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RESUMO

O teleatendimento em salide é um atendimento do usuério a distancia, por
meio de tecnologia de informacao de forma remota, online, por videoconferéncia
ou telefonia, de suporte social e psicoldgico e do acompanhamento em satide.
Com a pandemiade covid-19, foi considerado alternativa para o atendimento em
salde, garantindo o distanciamento social instituido pelas autoridades sanitérias.
O estudo teve como objetivo identificar os diversos teleatendimentos psicologi-
cos que surgiram em decorréncia da pandemia. Para tanto, como metodologia,
realizou-se uma revisado integrativa, constituida na selecao de artigos sobre o
tema disponibilizados em uma plataforma e suas bases de dados. Os resultados
demonstraram que houve uma adeséao significativa do teleatendimento psicolé-
gico com éxito em diversas areas, como o atendimento psicoterapico individual
e grupal e 0 apoio psicoldgico aos profissionais da salide. Concluiu-se que o tele-
atendimento psicolégico deve manter-se como mais uma forma de atendimento
apos a pandemia.

Palavras-chave: Teleatendimento psicolégico; Saide mental; Covid-19;
Psicologia online.

ABSTRACT

Telehealth care is remote user care, using information technology remotely,
online, by videoconference or telephone, social and psychological support, and
health follow-up. With the pandemic of covid-19, it was considered an alternative
for health care, ensuring the social distance instituted by health authorities. The
study aimed to identify the various psychological teleconsultations that emerged
as a result of the pandemic. To this end, as a methodology, an integrative review
was carried out, which consisted of a selection of articles on the topic available on
aplatform and its databases. The results demonstrated that there was a significant
uptake of successful psychological telecare in several areas, such as individual and
group psychotherapeutic care and psychological support for health professionals.
It was concluded that psychological telecare should remain another form of care
after the pandemic.
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INTRODUCAO

O novo Coronavirus surgiuem Wuhan, na China
em dezembro de 2019 e rapidamente foi transmiti-
do para o mundo. Em 1° de marco de 2020 atingia
cinquenta e oito paises?!, sendo considerada pela
World Heath Organization (WHO) uma pandemia?
com enormes desafios, como: a mudanca de habitos
no trabalho, no lazer e na saude. A alta taxa de trans-
missdo do virus exigiu medidas sanitarias, incluindo
o isolamento. O sistema de salde ficou sobrecarre-
gado lotando hospitais e muitos servicos em saude
presenciais foram descontinuados.

O distanciamento social foi recomendado inter-
nacionalmente e servicos nao essenciais ou eletivos na
saude, aqueles que ndo sdo de urgéncia e emergéncia®
buscaram estratégias para se manterem ativos, como
o teleatendimento psicoldgico e a telemedicina que
foram amplamente implementados buscando proteger
os profissionais e 0s usuarios da contaminacao pelo
virus SARS-CoV-2.

O teleatendimento em salide é o atendimento do
usudrio a distancia, por meio de tecnologia de infor-
macao de forma remota, online, por videoconferéncia
ou telefonia, visando um acompanhamento da situa-
cdo de saude e de orientacdes, podendo contemplar
o suporte social e psicolégico®. Ele é mais amplo que a
telemedicina e o teleatendimento psicoldgico.

A telessaude engloba a telemedicina e os servicos
de assisténcia a salide como 0s psicossociais, que incluem
o teleatendimento Psicologico. A telemedicina faz uso
dos recursos do teleatendimento no campo da medicina,
como triagem, diagnostico, consultas e pesquisas.

Importante ressaltar que a telemedicina e a te-
lessalide sao servicos que existem ha mais de uma
década’, mas na pandemia foram regulamentadas no
Brasil, em carater excepcional e temporério, pelo Mi-
nistério da Saude pela Portaria MS/GM n° 467, de 20
de marcode 2020, a fim de operacionalizar as medidas
de enfrentamento de emergéncia em saude publica de
importancia internacional previstas no art. 3° da Lei
n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020°.
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Medidas semelhantes ocorreram nos Conse-
Ihos de Classe de Psicologia, Medicina e Enferma-
gem, fazendo com que o teleatedimento na drea da
saude aumentasse exponencialmente nos anos de
2020 e 2021.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos da
América constataram que o teleatendimento em
salde sextuplicou na pandemia, e que o uso de so-
lucbes provisorias em “telessalude serd mudar do
modo crise para sistemas sustentaveis e seguros”’
que preservem a seguranca dos dados com supor-
te técnico para atendimento pds-crise. Para tanto,
a regulamentacao ¢ indispenséavel, assim como o
aprimoramento das tecnologias desta comunica-
cao, com intuito de implementar definitivamente
os teleatendimentos em salde.

O teleatendimento na pandemia da covid-19 foi
adequado para reduzir a transmissao do virus, prote-
gendo profissionais de salde e os pacientes. A nor-
ma para o atendimento psicoldgico remoto no Brasil
é vinculada aos preceitos éticos e ao cadastramento
no Conselho Federal de Psicologia®.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) recomen-
dou assisténcia psicoldgica remota aos pacientes
contaminados com covid, assim como seus familiares
devido as medidas de biosseguranca no isolamento,
com orientacao e corresponsabilizacdo nos cuidados
consigo e com os outros, evitando a circulacdo e in-
dicando a utilizacdo de equipamentos de protecao
individual (EPI). A Fiocruz destacou o aumento do
receio de contagio do virus pelos familiares e pro-
fissionais de saude, que poderia “acarretar em difi-
culdades de adaptacao e maiores niveis de estresse
e ansiedade™. O teleatendimento passou a ser uma
alternativa viavel, para garantir as determinacoes das
autoridades sanitarias, com o proposito de manter o
distanciamento social.

Diante desse contexto, foi realizada uma revisao
integrativa, sobre a prevaléncia de teleatendimentos
psicoldgicos na pandemia da covid-19.

Para a realizacdo do estudo, foi eleito o seguinte

objetivo geral: Analisar artigos sobre teleatendimento

Health Residencies Journal (HRJ). 2025:6(31):99-121



Ramalho A. Teleatendimento psicoldgico na pandemia da covid-19.

psicologico, sintetiza-los e, a partir deles, desvelar o
cendrio darealidade sobre o tema, priorizando o corte
temporal de 2019 a 2021.

Para operacionalizar o objetivo geral, foi elencado
0s seguintes objetivos especificos: Selecionar artigos
sobre teleatendimento psicoldgico de acordo com os
critérios de inclusado e exclusao; Classificar os artigos
apartir de suas evidéncias e achados sintetizando-os a
indicadores e discutir os dados a partir das evidéncias
no estudo.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa € um método que propor-
ciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica. Essa metodologia ganhou expressdo na
dreadasaude apartir do bidlogo britanico Archie Co-
chrane'® que organizava resumos de forma sistemati-
zada e critica sobre a salide, com o intuito de atualizar
os profissionais sobre as pesquisas realizadas em cada
especialidade.

Este estudo é uma pesquisa ampla, que permite
uma compreensao do objeto de estudo, de forma a
identificar, analisar e sintetizar os servicos de telea-
tendimentos psicoldgicos e psicoterdpicos reportados
nos estudos selecionados.

Para operacionalizar esta pesquisa e realizar seus
objetivos, esta revisao integrativa foi organizada a par-

tir da classificacdo de Souza et al.'* na qual a revisao

Quadro 1 - Esquema de Reviséo Integrativa

integrativa é elencada em trés partes distintas con-

forme o esquema do Quadro 1 abaixo.

DESCRITORES

Os artigos foram buscados na plataforma digital
Biblioteca Virtual em Saude - BVS utilizando as pa-
lavras-chaves conforme os “Descritores em Ciéncias
da Saude” (DeCS).

O termo “teleatendimento” ndo estava registra-
do nos Descritores da DeCS, portanto, realizou-se a
busca com o sindnimo de atendimento “online” (cédigo
DeCS 51890 ID: DDCS051890) da seguinte forma:

((“covid” AND “psicologia” AND “online” OR “sau-
de mental”))

Com esses descritores, encontrou-se dez mil,
duzentos e quatorze (10.214) artigos.

Por questdes de seguranca e pelo tema da revi-
sao estar em um contexto emergencial de uma nova
situacdo, buscou-se aproximar com cautela do assun-
to, realizando um recorte excluindo o descritor “satide
mental” que ampliava a drea para artigos de teleme-
dicina e servico social, fora do escopo da pesquisa,
mantendo os trés primeiros descritores:

((“covid” AND “psicologia” AND “online”))

Com esses descritores destacaram-se trezentos
e seis (306) artigos, dos quais foram selecionados cin-
quenta (50) apos a leitura dos resumos e conclusoes.

Os cinquenta artigos selecionados recuperaram
o seguinte quantitativo em cada base, com as princi-
pais evidéncias destacadas:

Busca Avaliacao critica Sln.teAs N <.jas
evidéncias
Primeiraetapa: Segundaetapa: Terceira eta- | Quarta eta- Quinta eta- | Sexta etapa:
identificacdodo  estabelecimen-  pa: pesquisa na | pa: avaliacdo  pa: interpre- | apresentacio
tema e selecdo  to de critérios  base de dados dos estudos  tacdodosre- | da revisdo,
da hipdtese ou  para inclusédo e incluidos na  sultados sintese do co-
questdode pes-  exclusao de es- revisdo inte- nhecimento
quisaparaaela-  tudos/amostra- grativa
boracdodarevi-  gemoubuscana
sdo integrativa literatura
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MEDLINE - Medical Literature Analysis and Re-
trievel System On-line: quarenta e um (41) artigos, com
os seguintes indicadores: Covid-19, Pessoal de satde,
Sindrome respiratoria aguda grave, Adaptacao psico-
|6gica, Psicologia, Pessoal Técnico de salide, Ansieda-
de, Transtornos de ansiedade, Depressdo, Surtos de
doencas, Saude mental, Pessoa de meia-idade, Avalia-
cdo de resultados em cuidados de saude, Pandemia,
Angustia psicologica, SARS-CoV-2, Patogenicidade e
transtorno de estresse pds-traumético.

LILACS - Literatura Latino Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude: sete (7) artigos destacan-
do os seguintes indicadores: Pessoa de meia-idade,
Servicos preventivos de salde, Saude do estudante,
Psicologia, Depresséo, Epidemiologia, Prevencao de
doencas e Assisténcia a salde mental.

IBECS - Indice Bibliogrdfico Espafiol en Cien-
cias de la Salud: dois (2) artigos destacando os se-
guintes indicadores: Atencdo, Pessoal de saude,
Infeccdes por Coronavirus, Pandemias, Servicos
de saude e Psicologia.

Apos a leitura integral dos cinquenta artigos, se-
lecionou-se vinte e trés (23) pertinentes aos objetivos
deste estudo sendo: um da IBECS, cinco da LILACS e
dezessete da MEDLINE.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

»o«

Os termos da pesquisa: “COVID”, “psicologia’,
‘online” e “satide mental” foram procurados em titulos,
palavras-chave e resumos.

Os assuntos principais das publicacoes fo-
ram: Telemedicina, Infeccdes por Coronavirus,
covid-192, Pneumonia viral, Atencao Primaria a
salide, Pandemias, Sistemas de saude, Vigilancia
em sauide publica, Monitoramento epidemiolégico
e Assisténcia ao paciente.

Ocritériodeinclusdo dos artigos foi arelevancia
do estudo e a apresentacdo no titulo ou no resumo
dos descritores: “COVID” “teleatendimento psico-
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l6gico”, “atendimento psicoldgico online” ou similar.

Com esse critério, selecionou-se trezentos e seis

(306) referéncias. Foram lidos os titulos e resumos

dessas trezentas e seis publicacdes e selecionados

cinquenta (50) para leitura integral e identificados
vinte e trés (23) dentro do escopo da pesquisa para
completa analise e sintese.

Os critérios de exclusao apds a leitura dos resu-
mos foi descartar:

a) Os Preprints, que ndo permitem ser citados em
estudos, por ndo estarem concluidos por seus
pesquisadores;

b) As diversas versdes do mesmo artigo, foi utilizada
somente a Ultima versao;

c) Os artigos que nado indicavam o servico de
teleatendimento psicoldgico ou psicoterapico;

d) Os artigos sobre telemedicina;

e) Artigos especificos sobre telessalde em
enfermagem ou servico social;

f) Guias e manuais sobre a pratica da telessalde;

g) As revisoes sistematicas, integrativas e narrativas;

h) Os artigos em duplicidade;

i) Os que ndo abordaram o tema desta pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados da revisao integrativa foram
organizados da seguinte forma: foi realizada uma
pequena andlise e a caracterizacdo da amostra foi
tabelada em seis campos: Autor, Titulo, Tipo de es-
tudo, Publicacao/Plataforma, Assunto e Indicado-
res. Em seguida, os resultados foram interpretados
e realizou-se umasintese da revisao dialogando com
a literatura sobre o assunto.

O periodo da pesquisa foi de 2019 a 2020 em
funcdo do inicio da pandemia ter ocorrido em dezem-
brode 2019 em Wuhan, na China. Nessa selecdo hou-
ve uma prevaléncia de pesquisa qualitativa, conforme
avaliacdo no Quadro 2.

Health Residencies Journal (HRJ). 2025:6(31):99-121
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AVALIAGCAO DOS RESULTADOS

Quadro 2 - Avaliacado dos estudos da selecéo.

N° Autor

Titulo

Tipo de estudo

Publicacao
plataforma

Assunto

Indicadores

Teleatendimento psicoterapico e psicologico

1 Sola PPB, Oliveira-
Cardoso A, Santos
JHC, Santos MA.

Psicologia em
tempos de
COVID-19:
experiéncia de
grupo terapéutico
on-line.

Estudo de caso -
Ethics. Intervencao
de grupo
terapéutico.
Amostra de 10
mulheres de 45 a 65
anos.

Rev. SPAGESP; 22
(2): 73-88, jul-dez.
2021. Sao Paulo.

Portugués. LILACS

Psicoterapia de grupo
terapéutico no servico
publico ambulatorial de
alto risco. Grupo online.
Oferta psicolégica e
ajuda mutua diante da
crise, recursos para
conforto, alivio das
tensdes e manutencao da
rede de apoio.

Facilidade de acesso

e qualidade do

suporte em grupos

de teleatendimento
psicolégico. Com reflexdes
sobre ética, limites e uso
de tecnologias nas acoes
de cuidado e adaptacoes
nas praticas grupais para
modalidade online.

2  Schellinski K.

Essential anxiety:
COVID-19in
analytic practice.

Pesquisa
qualitativa relato
de experiéncia

com dados de
teleatendimento de
marco a setembro
de 2020.

J Anal Psychol: 66
(3): 534-545, 2021

Jun. Zurigue, Suica.

MEDLINE

Terapia psicanalitica.
Teoria junguiana. Pessoal
de saulde. Psicologia.
Teleatendimento
psicoterapico.

Andlise na pandemia.

Autocontrole. Ansiedade.
Psicologia. Relacao
Profissional-paciente.
Ambos sujeitos as
incertezas quanto ao
adoecimento. Protecéo a
ambos.

3 Rizzo LM.

O colapso do ritmo.

Pesquisa qualitativa
relato de
experiéncia.

Rev. Psicanal:27
(2): 405-426, Ago.
2020. Porto Alegre
Brasil. LILACS

Psicologia psicanalise
Donald Winnicott
Atendimento psicanalitico
online na pandemia

da covid-19. Setting
encarnado. O corpo
sinaliza o ritmo.

Psicologia. Atendimento
psicanalitico online e o
siléncio nas sessoes.
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N° Autor Titulo Tipo de estudo Publicacao Assunto Indicadores
plataforma
4 Cantone D, A sample of Italian Inquérito online. Riv Psichiatr: 56(4):  Continuidade da Atitude do pessoal de
Guerriera C, psychotherapists- Pesquisa qualitativa  198-204, 2021. assisténcia ao paciente. saude. Teleatendimento.
Architravo M, of online com sobre [talia. MEDLINE Comunicacao por Psicoterapico. Adulto.
Alfano YM, CioffiV,  psychotherapy teleatendimento. Videoconferéncia (VCP). ldoso.

Moretto E et al.

during the covid-19
pandemic.

Psicoterapia.

5 Bar-Tur L, Inbal- Telephone- Pesquisa qualitativa  J Aging Soc Policy: Covid-19. Solidao psicologia. Apoio
Jacobson M, Based Emotional de intervencao. 33(4-5): 522- Psicologia. Soliddo. Idoso.  social. Teleatendimento
Brik-Deshen S, Support for Older 538,2021. Israel. Telessuporte durante a com telessuporte
Zilbershlag Y, Pearl  Adults during MEDLINE pandemia. psicologico para idosos em
Naim S, Brick Y. the COVID-19 isolamento.

Pandemic.
6 Virtue SM,Howrey  Shifting psychosocial ~ Anélise de J Psychosoc Oncol:  Intervencao psicossocial. Neoplasias. Psicologia.
HL, Duffy oncology care to dados descritiva, 39 (3): 416- Assisténcia ambulatorial. Telemedicina. Servicos de
NM, Wallace M. telepsychology correlacional 427,2021. EUA. Pessoa de meia-idade. sauide comunitéria. Psico-
during the comparativa MEDLINE Estudos retrospectivos. oncologia telepsicologia
COVID-19 354 pacientes A amostraincluiu: 354 para pacientes com cancer.
pandemic. oncolodgicos marco a pacientes. 91 estabelecidos;  Praticas de oncologia
setembro de 2020. 263 recém-encaminhados.  psicossocial (PSO).

7 LiuZ Qiao D, Xu The Efficacy of Ensaio clinico JMed Internet Res:  Ansiedade. Terapia. Covid-19. Psicologia.

Y, Zhao W, Yang Y, Computerized controlado. Estudo  23(5): e26883, Terapia cognitivo- Depressao. Terapia

Wen D et al. Cognitive Behavioural — diagndstico. Estudo  2021. China. comportamental. cognitivo-comportamental
Therapy for observacional. MEDLINE Estudos prospectivos. (TCC) e computadorizada
Depressive and Estudo progndéstico. Reducdo de doencas ndo (cCBT) como alternativa
Anxiety Symptoms Fatores de risco. transmissiveis. Reduzir eficaz a TCC, ndo requer
in Patients With as mortes prematuras terapia face a face do
COVID-19: devido a doencas nao terapeuta com o paciente.
Randomized transmissiveis.

Controlled Trial.
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N° Autor Titulo Tipo de estudo Publicacao Assunto Indicadores
plataforma
8  Miniguano-Truijillo An integer Estudo Progndstico.  Health Care Manag  Salde mental. Modelos Psicoterapia.

A, Salazar F,
Torres R, Arias P,
Sotomayor K.

programming model
to assign patients
based on mental
health impact for
tele-psychotherapy
intervention during

Triagem online.

Sci: 24(2): 286-304,
2021 Jun. Equador.
MEDLINE

logisticos. Pessoa de meia-
idade. Fatores de risco.

Covid-19. Psicologia.
Saude mental.

the Covid-19
emergency.
9  Maier CA, Riger D,  It'ssplendid once you Pesquisa qualitativa  J Marital Fam Ther:  Terapia de casal. Familiar.  Atendimento online.
Morgan-Sowada H.  grow into it:"Client online. Pesquisacom  47(2): 304-319, Relacdes profissional- Psicologia familiar e de
experiences of 25 pacientes. 2021 Apr. EUA. paciente. Inquéritos e casal.
relational teletherapy MEDLINE questionarios online.
in the era of
COVID-19”
10 Chrzan-Detkos M,  The need for Estudo BMC Pregnancy Depressao. Epidemiologia. ~ Saude materna. Covid-19.
Walczak-Kozlowska additional mental retrospectivo Childbirth: 21(1): Escalas de graduacao Sistemas de apoio
T, Lipowska M. health support questionarioonline.  114,2021 Feb08.  psiquiatrica. psicossocial.
for women in the Auto-avaliacéo de Pol6nia. MEDLINE  Estudos retrospectivos.
postpartum period in -~ 139 mulheres.
the times of epidemic
Crisis.
11 Leone D, Borghi L, Interventi psicologici  Relato de Recenti Prog Med:  Coronavirus. Terapia. Familia. Psicologia. Pessoal
Bonazza F, Abrami in ospedale ai tempi  experiéncia. 111(10): 593-601,  Unid. Op. de Psicologia de saude. Atendimento a

MA, Barcellini G,
Benlodi A et al.

della CoViD-19: una
panoramica delle
realta proposte dalle
Unita Operative di
Psicologia (UOPSI).

2020, outubro.
Lombardia. Italia.
MEDLINE

(UOPSI) das sociedades
responderam a
emergéncia.

familiares e profissionais
de saude pds-6bito por
covid-19.
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Publicacao

N° Autor Titulo Tipo de estudo Assunto Indicadores
plataforma
12 Modini M, A hotel room on Estudo de Caso. Australas Caréncia. “rpvirtual” para pessoas
Vrklevski L. Mars: quarantine and  Pesquisa Psychiatry:28(6): Psicossocial. Pesquisa em quarentena. Angustia
the psychological Comportamental. 624-626,2020, Comportamental. Satde por isolamento em
view from the virtual dez. Sydney, Mental. Saude publica. quartos de hotel na
front line. Australia. Quarentena. quarentena de entrada
MEDLINE Apoio psicossocial. no Pais.
13 Lacasta-Reverte MA, Impacto emocional  Estudo descritivo Med. Paliat: 27(3): Familia. Psicologia. Cuidados paliativos.

Zarcero MT, Lopez-

en pacientesy

com 208 familias

201-208, jul-sept.

Prevenir o luto

Psicologia. Adaptacao

Pérez Y, Sanchidridan  familiares durante enlutadas. 2020. Madri, complicado. psicologica. Fatores
DC, Manrique TP, la pandemia por Espanha. IBECS de risco. Atendimento
Sanm CC et al. COVID-19.Un psicologico aos enlutados
duelo diferente. pela covid-19.
14 Singh L, Espinosal,  Developing thinking  Intervencao Cogn Infeccoes por Transtornos de Estresse
Ji JL, Moulds ML, around mental Comportamental. Neuropsychiatry: Coronavirus. Trauma Pos-Traumaticos.

Holmes EA.

health science:

the example of
intrusive, emotional
mental imagery
after psychological
trauma.

Desenvolvimento
de protocolo clinico
com 20 pacientes de
5a 10 semanas.

25(5): 348-363,
2020 09. Suécia
e Austrélia.
MEDLINE

Psicoldgico. Equipe
multidisciplinar.

Trés abordagens:
psicoterapia remota com
programas de computador.

Psicoterapia online. TCCI.
Reconsolidar memoria.
Pensamentos intrusivos.

15

Kristen RC,
Heilemann. MSV,
Fauer A, Mead M.

A second pandemic:
Mental health
spillover from the
novel coronavirus.

Pesquisa qualitativa.
Artigo conceitual.

J Am Psych Nurses
Assoc: 26 (4):
340-343.2020.
EUA.

MEDLINE

Transtornos mentais.
Infeccao por coronavirus.

Grupos de apoio ao
surto de salde mental
decorrentes da Pandemia.
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N° Autor Titulo Tipo de estudo Publicacao Assunto Indicadores
plataforma
Teleatendimento psicolégico aos profissionais de Satude
16 Saidel MG, Lima Intervencdes em Pesquisa de Rev. Enferm. UERJ:  Saude Mental. Normas. Pessoal de satide.
MHM, Campos saude mental literatura 28:49923,jan- Reflexdes sobre a salde Psicologia. Infeccdes por
CJG, LoyolaCMD,  para profissionais qualitativa. dez. 2020.RJ - BR. mental dos profissionais coronavirus. Saude do
Esperidido E, de saude frente LILACS de saude. trabalhador.
Rodrigues J. a pandemia de
Coronavirus.
17 Bermudez LVA, Un llamado a Estudo de caso Rev Colomb Enf: Pessoal de saude. Psicologia.

Ramirez LES.

dignificar la labor del
personal de salud.

descritivo.

20(1): [1]-[5], 2021.
Coldémbia. LILACS

Psicologia. Canais de
teleatendimento.
Regulacdo Ministério
Saulde e Protecdo Social

Teleatendimento
psicolégico para equipe
de saude.

da Colémbia.

18 Bernstein CA, Staff Emotional Estudo de caso Jt Comm J Qual Recursos humanos em Aconselhamento. Servicos
Bhattacharyya S, Support at descritivo. Patient Saf: 47(3): hospital. Intervencoes de salde mental. Estresse
Adler S, Alpert JE. Montefiore Medical 185-189, 2021, em montefiore psicolégico.

Center During mar. Cidade de psicoeducativas, linha de
the COVID-19 Nova lorque. apoio telefénico.
Pandemic. MEDLINE

19 Lipworth W. Beyond Duty: Relato de J Bioeth Ing: 17(4):  Coragem. Pandemias. O Responsabilidade Social.
Medical “Heroes” experiéncia. Estudo  723-730, 2020 dever de cuidar e suas Conflitos relacionados
and the COVID-19 qualitativo. Dec. Austrélia. limitacoes. Altruismo, ao cuidado e o papel do

Pandemic.

MEDLINE

beneficéncia, justica e
solidariedade

profissional de saude.
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20 SunN,Weil,Shis,

Jiao D, Song R, Ma
Letal

A qualitative study
on the psychological
experience of
caregivers of

Questionério.
Pesquisa qualitativa
amostra com

20 enfermeiros

Am J Infect
Control: 48(6):
592-598, 2020
06. Henan, China.

Cuidadores. Adaptacao
Psicologica. Ansiedade.
Fadiga. Medo. Pesquisa
qualitativa com método

Coronavirus. Terapia.
Recursos humanos de
enfermagem no hospital.
Entrevista psicologica.

COVID-19 que cuidavam de MEDLINE fenomenoldégico de
patients. pacientes com covid. Colaizzi.

21 Santos TC, Help line: relato de Psicologia aplicada.  aSEPHallus: 15(30): Infeccbes por coronavirus. — Linha telefénica para apoio
Almendra FS, experiéncia sobre Pesquisa qualitativa.  26-40, maio/ Psicologia aplicada. psicolégico a comunidade
Ribeiro Ml. um dispositivo de out.2020. Rio de Psicandlise. e aos profissionais de

acolhimento aos Janeiro, Brasil. sauide com covid-19.
profissionais de LILACS
saude durante a
pandemia covid.
Diagndstico e testes psicolagicos online
22 Gunnar MR, Reid Validation of an Questionario Psychoneuroen- Internet. Testes Estresse Psicologico.

BM, Donzella BB,
Miller ZR, Gardow
S, Tsakonas NC,
Thomas KM et al.

online version of the
Trier Social Stress
Test in a study of
adolescents.

online. Amostra de
68 (27 mulheres)
participantes de 15
e 16 anos.

docrinology: 125:
105111,2021, mar.
EUAMEDLINE

psicoldgicos. Psicologia do
adolescente. Histdéria do
século XX.

Diagnostico. Covid-19.
Epidemiologia. Psicologia.
Sistemas online.

23

Lopes B. Bortolon
C, Jaspal R.

Paranoia,
hallucinations

and compulsive
buying during the
early phase of the
COVID-19 outbreak
in the United
Kingdom.

Estudo
experimental.

Psychiatry Res:
293: 113455,
2020, nov. Reino
Unido MEDLINE

Transtornos
paranoides. Psicologia.
Comportamento

compulsivo. Epidemiologia.

Covid-19.

Alucinacoes. Psicologia.
Pneumonia viral. Pesquisa
com testes online sobre
paranoia e alucinacoes.
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TEMAS E AREAS DO CONHECIMENTO

Os principais temas abordados foram:
a) Teleatendimento psicolégico na pandemia da
covid-19;
b) Saude Mental - estresse psicolégico, depresséo,
solidao; e
¢) Isolamento social.
As areas de conhecimento foram abrangentes in-
cluindo: psicologia, psiquiatria, telessalide, oncologia,
neuropsicologia e saude mental.

INDICADORES

Os indicadores demonstraram que a maioria
dos artigos se referia ao teleatendimento no peri-
odo da pandemia, associado a recomendacoes de
distanciamento social, protegendo o paciente e o
profissional e evitando a disseminacado da covid-19
e acirculacao de pessoas.

Alémdisso, alguns artigos descreveram servicos
em salde mental que foram adaptados para o atendi-
mento remoto.

Os principais indicadores foram: Infeccoes por
Coronavirus (11 artigos), Pandemia e covid-19 (10
artigos), Pessoal de saude (6 artigos), Psicoterapia
e Saude mental (3 artigos), Hospitais e Servicos de
Sauide mental (2 artigos), e unitarios sobre: Ansieda-
de, Relacao Profissional-paciente, isolamento social,
familia, depressao e SARS-CoV-2.

TIPOS DE ESTUDOS DESTACADOS NA
PRODUCAO

Nos vinte e trés artigos selecionados houve uma
prevaléncia de pesquisas qualitativas e estudos de
caso, relatos de experiéncias, intervencoes no aten-
dimento psicoterapico online, telessuporte, artigo
conceitual, implementacéo de grupo terapéutico (dois
descritivos e um comportamental), trés questionarios
online, estudos de incidéncia, estudos progndsticos
com triagem online, psicologia aplicada, anélise de
dados descritiva, ensaio clinico controlado, estudo
observacional, estudo retrospectivo, intervencao

comportamental e pesquisa de literatura.
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SINTESE E INTERPRETAGCAO DOS
RESULTADOS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, a telemedicina é uma concepcao inovadoraem
salde. Com a pandemia surgiu a oportunidade de
desenvolver e expandir a utilizacdo dessa ferramen-
ta na inovacdo nos servicos sanitarios, favorecendo
seu acesso, melhorando a qualidade assistencial com
a utilizacado de tecnologia de atendimento online, in-
fluenciando o campo social e cultural??.

O temor de contagio com o Coronavirus pelos
usudarios e profissionais de salde foi um desafio, o
atendimento remoto surgiu como uma alternativa,
reduzindo a exposicao dos pacientes e profissionais
ao virus, permitindo a continuidade dos servicos e mi-
nimizando o risco de transmissao da covid-19.

Segundo Monteagudo®®, a telemedicina é uma
disciplina cientifica que integra a medicina e a tec-
nologia, podendo ser utilizada para: diagnostico,
tratamento e prescricao de medicamentos, assim
como para orientacdes e encaminhamentos. Deve
seguir a ética, ser baseada na legalidade, na prote-
cao do paciente e na confidencialidade dos dados.
Por isso, devem-se utilizar plataformas especificas
que permitam o sigilo nos atendimentos, como a
criptografia, por exemplo®.

O teleatendimento psicoldgico pode ser utiliza-
do emdiversos campos da psicologia: na psicoterapia
individual e grupal e em suas diversas abordagens
tedricas; na psicologia hospitalar e ambulatorial,
na triagem, acolhimento, psicoorientacao e psico-
educacao; e na psicologia diagndstica, académica,
organizacional e vocacional. Nesta pesquisa foram
encontrados relatos em alguns desses campos, como
o teleatendimento psicoterapico individual e grupal,
o teleatendimento psicoldgico hospitalar e o psico-
diagndstico online.

A sintese dos artigos pesquisados nesta revisdo
integrativa foram agrupados nos seguintes topicos: As
psicoterapias online e teleatendimentos psicoldgicos
individuais e grupais, Cuidando da equipe de sauide e
Testes e diagndsticos.
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AS PSICOTERAPIAS ONLINE E
TELEATENDIMENTOS PSICOLOGICOS
INDIVIDUAIS E GRUPAIS

O teleatendimento psicologico foi sinalizado
como um mecanismo efetivo para o aprimoramento
dasaude nos estudos selecionados e organizados, des-
tacando os mais relevantes ao objetivo deste estudo.

O atendimento psicolégico remoto propiciou a
continuidade de grupos preexistentes, como um gru-
po ambulatorial de Homeostasia no interior de Sao
Paulo com dez pacientes de risco que evitaram a cir-
culacdo no Hospital Publico durante a pandemia®®. O
objetivo foi dar apoio psicolégico, incentivar relacoes
interpessoais em um espaco acolhedor e respeitoso.
Neste Hospital os atendimentos presenciais individu-
ais foram mantidos somente em casos excepcionais.
Os demais foram realizados em ambientes virtuais,
com plataformas disponiveis em dispositivos méveis,
como os celulares. Porém, nem todos os pacientes
tinham acesso doméstico a internet e, em alguns
casos, seus dispositivos eram incompativeis com o
teleatendimento, outros pacientes apresentaram
dificuldades no manejo das tecnologias, houve falta
de privacidade naresidéncia de alguns pacientes que
impediu o atendimento.

Um relato de psicoterapia analitica individu-
al, realizado com diversos pacientes por cinco me-
ses durante a pandemia no Reino Unido, revelou
a “ansiedade essencial”’®, que perpassava a psico-
terapeuta ao temer “a perda da salude ou a perda
da existéncia de n6s mesmos ou de nossos entes
queridos”®, levando a uma experiéncia “do que é o
essencial, o que estd além, o gque nos mantém unidos
dentro de nés mesmos e também na relacao com
os outros”®, fatores que facilitaram o crescimento
psicoldgico dos analisandos. O artigo apontou algu-
mas vantagens da analise junguiana online. Referiu
que o corpo oferece uma possibilidade de autor-
regulacao e individuacdo e que o profissional esta
sujeito as mesmas incertezas e receios quanto ao
adoecimento pelo coronavirus que seus clientes. O
atendimento remoto protegeu a ambos, mantendo
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o distanciamento social, medida preliminar de con-
tencdo da disseminacéo da doenca.

Em experiéncia semelhante sobre atendimento
psicoterdpico individual, Luiza Rizzo*, psicanalista win-
nicottiana brasileira, discorreu que ao realizar um re-
arranjo no setting terapéutico, que passou a ser online,
percebeu que houve uma flexibilidade que permitiu
desvelar as singularidades do terapeuta e do paciente.
Os ambientes domésticos passaram a compor o setting
terapéutico como a cama dos pacientes, assim como
0s automoveis para aqueles que buscavam alguma pri-
vacidade, de forma que o profissional entrou “na casa
interna e externa do paciente”*®.

O artigo desenvolve questdes sobre o corpo do
psicoterapeuta como fazendo parte do “setting en-
carnado”® e questionou quais as repercussoes que
a auséncia fisica do psicanalista poderia suscitar nos
atendimentos remotos para aqueles pacientes mais
regressivos, com transferéncias simbidticas. A psica-
nalista constatou uma perda nessa nova configura-
cdo de atendimento remoto, sinalizados “no didlogo
paciente-analista em relacdo justamente ao ritmo”*.
Os siléncios no atendimento online geraram alguma
angUstia como a fala deslocada: “— Vocé estd ai?"'¢.
Referiu que o ritmo compartilhado no atendimento
psicanalitico “é o responsavel por estabelecer a cons-
tancia necessaria para poder esperar algo, suportar
a auséncia e preenché-la com o pensamento e a sim-
bolizacdo”¢. Percebeu também que os sonhos dos
pacientes estavam mais presentes nas sessoes, as-
sim como aspectos antes minimizados. Reportou que
alguns atendimentos foram realizados somente por
dudio. Concluiu que a vivéncia do desamparo trouxe
uma oportunidade de “restaurar a crianca que cada
um foi e ainda é"*¢.

Um inquérito online realizado com quinhentos
e sete profissionais no sul da Italia de diversas for-
macoes psicoterapicas como: Analise Transacional,
Cognitiva, Comportamental, Gestalt, Psicanalitica,
Psicodinamica, Sistémico-relacional e Humanistica,
buscou avaliar a adaptacao da Psicoterapia por Vide-

oconferéncia (VCP), sua viabilidade, eficacia clinica e
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aceitacao pelos pacientes. Para tanto, foram abertos
foruns de discussao nas diversas escolas e associa-
coes dessas formacoes para estabelecer diretrizes de
orientacdo aos psicoterapeutas?’.

Destacaram-se questdes criticas sobre a VCP
como: a maior flexibilidade nos horérios, frequéncia
das sessoes, local e ambiente a ser realizado, a neces-
sidade de maior atencdo e concentracao nas sessoes,
principalmente para os psicanalistas e os da Gestalt
terapia. Em contraponto, avaliou-se que o siléncio e
as pausas espontaneas, importantes na interpretacao
de psicanalistas e psicoterapeutas psicodindmicos, po-
deriam ser comprometidos no teleatendimento por
problemas técnicos do dispositivo em uso ou falhas
no sinal de internet. Técnicas “corporais e de amplifi-
car a experiéncia emocional usando o espaco fisico”’
também identificaram uma limitacdo no teleatendi-
mento psicoterapico, sendo inaplicavel em alguns ca-
S0s, como naqueles em que os individuos ficaram mais
vulnerdveis ao estresse causado pela pandemia, para
0s quais a terapia online, sem a presenca do psicote-
rapeuta seria estressante.

Por outro lado, pacientes com dificuldades de
mobilidade, transtornos de ansiedade ou algum es-
tigma social e os que dispunham de pouco tempo para
o deslocamento para a psicoterapia, preferiram a te-
rapia remota®. Avaliou-se que houve diferencas entre
a adaptacado dos psicoterapeutas de acordo com suas
escolas teodricas. Alguns ndo perceberam diferencas
significativas na VCP, para outros houve uma limita-
cado significativa. A experiéncia anterior a pandemia
em VCP influenciou no grau de satisfacdo e no tipo
de dificuldades encontradas por estes profissionais®’.

A Sociedade Gerontoldgica de Israel, preocupada
com a vulnerabilidade e o isolamento da populacao
idosa durante a pandemia, estruturou servicos online
com suporte profissional e apoio psicolégico a essa
populacdo e aos seus cuidadores e familiares®. O estu-
dorevelou que a soliddo afetou essa populacdo idosa
na pandemia, pois enfrentaram “mais restricoes e sdo
menos propensos a se conectar digitalmente”®, além

darestricdo aos encontros familiares, que aumentou o
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sentimento de soliddo. O telesuporte a essa populacdo
foi realizado com éxito minimizando a solidao durante
0s bloqueios da pandemia®.

Em consonancia, um ambulatério oncoldgico co-
munitario em Newark nos Estados Unidos da América,
realizou uma pesquisa que revelou que a pandemia
da covid-19 “mudou rapidamente os servicos psicos-
sociais para a telepsicologia, incluindo as praticas de
oncologia psicossocial (PSO)"". A pesquisa resultou
em uma alta aceitacédo da telepsicologia entre os pa-
cientes com cancer durante a pandemia, sugerindo a
continuidade apos seu término.

Outra experiéncia em telepsicoterapia foi rea-
lizada com pacientes com sintomas de ansiedade e
depressdo em cinco hospitais na China no periodo
de marco ajunho de 2020, nos quais anteriormente,
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) era apli-
cada presencialmente como tratamento clinico. Na
pandemia criou-se a TCC computadorizada (cCBT)%°
como alternativa eficaz a TCC tradicional, evitando o
contato fisico dos psicoterapeutas com os pacientes
hospitalizados na pandemia da covid-19.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) era
a terapia psicoldgica de primeira linha no tratamento
clinico para depressdo e ansiedade nesses hospitais
chineses, era realizada como “servico de tratamento
precoce, breve e focado no trauma, para reduzir ou
atrasar sintomas adversos”?. A TCC computadoriza-
da (cCBT) provou ser uma alternativa eficaz a TCC
por nao requerer a terapia face a face entre um te-
rapeuta e o paciente, o que se adequou a pandemia
de covid-19. Um programa cCBT independente e
especifico para pacientes com covid-19 foi desenvol-
vido com uma intervencao psicolégica online para o
enfrentamento da doenca, com treinamento e conso-
lidacdo cognitiva e terapia comportamental por meio
de videos e animacodes, sendo de facil compreensao
e manuseio, pois, pdde ser acessado por dispositivos
maoveis sem agendamento, com maior flexibilidade de
tempo e custo-beneficio?.

No Equador, como em todo mundo, a pandemia

aumentou a ansiedade, adepressao e o risco de suici-
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dio. Modelos inovadores de atencao a saiide mental
como a telessalide contribuiram para o apoio virtual
de pares e grupos no tratamento profissional. O risco
de suicidio e adoecimento aumentou na populacdo
e nos profissionais de salde da linha de frente. O
governo equatoriano implementou uma linha tele-
fonica de emergéncia e o Ministerio de Salud Publica
del Ecuador - MSP lancou diretrizes para as neces-
sidades de saude mental, com linhas telefonicas de
apoio para aconselhamento psicologico durante a
SARS-coV-2 incentivando a intervencao psicologica
durante eventos de crise?!.

Muitas Organizacoes Nao Governamentais
(ONGs) prestaram estes servicos na pandemia, dentre
elas a Associacao Equatoriana de Psicologia e Psicote-
rapia Baseada em Evidéncias (AEPPBE) que organizou
um trabalho voluntério de saude telecomportamen-
tal, respeitando as diretrizes da American Psychology
Association (APA) e as diretrizes equatorianas sobre
telepsicologia do MSP.

Com o objetivo de quantificar o impacto da cri-
se na salde mental da populacdo com as variaveis:
evitacdo experiencial, percepcao da gravidade e risco
de suicidio e o de fornecer um modelo de atribui-
cao eficaz para pacientes e terapeutas, a “AEPPBE
lancou um programa de voluntariado que consistiu
em duas etapas consecutivas: (a) uma avaliacdo psi-
coldgica online e (b) uma breve intervencdo psicote-
répica baseada em evidéncias|...]. Posteriormente,
pacientes e terapeutas foram divididos em categorias
e grupos para construir um modelo de programacao
inteira (PATM)"?1. Entre os resultados da aplicacdo
deste modelo, houve a confirmacdo da necessidade
de autocuidado do terapeuta, e também contribuiu
para distinguir as capacidades de cada terapeuta e
direcionar para cada drea de atuacdo, otimizando os
atendimentos na pandemia®™.

A teleterapia de casal e familiar (TMFs) era um
servico especializado até o inicio da pandemia. Devido
ao distanciamento social e ao aumento nas conexoes
de internet dos americanos que, desde o ano 2000,

saltou de cinquenta por cento para noventa por cen-
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to, previu-se uma utilizacdo maior dos servicos de
telessalide e teleterapia como a TFMs remota. Uma
analise tematica com vinte e cinco individuos norte-
-americanos que fizeram uso da TMFs apds o inicio
do distanciamento social, trouxe os temas: “fazer do
que fazer, espaco terapéutico seguro, conveniéncia,
desafios logisticos e acomodacdo do terapeuta’ nas
praticas clinicas remotas.

Um estudo comparativo com cento e trinta e
nove (139) mulheres do programa de prevencao da
depressédo pos-parto do projeto “Proxima parada:
mamae”?®, que fornecia apoio em plataforma online,
implementado pelo Ministério da Saude na Polonia,
comparou o indice de depressao na Escala de Depres-
sao pos-natal de Edimburgo, desenvolvida por Cox
e colaboradores no pds-parto, entre sessenta e uma
mulheres no periodo pré-pandemia e setenta e oito
mulheres no pés-pandemia. Perceberam um aumen-
to significativo nos casos de depressao pos-parto na
pandemia. Essa plataforma permitiu que as puérpe-
ras fizessem de forma andnima e independente uma
autoavaliacdo dos sintomas de depressao pos-parto
e, caso a gravidade fosse alta, disporiam de consultas
psicoldgicas gratuitas no local de sua residéncia ou
online evitando o seu deslocamento?®.

Nas Unidades clinicas de psicologia dos hospitais
da Lombardia, Itdlia, a equipe da Unita Operative di Psi-
cologia (UOPSI) e das Sociedades Territoriais de Saude
daLombardia (ASST)?, face a emergéncia gerada pela
pandemia, propuseram diversas intervencoes psico-
l6gicas com o modelo biopsicossocial. Dentre essas
acoes, destacaram-se o apoio psicolégico a pacientes
internados com diagnostico positivo para covid-19,
com intervencdes de consulta na enfermaria, ou via
dispositivo online, atendimento clinico individual e
sessoes de descompressdo para a equipe médica da
linha de frente, além de linhas de apoio aos familiares
de pacientes com covid-19 e apés o luto pela doenca®.

A quarentena de pessoas que viajaram para a
Australia foi realizada com isolamento por quatorze
dias em quartos de hotéis, o que causou um impac-
to sobre a salide mental desses individuos. Notou-se
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que o isolamento gerava angustia e potencializava o
agravamento de transtornos mentais gerados pela
pandemia ou pelos casos cronicos, o que levou os pro-
fissionais de salide como enfermeiros e psicélogos a
fornecerem suporte por meio virtual, o rpvirtual®.

O atendimento utilizou estratégias baseadas em
evidéncias a partir de uma estrutura cognitivo-com-
portamental com aconselhamento, com o propdsito de
validar e normalizar a angUstia utilizando estratégias
de enfrentamento em uma ou mais sessoes, depen-
dendo dademanda. O estudo sinalizou a necessidade
da validacao da abordagem psicoldgica em rpvirtual
com medidas e resultados padronizados?®.

No Hospital Universitario de La Paz, (Madrid, Es-
panha), as equipes de psicodlogos, especialistas em sau-
de mental e os enfermeiros criaram um protocolo de
atendimento que previa atendimentos presenciais e
online realizados com pacientes e familiares enlutados,
comointuito de prevenir fatores de risco paraum luto
complicado, fornecer estratégias de enfrentamento do
luto e realizar atriagem daqueles que sinalizavamuma
atencao maior. Realizaram o atendimento com duzen-
tas e oito familias e concluiram que o treinamento dos
profissionais sobre a morte e o luto confirmaram a
importancia do atendimento psicolégico na pandemia
dacovid-19, reforcando a necessidade de protocolos
de acdo e monitoramento na organizacao e no plane-
jamento de cuidados em diferentes niveis de suporte,
com a inclusao de avaliacdo para a prevencado de um
luto complicado?®.

Na pandemia, o risco de estresse pds-traumatico
aumentou e a transmissdo da doenca e o atendimento
psicoldgico presencial passou a ser desaconselhado.
Com a altademanda de atendimentos e sua urgéncia,
surgiu a necessidade de intervencoes eficazes de for-
ma remota e em escala.

Pesquisadores suecos e australianos de uma
equipe multidisciplinar realizaram um estudo de “pen-
samentos intrusivos”?’, por meio do estudo de neuroi-
magens e novas maneiras de fornecer intervencoes
no tratamento psicolégico em maior escala, e com a

opcao de entrega remota, pois consideravam que as
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abordagens existentes na época ndo eram suficientes
para atender a necessidade de tratamento na saude
mental. Defenderam a ideia de que os tratamentos
em massa nao precisavam de profissionais altamente
treinados, e propuseram a mudanca na forma de tra-
tamento: ao invés de ser realizado pelo terapeuta, ser
conduzido por programas digitais de autoajuda. Com
iss0o, sugeriram inovacoes no atendimento psicolégico
remoto por meio digital, telefone e internet com o trei-
namento dos profissionais na sua implementacao?®’.

Os desafios apresentados pela pandemia sugeri-
ram uma segunda pandemia de crises na saude mental
nas comunidades?®. Essa pandemia paralelaimplicaria
em um aumento nos transtornos mentais, com sinto-
mas periféricos e traumas provocados diretamente ou
indiretamente pela acdo do coronavirus, assim como
o luto pelas pessoas proximas.

Os fatores secundarios como: as dificuldades
econdmicas geradas pelo desemprego na pandemia,
o estresse pelo isolamento e as mudancas narotinado
trabalho, nas relacdes afetivas, nos convivios prolon-
gados resultaram em tensoes e riscos, na necessidade
de ajustes familiares e, muitas vezes, implicaram no
aumento de casos de violéncia doméstica.

Os enfermeiros que estavam na linha de fren-
te, poderiam antecipar esses desafios e auxiliar na
prevencao destes casos de violéncia nos sistemas de
sauide e nas comunidades. Um artigo norte-americano
propods inovacdes na atencdo a salide mental nas co-
munidades e nas equipes de salide com mecanismos
de apoio para atenuar o estresse relacionado ao surto
de covid-19, como a telessalde em grupos de apoio
remotos e visitas virtuais aos internados?®.

CUIDANDO DA EQUIPE DE SAUDE

Os profissionais de saude, que trabalharam na
linha de frente no enfrentamento a covid-19, como
psicélogos, médicos e enfermeiros, foram afetados por
situacoes de estresse agudo e prolongado durante a
pandemia. Algumas pesquisas se referiram aos cuida-
dos indicados a eles.

No Brasil, foi realizado um estudo com o objeti-
vo de refletir sobre intervencdes e acoes de cuidado
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em saude mental para os profissionais de salide, que
revelou a criacdo de alguns canais remotos de ajuda
e suporte a esses profissionais com a coordenacao
de Conselhos de classe, como o Conselho Federal de
Enfermagem e de Psicologia.

Esse estudo sugeriu a construcdo de interven-
coes em trés pontos principais com orientacdes dos
orgaos oficiais de cada governo: “1. Compreensao do
estado de saude mental das diferentes populacoes
influenciadas pela pandemia; 2. Identificacao preco-
ce de pessoas ou grupos com alto risco de suicidio e
agressao; 3. Providenciar intervencoes psicologicas
para os que precisam”?’. Relataram que na China foi
criadoum “Plano de Intervencdo em Servicos de Satde
Psicossomatica para Prevencao e Controle do Novo
Coronavirus”? e o “Manual de Saude Mental Nacio-
nal do Novo Surto de Pneumonia por Coronavirus”
com diretrizes que incluiam o atendimento remoto
nos periodos de isolamento social, como telessatide.

Entretanto, pontuaram desafios como a falta de
apoio institucional, a dificuldade de acesso a internet
ou aparatos tecnologicos, além da escassez de tempo
dos profissionais para seu autocuidado. Concluiram
que cada territério precisava avaliar suas possibilida-
des para gerar acoes de salide mental e assegurar a
garantia do sigilo nos atendimentos protagonizados
em meios digitais?’.

Pesquisadores na Colémbia destacaram que
profissionais de satude tiveram, com o enfrentamen-
to a pandemia da covid-19, agravos que poderiam
afetar as capacidades de atencao e compreensao,
que alteram a capacidade do profissional de saude
em tomar decisdes importantes no desempenho de
suas atividades laborais.

O Ministério da Saude e Protecao Social da Co-
[6mbia formulou diretrizes para abordar estes pro-
blemas, priorizando a avaliacdo do risco psicossocial
desses trabalhadores e a necessidade de encaminha-
mento de alguns casos especificos para terapias e in-
tervencdes no manejo de transtornos mentais. Per-
ceberam a necessidade de reorganizacao do horario

de trabalho, com pausas e espacos de descanso. Re-
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alizaram a implantacao de uma linha de apoio psicos-
social com profissionais capacitados no atendimento
em saude mental nos primeiros socorros, com intuito
de “orientar, encaminhar e acompanhar as acoes”®.

Ainda reforcaram a importancia do autocuida-
do, apoio permanente e realizacdo das necessidades
basicas como: alimentacdo saudavel, boa hidratacao
e sono minimo de oito horas; atividades relaxantes,
com pausas ativas do trabalho evitando alcool e ou-
tras drogas; manter contato com os colegas sem jul-
gamento, identificar colegas de risco notificando-os;
socializar com entes queridos; auto-observar emocoes
e sensacoes como: exaustdo, insdnia, perda de apetite,
tristeza; limitar a exposicao aos meios de comunica-
cao; e formar grupos de autoajuda®.

Em Nova York (Bronx), o Montefiore Medical
Center (MMCQC)3!, implementou varios servicos de
salde mental para apoiar as necessidades emocio-
nais dos funcionarios. Foram obtidos insights preli-
minares sobre a aceitabilidade e a utilidade de cada
tipo de suporte.

O sistema de saude Montefiore Health System
(MHS) faz parte da rede terceirizada do MMC, aten-
dendo a uma populacéo diversificada de pacientes,
incluindo comunidades desproporcionalmente afeta-
das pela covid-19. Preocupados com a sobrecarga dos
profissionais de saude, a lideranca psiquidtrica esta-
beleceu uma Equipe de Apoio Emocional de Funcio-
narios. Durante dez semanas implementaram servicos
gue incluiam: recursos psico-educacionais, uma Linha
de Apoio Emocional, Centros de Apoio a Funcionarios,
servicos de tratamento clinico individual, sessdes de
apoio de equipe, extensdo de apoio de pares, uma série
de bem-estar e apoio do clero®™.

A equipe de Apoio Emocional de psicoélogos, psi-
quiatras e assistentes sociais disponibilizou o aten-
dimento dos profissionais por meio de uma linha de
suporte telefénica que foi usada com pouca frequén-
cia. No total, 240 ligacdes foram recebidas entre 24
de marco e 19 de junho de 2020. As ligacoes traziam
angustias em relacdo ao remanejamento para areas

de trabalho desconhecidas, receio de infectar os entes
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mais préximos e sentimentos de inadequacao, por ndo
serem capazes de fazer mais para ajudar os pacientes
e familias. Essa linha telefénica, ao ser descontinuada,
teve seus servicos encaminhados para servicos am-
bulatoriais de psiquiatria do MMC e programas de
assisténcia a funcionarios, bem como para uma linha
direta de satide mental de NYC (NYC Well)2™.

Wendy Lipworth®? da Universidade de Sydney,
na Australia, referiu que a pandemia teve a conotacao
de uma guerra e que os profissionais de satde foram
herois na linha de frente.

Assumiram funcoes perigosas sem reparo ou
intencdo, o que os colocou em confronto com o de-
ver profissional e os conflitos relacionados aos seus
proprios papéis, como questdes éticas, os riscos de
adoecimento, entre outros, que causaram angus-
tias que poderiam ser minimizadas com um treina-
mento ou apoio psicolédgico. Sugeriu uma atencao
psicologica mais sistematica com diretrizes, tais
como as produzidas pela British Psychological Asso-
ciation Covid-19 Staff Wellbeing Group®3, nas quais
sdo referidos ressentimentos que os profissionais
de salde poderiam ter como resultado dos riscos e
custos paraeles proprios e suas familias, e nos quais
poderia ser rastreada a recusa de profissionais no
“atendimento ao paciente, por quais motivos e com
quais efeitos, tanto nos trabalhadores quanto em
seus colegas e pacientes”®?.

Na provincia chinesa de Hehan, uma consultoria
psicolégica® realizou uma pesquisa fenomenolégica
de forma remota e presencial investigando a expe-
riéncia psicolégica de vinte enfermeiros que cuida-
vam de pacientes com covid-19. Os entrevistados
demonstraram misturar emocdes positivas e nega-
tivas, sendo que as negativas predominaram na fase
inicial do surto, consistindo em “fadiga, desconforto,
desamparo, medo, ansiedade e preocupacao com os
pacientes e familiares”*.

As emocoes positivas estavam calcadas no es-
tilo de autocuidado, que “incluiam ajustamento psi-
cologico e de vida, atos altruistas, apoio da equipe e

cognicao racional”*. O crescimento sob pressao, com
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o desenvolvimento de responsabilidade profissional
e autorreflexdo, demonstrou que as diversas formas
de enfrentamento a situacdo pandémica e o fortale-
cimento psicoldgico contribuiram para a estabilizacao
da saude mental®.

Uma experiéncia com uma equipe de psicanalis-
tas lacanianos em um hospital privado brasileiro rea-
lizou atendimento online com o Helpline®>, uma linha
telefonica disponibilizada aos profissionais de salde
da linha de frente ao enfrentamento da covid-19. A
Helpline serviu como “dispositivo de acolhimento e
intervencado em situacoes de urgéncia subjetiva de-
flagrada pela situacdo de doenca e ameaca de perda
e se mostrou eficaz para o acolhimento e contencao
de angustias”®>. Apesar de limitacdes no atendimento
online, “a identificacdo correta das vulnerabilidades
psiguicas no momento em que sdo desencadeadas e
a intervencao terapéutica precoce permitiram mini-
mizar problemas de ordem psicoldgica e conflitos nos
momentos de crise”.

TESTES E DIAGNOSTICOS

O Trier Social Stress Test (TSST)3% é o protocolo
mais amplamente usado para ativar uma resposta ao
estresse do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenocorti-
cal (HPA) e outros sistemas mediadores de estres-
se com versoes que exigem a avaliacao pessoal. Na
pandemia da covid-19 o contato pessoal foi poten-
cialmente perigoso. Este estudo buscou validar uma
versao online completamente remota do TSST para
criancas e adolescentes. Realizaram duas sessoes
com o teste TSST-Online (TSST-OL) pela plataforma
digital online, com sessenta e oito participantes de
quinze e dezesseis anos que foram avaliados por
dois juizes. “O protocolo mostrou-se viavel para ava-
liar a reatividade do eixo HPA e outros sistemas de
estresse”®® evitando o deslocamento do paciente
para o laboratério presencial e daqueles que mo-
ravam distantes.

No Reino Unido uma pesquisa online foi realiza-
dacom quatrocentos e onze participantes através da
Prolific®’, uma plataforma de recrutamento online na
qualfoiexibidoum video especifico sobre apandemia,

115



Ramalho A. Teleatendimento psicoldgico na pandemia da covid-19.

e apos assistirem ao video, os participantes realiza-
ram testes para avaliar o medo, a paranoia e a predis-
posicdo para alucinacdes, sendo: a Escalade medode
covid-19%8; The Paranoia Checklist®’; a Escala de Pre-
disposicao para Alucinacdes de Launay e Slade*® e
a Escala de Comportamento de Compra Compul-
siva*!. A pesquisa concluiu maior vulnerabilidade a
paranoia nos estudantes e empregados em meio a
covid-19, que é acentuada com alucinacoes pelas
noticias e o impacto da confianca politica no Reino
Unido sobre a doenca. O estudo recomendou que
a terapia cognitivo-comportamental digitalizada
fosse fornecida no Reino Unido. Esta terapia avalia
componentes de atencdo plena e propde estratégias
de regulacao emocional com gestdo do medo e de
alucinagoes visuais e auditivas angustiantes, e de
componentes de treinamento de habilidades sociais
e de enfrentamento®’.

DISCUSSAO

Finaliza-se este estudo seguindo os preceitos
teoricos e metodolégicos de Colchrane™, ao sinte-
tizar os artigos de acordo com os principais indica-
dores que evidenciam a prevaléncia de teleatendi-
mentos psicolégicos na pandemia, de acordo com a
hipotese desta pesquisa.

Os artigos reforcaram as evidéncias da impor-
tancia e pertinéncia dos teleatendimentos psicold-
gicos e psicoterdpicos em relatérios de Comissoes
de especialistas, Conselhos de Classe e autoridades
governamentais nacionais e internacionais, principal-
mente pela necessidade de distanciamentos social
recomendados pelos agentes sanitarios na pandemia
da covid-19.

No entanto, os estudos demonstraram que as
regulamentacoes pelos drgdos responsaveis e os dis-
positivos de tecnologia remota de informacao e comu-
nicacao ainda necessitam ser aprimorados, pois foram
autorizados provisoriamente e utilizados em estado
de emergéncia epidemiolégica*®®.

Os relatos encontrados sdo os de teleatendi-
mento psicoterapico individual e grupal, o teleaten-
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dimento psicoldgico hospitalar e o psicodiagnostico
online. Estudos especificos sobre a psicologia aca-
démica online ndo foram encontrados com os des-
critores nessa pesquisa na BVS. Na primeira selecao
foram encontrados diversos artigos sobre telemedi-
cina, que foram descartados por ndo serem do esco-
po desta revisdo.

Refinando a selecdo, foram selecionados quinze
artigos com indicadores de teleatendimento psicold-
gico e psicoterdpico de atendimento grupal, individual,
isolamento social, soliddo, psicoterapia remota, fami-
liar e de casal, pos-6bito de familiares de pacientes
comcovid-19, seis artigos sobre teleatendimento psi-
cologico a profissionais da satde na linha de frente a
covid-19 e dois artigos de testes psicodiagnosticos
remotos desenvolvidos na pandemia.

As evidéncias indicaram maior vulnerabilida-
de na salde mental das populacbes idosas®™, nos
profissionais de salde??’%> nos pacientes e familia-
res infectados com a covid-19?', na populacdo com
tratamentos cronicos ou decorrentes de estresse
pos-traumatico pela covid-19'21 com depressdo e
ansiedade?®?’, em populacoes especificas como puér-
peras?®, nos pacientes oncoldgicos!”, nos enlutados
por perdas na covid-19?%?’ e nos isolados na quaren-
tena?. Amanutencdo e acriacdo de novas diretrizes
para as diversas psicoterapias remotas também fo-
ramreportadas®™!¢?? Testes e diagndsticos psicolégi-
cos online foram implementados®/28. As intervencdes
psicologicas contribuiram para o enfrentamento das
repercussoes da pandemia, minimizando implicacoes
negativas e promovendo a salide mental, com o intui-
to de lidar com perdas e transformacdes®.

A hipdtese da pesquisa foi reforcada pelo
indicador de que o atendimento remoto protege
tanto o profissional quanto o paciente, mantendo
o distanciamento social, medida preliminar de con-
tencao da disseminacao da doenca. O teleatendi-
mento psicoldgico flexibilizou horérios e locais de
atendimento” e minimizou a ansiedade tanto dos
psicologos, quanto dos pacientes ao risco de con-

tagio pelo coronavirus?®®.
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Dificuldades e a necessidade de adaptacao dos
recursos na implementacdo do teleatendimento
foram reportadas por psicoterapeutas®’, que sina-
lizaram que nem sempre os dispositivos moveis de
comunicacao dos pacientes foram compativeis com
os teleatendimentos™, pois alguns apresentaram
problemas nos sinais de internet, ou ndo possuiam
acesso a esses dispositivos, seja pela vulnerabilida-
de socioeconémica ou falta de habito de uso, como
algumas pessoas idosas’®.

Alguns campos da psicoterapia descreveram
restricoes no teleatendimento, como a psicanalise
como a perda do ritmo das sessdes no didlogo entre
paciente e o analista®, a possibilidade de compro-
metimento por falhas na internet “no siléncio e nas
pausas espontaneas”®, técnica fundamental na psica-
nalise, assim como para os Gestaltistas e terapeutas
corporais com a falta do contato fisico, um recurso
importante nessas psicoterapias.

Também constatou-se que os teleatendimen-
tos exigem maior concentracdo e atencao dos pro-
fissionais nas sessdes do que nos atendimentos
presenciais. Psicoterapeutas referiram a neces-
sidade de adaptacdo e mudanca do ambiente de
atendimento naimplementacdo do teleatendimen-
to,em um momento de grande ansiedade individual
e coletiva®.

Os teleatendimentos psicoldgicos as equipes de
saude trouxeram desafios como: a escassez de tempo
do profissional para seu autocuidado®’. Também fo-
ram abordadas as angUstias dos profissionais de salde
a serem trabalhadas na gestdo das instituicdes tais
como: questoes éticas sobre a qualidade e quantidade
de atendimentos, recursos escassos como: Equipa-
mentos de Protecdo Individual (EPIs) e ajustes nas
escalas de horério de trabalho®

O teleatendimento online também foi uma im-
portante estratégia de monitoramento das infeccdes
por covid-19 pelas equipes de salide nos ambulato-
rios, hospitais e residéncias, reduzindo a ansiedade
e o risco de adoecimento mental por estarem em

isolamento social.
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CONCLUSOES

O objetivo desta revisdo integrativa foi sistema-
tizar alguns estudos sobre os teleatendimentos psico-
l6gicos e psicoterapicos na pandemia da covid-19. Os
vinte e trés artigos disponiveis na plataforma da Bi-
blioteca Virtual de Saude - BVS sintetizaram as metas
iniciais dessa pesquisa. Essa amostra foi significativa
quanto arepresentatividade dos teleatendimentos em
diversos palises e regides e nos tipos de atendimento
remoto, demonstrando a versatilidade do teleaten-
dimento como recurso nas diversas modalidades:
diagnostico, triagem, acompanhamento psicolégico,
monitoramento e psicoterapia.

A anélise dos dados permitiu constatar que o
teleatendimento psicoldgico foi implementado como
ferramenta para manter o distanciamento social em
diversos paises na pandemia. O servico remoto foi uti-
lizado tanto para o atendimento de pacientes, como
da equipe de saude.

A sintese apontou que existem dificuldades e
restricdes na implementacao dos atendimentos re-
motos psicoldgicos, como: acesso a internet, dispo-
sitivos adequados, treinamento dos profissionais e
regulamentacéo pelos 6rgaos oficiais de cada territo-
rio, porém na maioria dos artigos o teleatendimento
mostrou-se eficaz.

Ressalve-se que os artigos reportados na amos-
tra estudada nao permitem generalizacdes, pois o
tamanho da amostra foi limitado em quantidade, no
tempo e nas caracteristicas socioculturais e econ6-
micas de cada territorio, que representaram diferen-
tes formas de lidar com a pandemia. Dessa forma, é
necessario se atentar a diversidade de populacoes e
suas vulnerabilidades.

Mesmo assim, os artigos evidenciaram que os
recursos de teleatendimento psicoldgico na pande-
mia entre 2019 e 2021, foram utilizados com éxito
em diversos palises, tanto no ambito hospitalar quan-
to em clinicas privadas, e conforme nossa hipotese,
muitos deverdo permanecer ativos na pés-pandemia.

Os protocolos de atendimento psicologico sofreram
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impactos e se adaptaram as novas ferramentas, como
o teleatendimento psicologico.

O maior desafio nesse trabalho foi na selecao dos
artigos ao diferenciar entre os que eram especificos de
teleatendimento psicoldgico e psicoterapico, daqueles
teleatendimentos de outras categorias profissionais:
como a enfermagem, o servico social ou o monitora-
mento médico de pacientes com covid-19.

A leitura de cada artigo permitiu destacar os re-
cursos remotos adequados a psicologia e refletir sobre
os desafios que a pandemia trouxe em busca de um
atendimento psicologico com o olhar naintegralidade
do sujeito. Nesse sentido, é fundamental considerar
que o sujeito esta inserido em um contexto social, fa-

miliar e cultural, o que amplia o conceito de satide em
diversas dimensoes.

O tema de sauide mental tem ganhado relevancia
nas pesquisas, assim como os recursos de atendimen-
to psicologico remoto. Estudos comparativos sobre o
habito e a manutencao dos teleatendimentos psicolo-
gicos poés-pandemia podem contribuir para evidenciar
a permanéncia ou a extincdo desses recursos.

Por fim, € necessario considerar que o tema é
recente e ainda estd sendo pesquisado, o que per-
mite pressupor gue esse estudo é uma investigacao
preliminar gue serve de base para pesquisas futuras.
Novas pesquisas sobre o teleatendimento psicolégico
serdo produzidas e ampliardo essa revisao integrativa.
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