme pesquisa em bases de dados como: Biblioteca virtual em satde (BVS),
SciELO - Scientific Electronic Library Online, periddico da CAPES, entre outros, utilizando
descritores selecionados nos Descritores da Biblioteca Virtual em Satde (DeCs - BVS) "Mental
Health" AND "Mental Health Disorders" AND "Mental Health Assistance" AND "COVID-19"
AND "Telehealth" OR "eHealth" para a pesquisa de literatura referente a temética da pesquisa.

Narevisdo de literatura foram encontrados 48 artigos na Base de Dados BVS, 46 da base
de dados MEDLINE e 2 da base LILACS, sendo 47 artigos na lingua inglesa ¢ 1 na francesa.
Foram encontrados 68 artigos na base de dados SciELO com os descritores citados. No total
foram selecionados 23 artigos da base de dados da BVS e 05 artigos da SciELO, conforme o
titulo da pesquisa e informac¢Ges do resumo, que incluiam as tematicas de satide mental e
praticas terapéuticas virtuais (Telessaude) no periodo da pandemia de Covid-19. Dessa forma,
apos utilizar os critérios citados, foram selecionados 28 artigos para a pesquisa, incluindo
artigos tedricos e empiricos publicados nos ultimos 2 anos.

O tratamento do estudo da literatura ocorreu quanto aos contetdos relacionados a
tematica como, tipo de estudo, lingua, ano de publicagdo, base de dados, contetido, método,
contexto de COVID-19, tipo de interveng¢do, resultados € conclusio dos artigos selecionados,
organizados por tematicas na planilha Excel, e analisadas quantitativas, quanto a frequéncia
simples e qualitativas pelas similaridades, distin¢des e especificidades dos contetidos.

O estudo empirico foi realizado em ambiente virtual em duas partes: (1) por meio de

questionario no Google formulario com dados s6cio demograficos e dados sobre a participagio
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em praticas terap€uticas virtuais; (2) na segunda parte foi feita entrevista em ambiente virtual
com perguntas abertas sobre as experi€ncias na participa¢do de acompanhamentos terap€uticos
virtuais durante a pandemia de Covid-19.

O questionario Google Forms foi divulgado nas redes sociais (Facebook, Instagram) e
grupos especificos de Whatsapp de usuérios de servigos de satide mental, por meio de convites
para participagdo durante o periodo de fevereiro a margo de 2022, na qual 10 colaboradores se
voluntariaram a participar do estudo, confirmado por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo excluidas do estudo pessoas que ndo assinaram o TCLE, menores
de 18 anos ¢ pessoas que ndo tiveram experiéncia com estas formas de préticas terapéuticas.

A elaboragdo das perguntas da segunda etapa seguiu o modelo de Melo (2016), na qual o
entrevistado descreve o mundo-vida, relatando suas experiéncias vividas, e a partir disso,
descobre relagées em seu proprio relato. Desta forma, esta autora orienta as seguintes etapas:
a) leitura completa dos relatos narrados nas entrevistas; b) releitura para identificacdo das
unidades de significado na linguagem e no discurso encontrados nas transcrigdes das entrevistas
direcionadas ao fendmeno estudado; c) sintese das unidades de significado descritas pelos
participantes que sejam consistentes e esclarecedoras com as experiéncias do mundo-vida e que
sejam condizentes com o fendmeno de estudo.

A andlise dos dados foi realizada de duas formas: (1) andlise simples de frequéncia do
formulario do Google Forms da primeira etapa para compreender as caracteristicas dos
participantes do estudo; e (2) analise hermenéutica da linguagem das respostas da segunda etapa
para compreender a vivéncia do uso do formato virtual e sua repercussdo em satde mental,

compreendendo a estrutura das relagGes e narrativas dos individuos entrevistados.
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Resultados e Discussio

Os resultados do estudo serdo apresentados em trés aspectos nos quais foram triangulados
com a literatura: (1) o perfil geral da literatura estudada; (ii) o perfil sociodemografico ¢ das
praticas terapéuticas virtuais dos colaboradores da pesquisa; (iii) os comportamentos € emogdes
advindas da vivéncia e rupturas ocasionada pela pandemia de Covid-19; e (iv) os nucleos
tematicos comuns sobre vivéncia na participacio das praticas terapé€uticas virtuais.

E importante destacar que dos 16 artigos empiricos (57,14%) e 09 artigos tedricos
(32,14%), predominou estudos de lingua inglesa (64,28%), no ano de 2020 e 2021 (78,57%) e
artigos que abordaram sobre o teleatendimento, tanto o psicolégico como psiquiatrico durante
a pandemia de Covid-19 (35,71%).

Na revisdo de literatura foram encontrados estudos que abordam o uso de ferramentas
digitais no contexto de saide mental, principalmente, daqueles com transtornos mentais pré-
existentes. Foram apontados alguns beneficios do uso de TICs como forma de intervengdo no
campo da satide mental, como: facilidade em realizar o atendimento em qualquer local; reducéo
do custo; maior alcance de pessoas; diversidade de ferramentas e interfaces; atendimento e
acompanhamento sincrono ¢ assincrono; entre outros. Também foram apontados alguns
desafios dessas intervengdes, como: acesso digital dos participantes; seguran¢a dos dados;
criagdo de vinculo terapéutico; adesdo ao tratamento de forma virtual; dominio da tecnologia
pelos profissionais atuantes e a necessidade de mais evidéncias cientificas nesse contexto.

Participaram da etapa 1 do estudo 10 colaboradores que realizavam acompanhamento em
servigos de salde mental ¢ com a pandemia da Covid-19 passaram a participar em algum
momento de algum tipo de préatica terapéutica em ambiente virtual com perfil diversificados

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados socio demograficos dos participantes da etapa 1 do estudo.

Dados Caracteristicas N:10 (100%)
Género Feminino Masculino 07 (70)
03 (30)
Idade Entre 18 ¢ 25 04 (40)
Entre 25 a 45 04 (40)
Mais de 45 02(20)
Etnia Pardo 06 (60)
Preto 01 (10)
Branco 03(30)
Escolaridade Pé6s-graduacio 02 (20)
Ensino superior completo 01 (10)
Ensino médio completo 05 (50)
Ensino Fundamental completo 01 (10)
Ensino Fund. Incompleto 01 (10)
Religido Cristdo 03 (30)

Evangélico 02 (20)
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Espirita 03 (30)
Ateu 01(10)
Umbandista 01(10)
Regido de Distrito Federal 05 (50)
Residéncia Para 01 (10)
Goias 02 (20)
Minas Gerais 02 (20)
N ° de moradores na 1 a 3 pessoas 08 (80)
residéncia 3 a 5 pessoas 02 (20)
Estudante 05 (50)
Ocupagio/ Profissio  Area da satde 02 (20)
Assistente Social 01 (10)
Aposentado 01 (10)
Outros 01 (10)

Fonte: Pesquisa (2022).

O predominio do perfil sécio demograficos dos voluntarios da etapa 1 da pesquisa
realizada no Google Forms mostrou mulheres (70%), na fase adulta, entre 18 a 45 anos (40%),
pardas (60%), ensino médio completo (50%), de religides cristd ¢ espirita (30%), que residem
no Distrito Federal (50%), com média de uma a trés pessoas (80%), € que possuem atualmente
como profissdo/ocupacio estudantes (50%).

Neste periodo do estudo € importante destacar informaram que neste periodo trabalhavam
com areas da assisténcia, como assisténcia social (10%), terapia ocupacional (10%), psicologia
(10%), além de aposentados (10%) e estudantes na sua maioria (50%), e que portanto, estas
ocupagdes foram afetadas pelo contexto pandémico com mudangas e desafios na forma de
desenvolvimento das agdes do cotidiano.

Este cenario corroborou com estudos com estudantes universitarios e investimentos com
as praticas terapéuticas virtuais no periodo da pandemia de Covid-19, nos quais apontam
resultados distintos, por um lado um potencial significativo no uso da TICs como suporte, tanto
para estratégias educacionais como de escuta e acolhimento das emocdes advindas deste
periodo, como o uso de tele atendimento e estratégias de enfrentamento voltados para esse
publico; por outro lado também mostrou as barreiras de acesso ¢ acessibilidade, associado por
exemplos a contextos de vulnerabilidade social (LIBERAL, et al. 2021 e MOTA, et al. 2021).

O teleatendimento foi uma estratégia implementada nos servigos do SUS, tanto para os
profissionais da linha de frente no cuidado a Covid-19, mas também na satide mental, por meio
de realizacdo de grupos terapéuticos e tele consulta com psicélogo, terapeutas ocupacionais,
entre outros profissionais com as pessoas que necessitavam de acolhimento ou continuidade no
tratamento, visto que as regras preventivas sanitarias provocou o fechamento dos servigos da

politica de saiide mental, mas também existia uma preocupagdo destacada por Ramaswamy, et
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al. (2020) destes profissionais do alto risco de contagio, a preocupacido em transmitir o virus
para os familiares e com isso niveis elevados de ansiedade, sobrecarga e estresse ocupacional.

Neste sentido, o avango da pandemia de Covid-19 e prolongamento das restricGes
preventivas sanitarias resultou numa constincia no uso de praticas terapéuticas virtuais voltadas
para o acompanhamento e cuidado com a satide mental, como ilustrado na Tabela 2 quanto o

perfil de tratamento e uso destas estratégias

Tabela 2 - Perfil dos participantes quanto ao tratamento e uso das praticas terapéuticas virtuais

Dados Caracteristicas N:10 (100%)
Acesso & internet Sim 10 (100)
Acompanhamento em safide Sim 07 (70)
mental Niao 03 (30)
Tipos acompanhamentos Servigos privados 04 (40)
Servigos publicos 03 (30)
Niéo faz acompanhamento 03 (30)
Atividade(s) terapéutica(s) Grupo de ajuda mitua 03 (30)
Virtuais Terapia individual e em grupo 02 (20)
Psicoterapia 03 (30)
Formagéo de Acompanhante Terapéutico 01 (10)
Nio realizou 01 (10)
Tempo de realizagdo das Semanalmente 06 (60)
atividades Durante 2 a 3 meses 02 (20)
Durante 1 ano 01 (10)
Nao realizou 01 (10)

Fonte: Pesquisa (2022).

Portanto, os colaboradores da etapa 1 apesar de todos acessarem facilmente a internet € a
maioria apresentar acompanhamento em saide mental (70%) mas ndo houve dados
significativos de uso de estratégias terapéuticas virtuais, visto que um ndo fazia nenhum
acompanhamento, mas realizava encontros virtuais significativos com grupo de amigos,
enquanto outro participava de curso de formagdo de acompanhante terapéutico, ¢ por este
motivo a participag@o nesta estratégia era de duas a trés vezes por semana ¢ atém mesmo com
duracdo de dois a trés meses de participagéo.

Entretanto dos colaboradores que buscaram estas alternativas foram se integralizando a
este novo formato, por meio de grupos terap€uticos online, teleatendimento e telemedicina, uso
de e-Health, entre outros. Pois, no cendrio de restricOes estas estratégias tornaram-se
alternativas viéveis para o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico advindos do contexto
pandémico, como também as pessoas acompanhadas pelos servigos de satide mental.

Os colaboradores que participavam de grupos terap€uticos no formato online referiram
que esta pratica foi relevante para o seu tratamento ¢ acompanhamento em saiide mental,

corroborando com a literatura sobre os grupos terapéuticos.
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A presenca de participantes no ambiente grupai gera a possibilidades de novos
acontecimentos e troca, 0 que adiciona uma camada de complexidade e
dinamismo a intervengdo proposta. Segundo a autora, 0s grupos mediados
pela terapia ocupacional, propde atividades desenvolvidas por meio dos
interesses, desejos e necessidades dos participantes, reproduzindo no grupo
dois tipos de funcionamento: como atividade grupai (todos os participantes
fazem a mesma atividade) ou grupo de atividades (cada um faz sua prépria
atividade no ambiente do grupo) FERRARI, (2022, p. 6).

A segunda etapa do estudo foi realizada com 09 dos participantes da etapa um pois
foram convidados apenas 0s que realizavam de fato estratégias terapéuticas virtuais de
tratamento em satde mental. E importante destacar que os colaboradores listaram os principais
comportamentos, emocdes e respectivos diagnosticos relacionados a sua saude mental no

periodo de pandemia, apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Lista dos principais comportamentos, emoces e respectivos diagndsticos em saide mental.
Fonte: Pesquisa (2022).

Os colaboradores da etapa 2 referiram mudangas de comportamento principalmente na
dindmica familiar, emocbes diversificadas neste periodo e mais de uma sintomatologia ou
diagnostico relacionado a salde psiquica, e por estes motivos, sentiram-se motivados no
atendimento terapéutico virtual, principalmente psicolégico e psiquiatrico como forma de
enfrentamento dos danos ocasionados neste periodo.

E importante destacar que 20% dos colaboradores do estudo relataram agravamento do
quadro psiquico durante a pandemia, incluindo crises de ansiedade e depressdo, pensamentos

disfuncionais, fobias diversas associadas a perspectivas de futuro e das relagfes sociais.
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Pimentel e Silva (2020), denominaram para estas emogdes, comportamentos € formas de
sofrimento psiquico como emogdes a flor da pele e associaram & sentimentos e emogdes
advindas da vivéncia do contexto pandémico que afetou a toda a populag¢do, mas com danos
significativos para as pessoas diagnosticadas e que ja realizavam acompanhamento em saude
mental. As autoras destacam que sintomas como estresse, medo, ansiedade, panico, temor,
insénia, ociosidade, incapacidade, entre outras emog¢des sdo potencializadas com a
possibilidade real ou imaginaria de acometimento pela Covid-19 e com a transmissdo do virus
para familiares e entes queridos.

Diversos estudos durante este periodo apontam aspectos relacionados a doenga mental na
populagdo associado ao contexto pandémico. Barros, et al. (2020) afirmam que individuos com
transtornos mentais tendem a apresentar niveis mais elevados de estresse e sofrimento
psicoldgico durante a quarentena provocada pela Covid-19, comparados a pessoas sem esses
transtornos em decorréncia tanto da maior vulnerabilidade psiquica como de outros fatores,
como por exemplo, a dificuldade de acesso ao tratamento e servigos de salide mental durante a
pandemia, pelas restrigdes preventivas sanitérias.

Tenzin, et al. (2020) associa seus resultados com os sintomas apontados e faixa etaria dos
colaboradores dos estudos, na qual referem aumento de relatos de sintomas depressivos e
ansiosos, contribuindo para o sofrimento psiquico da populacdo, especialmente em
adolescentes e adultos jovens com transtornos de saide mental existentes antes do periodo de
pandemia de Covid-19. Enquanto Mendes et al. (2020) reforcam a prevaléncia no periodo de
pandemia de depressdo, ansiedade, esgotamento, ataques de panico, transtorno de estresse pos-
traumatico e insonia.

Neste sentido, as ferramentas digitais forneceram neste contexto de pandemia vasta
modalidades para a assisténcia, como: ferramentas de rastreio; aconselhamento por
videoconferéncia e psicoterapia; intervenc¢des na Internet; e-learning; e-Health; e e-supervisio,
e dessa forma amenizam consequéncias psicologicas de forma mais eficaz para a populagdo em
geral e ndo apenas para pessoas de alto risco ou com algum transtorno mental (MENDES, et al.
2020; RAUSCHENBERG, et al. 2021).

O resultado da anélise hermenéutica da linguagem dos colaboradores sobre o fendmeno
estudado possibilitou chegar em categorias tematicas das unidades de analise, sendo elas: (i)
sentimentos e emogdes do cotidiano advindas do contexto da pandemia de Covid-19; e (ii)

beneficios e desafios das praticas virtuais no cotidiano para sua satide mental.

Sentimentos e emoc¢des do cotidiano advindas do contexto da pandemia de Covid-19
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As unidades de linguagem e significados observado uma vivéncia singular e dos
colaboradores, com rupturas na rotina ¢ na interag@o interpessoais no contexto pandémico, nas
quais, corroboram com Pimentel e Silva (2020, p. 2) "considera-se o cotidiano das pessoas por
uma rede dindmica de tarefas, ocupacdes e rotinas ao longo de um dia, influenciados por fatores
psiquicos, sociais e culturais, que se moldam nos papéis ocupacionais e a historia de vida de
cada um." Este cendrio distinto foi vivenciado como um novo sentido do mundo, como
vivéncias geradoras de significados € consequentemente comportamentos € emogdes diversas.

O periodo de pandemia proporcionou um cotidiano de interrupgdo da rotina habitual, com
sobrecarga e maior exigéncia mental, e dificuldade na adaptagdo com a nova rotina, com
imparcialidade e desafios, além de questdes especificas que afetaram diretamente sua satde

mental.

Inevitavelmente muitas queixas vieram a surgir devido a pandemia e toda
exigéncia mental que tivemos que ter nesse periodo de isolamento, perdas,
mudangas entre outras. Tendo assim a saude mental da grande maioria
abalada (colaborador).

Para outros o cotidiano foi também problematico para a convivéncia e a dificuldade
em permanecer no domicilio, pois estavam trabalhando na linha de frente, as atividades do
ensino em ambiente virtual, a sensagdo de perda de tempo ¢ de oportunidades, que
desencadearam sentimentos diversos € agravamento do quadro psiquico.

A necessidade de criar estratégias de enfrentamento e adaptacdo as novas exigéncias no
cotidiano foi uma realidade dos participantes, com base no periodo de muitas perdas, incertezas
¢ desafios. As medidas de restricdo e isolamento social foram necessarias por um periodo

consideravel, sendo vivenciadas por cada individuo de forma particular.

Me resguardar da melhor forma possivel e fazer o possivel também para
repassar as informagées para as pessoas qual eu peguei o servigco do proprio
ministério da Savude vai distribuir no Brasil inteiro procurando a ocupar a
mente para que pudesse também ta interagindo com a sociedade
(colaborador).

O cotidiano dos colaboradores se confundiu com emogdes exacerbadas e
comportamentos diversificados, como: ansiedade, medo, luto, tristeza, soliddo, sentimento de
incapacidade, sentimento de abandono, lapso de memoria, crise psiquica, pensamentos
intrusivos, sintomas depressivos, e, portanto, emog¢des a flor da pele, como nos estudos de
Pimentel e Silva (2021).
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Para colaboradores com diagnosticos de transtornos mentais relataram piora e

intensificagdo do quadro sintomatoldgico.

Com a pandemia de Covid 19 meu quadro se agravou, as crises ficaram mais
intensas e frequentes, vieram pensamentos intrusivos de que a qualquer
momento o medo (do futuro) e abandono (perda de entes queridos) poderiam
chegar até mim (colaborador).

E com base as emogdes a flor da pele e até mesmo agravamento do quadro psiquiatrico
os colaboradores buscaram incluir no seu cotidiano as praticas terap€uticas virtuais, por meio

de consultas psiquiatricas, psicoldgicas e grupos terapéuticos.

Durante o isolamento social muitas questoes que ja me assombravam e me
causavam sofrimento se intensificaram, mas eu usava 0 meu antigo
relacionamento como escape. Porém o namoro chegou ao fim e me deixou
com o luto e todas as outras questoes a flor da pele, meses antes eu ja estava
tendo sintomas depressivos que eram refor¢ados com os conflitos familiares...
(colaborador).

Passei por varias fases durante a pandemia de covid 19, até que se tornou
impossivel de lidar sozinha e eu procurei ajuda profissional e comecei a
terapia online. Como eu estava sem rede de apoio devido aos afastamentos
decorrentes do isolamento, 0 acompanhamento terapéutico foi um divisor de
dguas. (colaborador)

Beneficios e desafios das praticas virtuais no cotidiano para sua saiide mental

Em relagdo aos nucleos tematicos encontrados sobre a experi€ncia em participar das
praticas terap€uticas virtuais durante a pandemia de COVID-19 os colaboradores apresentaram
narrativas ambivalentes de beneficios, mas também de desafios.

Os beneficios na participag¢do das praticas terapéuticas virtuais foram associados como,
(i) desenvolvimento de estratégias de enfrentamento no periodo de isolamento social, (ii)
promog¢do de escuta e partilha de vivéncias em grupo, (iii) acolhimento individual, (iv)
mecanismos para adaptacdo e aceitacdo das novas exigéncias, (v) flexibilidade de horério,

comodidade e maior acessibilidade, e (vi) autoconhecimento.

Depois que comecei a fazer terapia online a minha vida simplesmente mudou
da agua pro vinho, claro que ndo foi so a pratica terapéutica, mas me ajudou
muito em diversas areas da minha vida e aliviou muita coisa, me dando dnimo
Mudancgas positivas e melhora no humor devido a realiza¢do de uma prdtica
terapéutica (colaborador).

Ndo me sinto tdo incapaz em realizar algumas atividades do EAD, mesmo
odiando. Consegui enfrentar alguns medos sociais que eu tinha. Diminuiu
meu medo e pdnico em relagdo ao virus e perceber que posso sair de casa
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para fazer atividades basicas do dia a dia. Me ajudou a entender como ver o
lado positivo nas coisas que aconteceram, acontecem e vdo acontecer
(colaborador).

Foi muito bom. O preco é acessivel e tenho mais comodidade por ndo
precisar me locomover e poder ajustar a terapia aos meus hordrios

(colaborador).

Escutar que outras pessoas passaram ou estavam passando os mesmos
desafios me tirou de uma soliddo. Falar de algumas situacées é aliviador
(colaborador)

Para mim foi acessibilidade total. Pois tenho deficiéncia auditiva
(colaborador).

Os desafios apresentados nas narrativas dos colaboradores trouxeram questées ¢
demandas pessoais, com divergéncias sobre o formato online de atendimento, em virtude da
auséncia de acompanhamento individualizado ou do custo de acesso a web para realizacéo, por
exemplo do teleatendimento em saude mental.

Tive amparo em uma rede acolhedora em momentos de intenso sofrimento
psiquico vivenciado por mim no ano de 2021. 56 me faltou um(a) psicologo(a)
que possa fazer um acompanhamento individual. Mas se tratando do

acompanhamento coletivo fui bem atendida através de atividades
terapéuticas virtuais (colaborador).

Me ajudaram um pouco, mas a questdo econémica influenciou para ndo dar
continuidade (colaborador).

Observou-se no estudo alguns desafios e lacunas em promover saide mental eficaz a
distdncia pelos aspectos sociais e econémicos, como o acesso digital e a continuidade do
acompanhamento em saide mentall. A OMS (2020) alertou sobre desigualdades
socioecondmicas decorrentes de perdas financeiras, falta de acesso ou mesmo barreiras
sistémicas que agravam a saiide mental de uma populagdo. Com o advindo da pandemia de
Covid-19, esta situacdo se agravou ainda mais, gerando conflitos internos, na dindmica das
relagdes, como também externos sociais, gerando disparidades ainda maiores nas populagoes
afetadas.

Dessa forma, foram recomendados o incentivo para um acompanhamento digno para
todos os individuos de promogdo a satde, que ampare na regulacéo de diretrizes da informagéo
e da integralidade de a¢Oes e cuidado digno de intervengdo em saide, sem estigma e com agdes
em satide mental na comunidade para lidar com o estresse psicologico (OMS, 2020).

Na narrativa de um colaborador foi relevante o enfoque do tipo de atividade virtual que

participava e que afirmou ser importante, ou seja, ndo era uma atividade de acompanhamento
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terapéutico virtual, mas tornou-se uma estratégia encontrada para a manuten¢do da sua saude

mental.

Ndo participei de nenhuma atividade terapéutica, mas, acredito que uma
atividade que auxiliou na manutengdo da minha saude mental foram reunides
com um grupo de amigos, de forma online, para nos jogarmos um RPG de
mesa a distdncia. As sessées continuam mesmo depois de um ano, com
reunides quase sempre semanais (colaborador).

A manutencdo das relagdes interpessoais e atividades significativas séo importantes para
o individuo, principalmente em um contexto de distanciamento, restri¢des e niveis elevados de
estresse, como ocorrido durante a pandemia de Covid-19. Essas praticas foram facilitadoras nos
processos de manutengdo da salide mental, promovendo rede de suporte em momentos de
vulnerabilidade, promovendo apoio mutuo e adequacdo ao novo contexto.

Entretanto, apesar dos beneficios e desafios na participagdo das préticas virtuais em
satide mental, os colaboradores relataram que estas estratégias tiveram um papel fundamental
no periodo em que foram necessarias restrigoes advindas pela Covid-19, mas que ainda

consideram o contato presencial como importante para o trabalho terapéutico.

Apesar de ter sido muito importante no periodo inicial da pandemia, a mim
ndo substitui o contato humano e profissional que o presencial carrega, por
tanto hoje ndo utilizo do virtual (colaborador).
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Consideracdes Finais

Por meio do estudo sobre a vivéncia das praticas terapéuticas virtuais em tempos de
pandemia foi possivel conhecer as singularidades e subjetividade das experiéncias vividas pelos
colaboradores e os processos em saude mental na pandemia de Covid-19. A investigacdo sobre
as consequéncias na saide mental da populagdo, principalmente de pessoas com transtornos
mentais pré-existentes, ¢ imprescindivel para que tenha melhor compreensdo para estratégias
no cuidado em saiide mental e suas consequéncias psicossociais para a populagéo.

A facilidade que as TICs proporcionam para o tratamento € acompanhamento em saide
mental durante a pandemia de Covid-19 foram apontadas por alguns participantes, como
melhora no entendimento e na aceitagdo das restri¢Ges sanitirias, manejo de sentimentos e
emogdes nesse periodo, sentimentos de bem-estar ¢ acolhimento, entre outros. Também foram
apontadas algumas barreiras, como o impedimento em dar continuidade no tratamento devido
ao custo do atendimento e dificuldade em encontrar teleatendimento individual.

O conhecimento sobre como pessoas em sofrimento psiquico utilizam as praticas
terapéuticas nesse momento singular ¢ extremamente valioso para que sejam feitas possiveis
adaptacoes e/ou desenvolvidas estratégias alternativas para a promogao do cuidado e assisténcia
da populagdo em geral. Além disso, ¢ importante considerar a acessibilidade destas ferramentas
no cotidiano e o engajamento e dificuldades das pessoas em intervengGes feitas de forma virtual,
levando em consideragdo as reais necessidades do individuo e quais intervengdes sdo adequadas

para o seu contexto e mundo da vida.
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ANEXO A - Planilha tratada do estudo da literatura
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ANEXO B - Dados do estudo empirico

c-=<min P j-jij M<rt- ruto- Livre

Aceito participar
pesocisa

Aceito participar
prescuisa

Aceito
1=)m&-spcq *

isa

Aceito participar
pescjcisa

Aceito participar

Aceito gzrair+iJC:iF>aiB-
pesoviisa

Aceito participar
I=>as<q cisa

Acerto participar

Aceito participar
> esotiisa

da

Aceito participar
pesotdisa

1 Nao ao&rtolj
10 aceitaram

Qual Profissao

EE stadanto

E=studante

Atualmente

Sadude mental

F studa nte

EEstuda nte

F-sicoloaa

Ap-ormntada

E= studante

Terapia Ocupacional

Assis-tente Social

Ou antt

&s.tucd ante-s.

1 aposerstado
sssTtonte soocsl

sl It=1"o

me ntal

32

lidado : GoSnoro

Entre 18a 25 anos Mascu lano

Entre 18 a 25 anos Mascc lano

Entre 55 a 6-0 anos Mascc lano

iIEntne 18a 25 anos minrno

Entre 18a 25 anos F=ominino

Entre 25 a 35 anos F=ominino

Entre 35 a 45 anos f=aminino

Entre 35 a 45 anos F=ominino

fEnLnes 35 a -45 anos F=o minin o-

Entre a 55 anos F=ominino

Qoantl -

3 entre 35 a -<5

-4 entre 18 a 25

1 25 a 35

1 eniu-o 45 a 55

1 aaw-tr» 55 a S50

18 se» 25 - -4 Quanti

25 a 45 - -» V - Tarnéntrko

acxma da 45 2 2o 3 - mascelino
Suei sua ocuocaocau atuat?
Estudante

terapeuta ocu pactortial

palestrante om saude

Profissionais do saude -

palestrante sm

IEstud éan te
Trabaidanda om

INnformacao dc

covVviDttd e. fazoncEo cfiveisos

cursos

Sou estudan te @

IEEstE«j d atn te

Psicolou a

Aocoso Nntada

Estudante

faco estagio

Teraneuta Ocupacional

Assistente social

Quanti
"

Assistente social

"l- Terapeuta Ocupaclonal

S.
e estagiario

1—- Psicologa

1 apo&e ntado

1 - Traballda oorr»
sobre COVID

— Estucfame e um estuder*te

informacde s



33

F==2fw> T b rajm«g a. E= s col s ri «dti d«c r Reli<==ia o
Preto Ensino Médio completo Cc-3tolico
Pardo Ensino Médio Gomcrleto Eso fritai

&nNna Nnco Ensino Fundamental cornpi leio rste utro
Pardo Ensino Méedio completo —Fbond ista
Pardo Ensino Médio completo Evanqgée lico
Pando F'Os-q nad uacao C-stdlico
E*sirr3o EnNnsino su perior completo Ewvang € lico
Branco Ensino Médio exomoloto C-risEao

JB-rfan co F*Oos-graduiacao E sparttij atistas esp iriespsritual
Pardo P3ds—grad uacao E sp*ritus aBista

Qua nti

Ou s nti
2 - P6s-graduacao Cristao 3
Quantl 5 - Ensino medio completo Evangéiico 2
6 — pardo 1 - Ensino superior «completo Espirita 3
1 preto 1 - Ensino Fun<somonteil completo Ate- o 1
3 branco 1 - Ensino Fund. inoomoSeto uPandista 1
“mow'ni -V o*<c*=* "7 facd I'm orates “Vv orm F*sicauiatiri a/s a1jde
LIma s Erés sam -S-im
LIdrrta s rrés fslao
Uma si trés Sim Sim
—lannsai s tré s sam sam
Uma si Erés Sim Mao
tWtoro so=zinmn Moi Sim Sim
“FNSs a cin oo mSam Sim
Uma s En&s S>»m Sim
LIma rrés Ssm Sim
FN&s sa cin «oo SEarm Mao
«d uanti
-Et—L >mei a tros <C2li ariti
t — IMoro soninlTio mQt_i amti 1T — Sim

SNn-= - » O



Se sim, em qual servigo?

Faco consultas on-fino com um

>sic<Sloq o

Acompanhamento taboratdrial

Psicologia

Psicoterapia

Instituto de Saude fVterktal PbF

ISM

sus

Particular

Quanti

Atendimento psicologia - 3

Psicologia {1)
on e (1)
Patcoterapia (1)
CAPs e ISM ( 2}

Acompanhamento ami?ulatorial -

1
Particular (1)

Qual o motivo do 1ament

Tenho crises de

agravados pelo ensino remoto, pandemia e entre outros eventos

Esquizofrenia

uomecei a terapia por coma ae um termino aurante o isoiamenio sociai,
e posteriormente comecei a trabalhar questdes familiares e situagdes gatilho ja
existentes que foram intensificadas na pandemia como o medo em relag&o ao futuro

Autoconhecimento

Bipolaridade tipo !

Depresséo e tratamento bipolar

Ansiedade

Quanti

esquizofrenia (1)

Depress&o e bipolaridade (1)
Bipolaridade tipo 1 (1)
Autoconhecimento (2)
Ansiedade (1)

Ansiedade e depress&o (1)
NSA (2)

de algguma atividade terapéutica de forma

sSim

<z3<jantj
=9 - S-im
1 Na&o
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Quais os dias e o periodo da(s) atividadefs) reatizada(s)?

As minhas consultas com o psicélogo dédo realizadas todas as
sextas-feiras as 18 hrs da tarde e os grupos terapéuticos eram
realizados cada um quinzenaimente no periodo matutino-

N&o participei
Segunda roda de conversa segunda-feira
Curso de AT e o de formacédo conforme tinha aula

Faco terapia toda terca a tarde desde junho de 2021

Dois meses

1x por semana por 3 meses,
ISM - todas as tergas feiras, |I0h as 12h. Documentéario
mulheres que ouvem vozes com roda de conversa com
organizadoras, com carga horaria de 03 horas, coordenado

Terca - manha / terapia variou

Quinta e sexta

1 X na semana

OQuanti

1 vez na Semana -4

2 vezes na semana - 2
Durante 2 a 3 meses -2
Cursode AT -1

35

Quais foram os motivos de participar das atividades terapéuticas on-line (vocé pode marcar mais de uma aftari

Ansiedade, Insénia, Sintomas depressivos, Crise psiquica, Brigas com familiares

N&o participei

Irritabilidade, e dificuldade de interagircom outras pessoas. Medo generalizado. Panico, Desejo de aprender mais

Ansiedade, Sintomas depressivos, Irritabilidade, e dificuldade de interagir com outras pessoas. Brigas com familiares, 1

Ansiedade. Medo generalizado

Ansiedade. Lidar com as minhas demandas, devido meu trabalho

Ansiedade. Sintomas depressivos. Crise psiquica. Irritabilidade, e dificuldade de interagir com outras pessoas. Brigasc
Péanico. Depresséo maior, Bipolaridade e Transtorno de Personalidade Bordellne somatizado a tentativa de suicidio e r

Ansiedade, Insonia, Sintomas depressivos, Crise psiquica, Brigas com familiares

Ansiedade. Ins6nia

Incertezas, desanimo

Nao participei (1)

Ansiedade (6)

Sintomas depressivos (3)
Irritabilidade (2)

Medo generalizado (3)

Panico (2>

Insbnia (2)

Brigas com familiares (3)
Crise psiquica (2)

Dificuldade de interagir com outras pessoas (2)
Término de relacionamento (1)
Demandas do trabalho (1>
Desejo de aprender mais (1)
Incerteza (1)

Desanimo (1)



Péssima em todos os niveis, sou muito hiperativo entéo néo consigo ficar

dentro de casa a a quarentena me forcou a fazer isso a além disso veio o EAD que me faz sentir incapaz a cada ativi

Inquietagéo e barreiras encontradas com as restricdes devido & pandemia (quaretena, isoiamento social)

Sentimento de incapacidade e ansiedade pare desempenhar atividades

que estava desempenando somada as domésticas e experienciei muita e alguns surtos, como lapso de n

Cheguei a me consultarcom psiquiatra que me prescreveu um ., que tomei por 30 dias, mas nao dei continun
da melhor forma possivel e fazero possivel também para repassar as in‘cmagcd es para as pessoas qu;

vai distribuir no Brasil inteiro procurando a nenro para que pudesse também ta interagindo com a sociedade

Porém o namoro chegou ao fm e me deixou com o luto e todas as outras questoes a flor da pele, meses antes eu ja i

com os Dessa forma eu passei por vérias fases durante a pandemia de oovid 19, até que se tomei

No i

io da pandemia, tive crises de e medo, assimcomo a sensacéo de estar perdendo tempo e oporiuni
Sintomas como ansiedade e medo foram presentes no inicio da pandemia (adaptagéo e quebra da rotina causada ps

Sensacéo de penda de tempo e perda de vivéncias, (experiéncias pessoais)

Inevitavelmente muitas queixas vieram a surgir devido a pandemia e toda c-xigé nch reniai que tivemos que ter nesse

Tendoas:

a !
Generalizagdo da resposta para a populagéo afetada, como mudangas, isolamento social e pendas como fatores de ai
Com a pandemia de Covid 19 meu quadro Se agravou, as crises ficaram mais intensas e frequentes, vinheram pensam

e

poderiam chegar até mim.

Foi razoavel

Imparcialidade

O uso de.mascaras piorou a minha satude mental..

Especificamento o uso obrigatorio de méscaras foi um agravante em sua satide mental

Sensago de que teria que conseguir me cuidar sozinha, sentimentos doloridos oomo + mede de pret

receio de ficar com outra sequela; recaio de da minha mae.

Caracterizagao do cotidiano

emogdes advindas do contexto
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Faca uma narrativa sobre a sua experiéncia com as atividados terapéuticas virtuais

Foram para continuar bem ao méximo e me ajudar a seguir em frente mesmo com todas as restrigdes

os virtuais foram imp para lidar com a pandemia e suas restngoes Sensagdo
N6 paftBGei oe nennuma attVBade térapeUtm, ITOS, acreoitd quétwarraJabe que auxinoU ria rahirtMGM  niir

grupo de amigo.

de forma online, para nés jogarmos um RPG de mesa 4 distancia. As sessdes continuam mesmo mesmo depois de u

me sente (itil mesmo que tivesse dentro de casa eu

tua ou dentro de ¢

Visao positiva sobre as atividades terapéuticas virtuais e maior acessibilidade para realizar tratamento, oevrdo & maior|

Me ajudaram um pouco, mas a questdo econdmica influandou para n&o darcontinuidade

Ajudou pouco, que:
wjuuuu GunsHIBrdvt.

0 econmica como empecilho (barreira). N&o houve continuidade do tratamento.
nus penuuusque uaiibiuuauu iuiiiuu-se auineiiiaua ueviuoa uisiancia ua lamiiia e por i

As atividades terapéuticas virtuais ajudaram consideravelmente em momentos de ansiedade, distanciamento de famHE
(facilitador)

Twe amparo em uma rede acolhedora em momentos de intenso sofrimento psiquico vivenciado por min no ano de 20t
S6 me faltou um(a) psicolégo(a) que possa fazer um acompanhamento individual.

Mas se tratando do acompanhamento coletivo fui bem atendida através de atividades terapéuticas virtuais.

Vis&o positiva sobre a participagéo de atividades terapéuticas virtuais

Para min foi .Pois tenho deficiéncia auditiva

Maior acessibilidade devido a deficiéncia auditiva

Escutar que outras pessoas passaram ou estavam passando os mesmos desafios me tirou de uma solidgo.
0 compartihamento e escuta de experiéncias e desafios relacionados com a pandemia a ajudaram gom os sentimenti

Sentimento de alivio em compartihar situagdes no grupo

Beneficios das praticas terapéuticas virtuais 18
Facilitadores:

Acessibilidade-2

Espaco de escuta e partilha de experiéncias 1 |
Sensacéo de acolhimento 1 2

Auxiliou em de

no periodo de i social

Mais ftexbilidade de horario e comodidade 1 1
Prego acessivel -1

Desafios:

Custo da terapia (interrupgéo do tratamento) -1

Acesso a terapia Individual de forma online -1

Resultados no cotirfiano em satde mental

Melhora na manutengo da satde mental -2



Se sim. qualiisj foram as atividades que vocé participou?

Além do psicdélogo que fago online, também participei
de grupos terapéuticos online sobre o cotidiano e de ajuda mutua

Nao participei

Fomnagao em AT.tormagao grupo recovery Brasil.roda de conversa

Acompanhamento psicolégico

Psicoterapia

Psicoterapia
Grupo de Ajuda Mdtua Instituto de Saude Menta! ISM

Documentério Mulheres que ouvem vozes com roda de conversa 1 Dra
Nazaréth MalcherUNB

Grupo de ajuda mutua e terapia

Terapia grupo e indovidual

Grupo de diadlogo

Quantd

N&ao participou (1)

Psicoterapia (2)

Acompanhamento psicolégico (1)

Grupo de ajuda mutua e terapia {3)

Terapia em grupo e individual (2}

Formacdo em AT.formacao grupo recovery Brasll.roda de conversa <1>
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Brasll.ro

Fale quaifts) resultado(s) vocé teve com as praticas terapéuticas virtuais.

N&o me sinto tdo incapaz em realizar algumas atividades do EAD, mesmo odiando

Consegui enfrentar alguns medos sociais que eu tinha

Diminuiu meu medo e panico em relag@o ao vitus e perceberque posso sairde casa para fazer atividades
bésicas do dia a dia

Minha experiéncia foi a citada acima.
Objetividade 1 ajudou na manutencéo de sua salide mental
As melhores possivel

Resultados positivos

fois6 a
pratica terapéutica, mas me ajudou muito em diversas &reas da minha vida e aliviou muita coisa, me dando animo

Importante na fase inicial da pandemia, prefere o acompanhamento terapéutico presencial

Me senti acolhida de alguma forma

Ajudou a melhorar
(Resultados positivos|

Autoconhecimento
(Resultado positivo)

Um de tranquiidade, sensacéo de ter quem escute.

z,!r.surrzr: ! r

Resultados positivos

Melhora na manutengéo da satde mental -2
Autoconhecimento -1

Sensacédo de tranquiidade -1

Acolhimento 12

Importancia na fase inicial da pandemia -1
Oeselvolvimento de estratégias de enfrentamento - 2
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ANEXO C

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA ' PlatoPo<iT[<)
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -

UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS~ TERAPEL}TICAS VIRTUAIS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:
PROMOGCAO DE SAUDE MENTAL em pessoas com sofrimento psiquico grave

Pesquisador: MARIA DE NAZARETH RODRIGUES MALCHER DE OLIVEIRA SILVA

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 51637021.7.0000.5543

instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 4.934.302

Apresentacdo do Projeto:

Epidemias de grande magnitude, como a pandemia de COVID-19, geram medidas de seguranga como o
isolamento social e a quarentena que podem acarretar em sofrimento psicossocial a populagéo exposta,
principalmente com a manutencéo destas medidas restritivas por longos periodos de tempo. Individuos com
transtornos mentais tendem a apresentar niveis mais elevados de estresse e sofrimento psicologico durante
a quarentena provocada pela COVID-19, decorrente tanto da maior vulnerabilidade psiquica como a
dificuldade em ter acesso ao tratamento nesse periodo. Objetivo: Caracterizar as praticas terapéuticas
virtuais utilizadas durante a pandemia de COVID-19. Metodologia: Consiste de pesquisa empirica
qualitativa, com abordagem fenomenologica.. Serao utilizados os descritores em Ciéncias da saude (DeGs)
'Mental Healtfi" AND 'Mental Disorders' AND 'COVID-19" AND Teleheatth" OR "eHealth" para a revisao de
literatura referente a tematica, a partir disso, sera elaborado questionario e entrevista aberta que serao
respondidos por pessoas que frequentam a Associacdo dos Amigos da Saude Mental (ASSIM). Os dados
coletados serao revisados por meio de andlise hermenéutica. Resultados Esperados: O conhecimento sobre
como pessoas em sofrimento psiquico utilizam as praticas terapéuticas nesse momento singular é
exiremamente valioso para que sejam ferias possiveis adaptagfes para a promocao do cuidado e

assisténcia para esse grupo. Palavras-chave: Saude mental. Sofrimento psiquico. COVID-19.

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO DAFtCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-DLE - Fforirra de
Bairro: ASA NORTE CEP: TO.et-O-DOO

L)F: DF Municipio: BRASILIA

Telefona- (fl1)3107-1502 E-mail: cep_chsi? unb.tx
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS~ TERAPEEJTICAS VIRTUAIS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:
PROMOCAO DE SAUDE MENTAL em pessoas com sofrimento psiquico grave

Pesquisador: MARIA DE NAZARETH RODRIGUES MALCHER DE OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 51637021.7 0000.5540

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.994.302

Apresentacao do Projeto:

Epidemias de grande magnitude, como a pandemia de COVID-19, geram medidas de seguranca como o
isolamento social e a quarentena que podem acarretar em sofrimento psicossocial & populagdo exposta,
principalmente com a manutencéo destas medidas restritivas por longos periodos de tempo. Individuos com
transtornos mentais tendem a apresentar niveis mais elevados de estresse e sofrimento psicolégico durante
a quarentena provocada pela COVID-19, decorrente tanto da maior vulnerabilidade psiquica como a
dificuldade em ter acesso ao tratamento nesse periodo. Objetivo: Caracterizar as praticas terapéuticas
virtuais utilizadas durante a pandemia de COVID-19. Metodologia: Consiste de pesquisa empirica
qualitativa, com abordagem fenomenoldgica. Serdo utilizados os descritores em Ciéncias da saude (DeCs)
"Mental Health" AND "Mental Disorders" AND "COVID-19" AND "Telehealth" OR "eHealth" para a revisao de
literatura referente a tematica, a partir disso, sera elaborado questionario e entrevista aberta que serao
respondidos por pessoas que frequentam a Associagcdo dos Amigos da Saude Mental (ASSIM). Os dados
coletados serao revisados por meio de analise hermenéutica. Resultados Esperados: O conhecimento sobre
como pessoas em sofrimento psiquico utilizam as praticas terapéuticas nesse momento singular é
extremamente valioso para que sejam feitas possiveis adaptacbes para a promoc¢do do cuidado e

assisténcia para esse grupo. Palavras-chave: Salde mental. Sofrimento psiquico. COVID-19.

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01f2 - Horéario de

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1592 E-mail: cep_chs@unb.br
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario da Pesquisa é: "Caracterizar as praticas terapéuticas virtuais utilizadas durante a
pandemia de COVID-19 e processos de os processos de salde mental de pessoas com transtornos mentais
que utilizam estas estratégias".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos e beneficios da Pesquisa, é colocado que: "Essa pesquisa pode implicar em alguns riscos
para os participantes, como a exposi¢ao aos dispositivos eletrénicos e a possibilidade de ter o
desencadeamento de emocgfes e sentimentos negativos devido ao compartilhamento de vivéncias e
recordacbes que remetem a situagdes vividas.

Também pode ocorrer o levantamento de reflexdes e analise critica durante a participacdo da pesquisa em
ambiente virtual. Espera-se que esta

pesquisa possa contribuir para a identificacdo e analise de intervengfes terapéuticas utilizadas por pessoas
que fazem acompanhamento em saude

mental durante o periodo de pandemia, propondo mudangas e estratégias nesse contexto. Espera-se que o
seguinte trabalho possa proporcionar

maior visibilidade para o cuidado em salde mental, principalmente, com os agravantes e dificuldades devido
a pandemia”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa estd adequado as exigéncias das Resolu¢des CNS 466/2012, 510/2016 e
complementares.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

A pesquisadora forneceu todos os termos de apresentacdo obrigatéria, com excecgdo do termo de
assentimento e 0 0 termo de consentimento livre e esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou
representante legal do menor.

Recomendacdes:
Corrigir o cronograma {envio do relatério parcial aparece duplicado).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto de pesquisa estd adequado as exigéncias das Resolu¢cdes CNS 466/2012, 510/2016 e
complementares.

Enderego; CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01!2 - Horério de
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone; (61)3107-1592 E-mail; cep_chs@unb.br
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Considerag6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacBes Basicas PB INFORMACOES BASICAS DO P 10/09/2021 Aceito
do Proieto ROJETO 1815343.pdf 15:00:00
Cronograma Cronograma.docx 10/09/2021 MARIA DE Aceito

14:59:11 NAZARETH
RODRIGUES
MALCHER DE
OLIVEIRA SILVA
Outros Lattes1.pdf 10/09/2021 MARIA DE Aceito
14:58:26 NAZARETH
RODRIGUES
MALCHER DE
OLIVEIRA SILVA
Outros Lattes.pdf 10/09/2021 MARIA DE Aceito
14:58:04 NAZARETH
RODRIGUES
MALCHER DE
OLIVEIRA SILVA
Declaracéo de cep_CHS_carta_de_encaminhamento_A  10/09/2021 MARIA DE Aceito
Pesquisadores licia.docx 14:57:.45 NAZARETH
RODRIGUES
MALCHER DE
OLIVEIRA SILVA
Projeto Detalhado /  projeto.docx 25/08/2021 MARIA DE Aceito
Brochura 21:51:30 NAZARETH
Investigador RODRIGUES
MALCHER DE
OLIVEIRA SILVA
Outros Institucional.pdf 25/08/2021 MARIA DE Aceito
21:50:21 NAZARETH
RODRIGUES
MALCHER DE
OLIVEIRA SILVA
Outros Despacho.pdf 25/08/2021 MARIA DE Aceito
21:47:44 NAZARETH
RODRIGUES
MALCHER DE
OLIVEIRA SILVA
Outros Imagem.docx 25/08/2021 MARIA DE Aceito

21:44:30 NAZARETH

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-0O1/2 - Horério de
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA
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Outros

Outros

Outros

Outros

TCLE/Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Folha de Rosto

Situacao do Parecer:

Aprovado

Imagem.docx

Etica.docx

Instrumento2.docx

Instrumentol .docx

TCLE.docx

folha_De_Rosto_FINALpdf.pdf

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

UNB

25/08/2021
21:44:30

25/08/2021
21:43:55

25/08/2021
21:43:41

25/08/2021
21:43:27

25/08/2021
21:42:06

25/08/2021
2132:45

BRASILIA, 23 de Setembro de 2021

Assinado por:

MARCIO CAMARGO CUNHA FILHO

Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1592

(Coordenador(a))

E-mail: cep_chs@unb.br
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CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Horéario de
CEP: 70.910-900
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