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RESUMO
A doença causada pelo novo Coronavírus (COVID-19) teve início em feve-

reiro de 2020 no Brasil, impondo transformações nas formas de trabalho, cir-
culação e relacionamento interpessoal, em respeito às regras de distanciamen-
to físico adotadas pelo governo brasileiro, com importante repercussão na saúde 
mental da população. Inúmeras mudanças na rotina foram relatadas como fonte 
de muito estresse e cansaço, bem como vivências de adoecimento e luto, que cau-
saram maior procura por serviços de atendimento de saúde mental. Considerando 
as observações quantitativas e clínicas dos usuários atendidos nos serviços da 
 PUC-SP, e os estudos publicados sobre o efeito da pandemia na saúde emocional e 
mental da população no geral, percebeu-se a necessidade de pesquisar mais sobre 
o tema. O presente estudo buscou caracterizar o perfil e as queixas das pessoas 
que procuraram ajuda psicológica na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” da 
PUC-SP (atendimento geral e Janus – Laboratório de Psicologia e TICs) e na Rede 
de Apoio e Acolhimento em Saúde Mental, serviço organizado para atendimento 
da comunidade PUC-SP pela Pró-Reitoria de Cultura e Relações Comunitárias 
(PROCRC), durante o período da pandemia de abril a dezembro de 2020. Também 
foram comparados os dados obtidos na pesquisa com dados anteriores da Clínica 
Psicológica e os estudos epidemiológicos sobre saúde mental. Além disso, procu-
rou-se analisar e comparar os dados obtidos na pesquisa entre os três serviços e 
verificar as peculiaridades sobre o atendimento on-line. Do ponto de vista me-
todológico, trata-se de uma pesquisa retrospectiva e comparativa, realizada por 
meio do levantamento do perfil e das queixas das pessoas que procuraram ajuda 
psicológica nesses três serviços durante o período delimitado, através da análise 
das fichas cadastrais e anotações da triagem dos participantes que manifestaram 
consentimento. A amostra final foi composta de 628 participantes dos serviços da 
Clínica Psicológica, Janus e Acolhimento da PROCRC, com 57,8%, 22,1% e 20,1% 
respectivamente. Foi possível caracterizar o perfil dos participantes, sendo a 
amostra composta por 76,2% de mulheres. A idade média dos participantes foi de 
36,6 anos. A principal queixa referida nos três serviços foi ansiedade, seguida por 
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depressão. 39,3% dos participantes mencionaram agravamento de suas condições 
em decorrência dos impactos da pandemia de COVID-19. Este dado é condizente 
com a maioria das pesquisas encontradas. O atendimento on-line mostrou aspec-
tos positivos, como possibilitar o acolhimento dos pacientes durante o período 
de distanciamento social. Entre as dificuldades encontradas foram apontados o 
manejo na manutenção do sigilo, a falta de ambiente protegido para fala, além 
daquelas impostas pela conexão com a internet e pelo uso da tecnologia.

Palavras-chave: saúde mental; pandemia; atendimento psicológico 
online; isolamento social; Clínica- escola. 

Área principal - 7.07.10.02-3
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ABSTRACT
The disease caused by the new Coronavirus (COVID-19) started in February 

2020 in Brazil, imposing changes in the ways of work, commuting and interper-
sonal relationships, in compliance with the rules of physical distance adopted by 
the Brazilian government, with important repercussions on the mental health of 
the population. Numerous changes in routine were reported as a source of great 
stress and fatigue, as well as experiences of illness and bereavement, which cau-
sed a greater demand for mental health care services. Considering the quantitati-
ve and clinical observations of users seen at the services provided by PUC-SP, and 
the studies published on the effect of the pandemic on the emotional and mental 
health of the population in general, the need for further research on the subject 
was perceived. This study sought to characterize the profile and complaints of 
patients who sought psychological help at the Psychology Clinic “Ana Maria Po-
ppovic” at PUC-SP (general care and Janus- Laboratory of Psychology and ICTs) 
and at the Support and Reception Network in Mental Health, a service organized 
to assist the PUC-SP community by the Pro-Rectory of Culture and Community 
Relations (PROCRC), during the pandemic period from April to December 2020. 
The data obtained in the survey were also compared with previous data from the 
Psychology Clinic “Ana Maria Poppovic” and epidemiological studies on mental 
health. In addition, this study sought to analyze and compare the data obtained in 
the survey between the three services and verify the peculiarities of telehealth for 
mental care. From a methodological point of view, this is a retrospective and com-
parative research, carried out by surveying the profile and complaints of people 
who sought psychological help in these three services during the defined period, 
through the analysis of registration forms and screening notes of the participants 
who expressed consent. The final sample was composed of 628 participants from 
the services of the Psychology Clinic “Ana Maria Poppovic”, Janus and Reception 
at PROCRC, with 57.8%, 22.1% and 20.1% respectively. It was possible to characte-
rize the profile of the participants, with the sample comprising 76.2% women. The 
average age of participants was 36.6 years. The main complaint reported in the 
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three services was anxiety, followed by depression. 39.3% of participants mentio-
ned worsening of their conditions because of the impacts of the COVID-19 pande-
mic. This data is consistent with most of the research found. Telehealth for mental 
care showed positive aspects, such as enabling the reception of patients during the 
period of social distancing. Among the difficulties found, the following stand out: 
confidentiality, lack of a protected environment for speech, in addition to issues 
imposed by internet connection and use of technology. 

Keywords: mental health; pandemic; online psychological care; social 
isolation; Clinic-school.

Main Area - 7.07.10.02-3
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1  INTRODUÇÃO
1.1  A pandemia de COVID-19

1 Informações obtidas em: https://covid.saude.gov.br/.

A pandemia de COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus, obrigou 
a sociedade, de modo geral, a viver uma época bastante peculiar, com nenhum 
ou quase nenhum referencial histórico como referência para a humanidade. O 
grande potencial de impacto negativo na saúde como um todo na população 
pode distrair a atenção pública dos reflexos psicológicos que essa pandemia é 
capaz de causar na humanidade. (TORALES et al., 2020). Segundo Werneck e 
Carvalho (2020, p.1), “a pandemia da COVID-19 pelo novo coronavírus (SARS-
-CoV-2) tem se apresentado como um dos maiores desafios sanitários em escala 
global deste século.”

Essa doença teve início no final de 2019, em Wuhan, na China, e foi se alas-
trando rapidamente pelos continentes. No dia 30 de janeiro de 2020, a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) declarou o surto do novo coronavírus (SARS-CoV-2) 
uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) – o mais 
alto nível de alerta da Organização. Com essa decisão, pretendia “[...] aprimorar a 
coordenação, a cooperação e a solidariedade global para interromper a propaga-
ção do vírus” (OPAS, 2020, n.p.). Nessa ocasião, já haviam sido constatados casos 
em 19 países como China, Alemanha, Japão, Vietnã e Estados Unidos da América.

No Brasil, a primeira morte por esta doença, de que se teve notícia, ocorreu 
no dia 17 de março de 2020, na cidade de São Paulo1. Conforme explica a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS, 2020), o coronavírus é um vírus conhecido como 
causador de doenças respiratórias nos seres humanos, dentre as quais é possível 
destacar as doenças MERS-CoV e SARS-CoV. No entanto, o novo coronavírus, de-
nominado SARS-CoV-2 (anteriormente relatado como 2019-nCoV) (TORALES et 
al., 2020), pode causar quadros de insuficiência respiratória aguda e grave, além 

https://covid.saude.gov.br/
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de outras complicações clínicas graves, acarretando um grande número de óbitos 
(WIERSINGA et al., 2020).

Para Candido (2020), a pandemia se espalhou no país a partir de pessoas 
que voltaram infectadas de viagens na Europa, sendo identificados, já naquela 
época, três genomas do vírus. O autor avalia que o vírus já estava em circulação 
no Brasil antes de 26 de fevereiro de 2020, primeira confirmação oficial. A partir 
da sua identificação no estado paulista, o vírus passou para as capitais e cidades 
pequenas, que apresentaram menor capacidade de responder à emergência sa-
nitária. Ele observa, ainda, que houve outras portas de entrada do vírus no país, 
como no estado do Ceará, por exemplo. (CANDIDO, 2020).

Já em 11 de março de 2020, a OMS caracteriza a COVID-19 como uma pan-
demia, referindo-se à distribuição geográfica da doença em vários países e regiões 
do mundo. (OPAS, 2020). Na metade de abril de 2020, já haviam ocorrido mais 
de 2 milhões de casos e 120 mil mortes no mundo por COVID-19, indicando a alta 
velocidade de disseminação do vírus, a capacidade de provocar mortes em popu-
lações vulneráveis, bem como o incipiente conhecimento científico existente até 
aquele momento (WERNECK; CARVALHO, 2020). 

Como a COVID-19 tem uma alta taxa de contágio, a partir de março de 2020 
foram decretadas no Brasil, em especial pelos governos estadual e municipal, me-
didas preventivas para evitar a disseminação, com base nas orientações da OMS, 
como a necessidade de higiene das mãos, o uso de máscaras e o isolamento social, 
por tratar-se de uma nova doença sem medicações e vacinas específicas (WU et 
al., 2020).

No Brasil, as ações governamentais para a prevenção da doença iniciaram-se 
em março de 2020. Eram, porém, ações desarticuladas, que não seguiram um pa-
drão no território nacional. Alguns estados e municípios decretaram o isolamento 
social, com a suspensão das aulas nas redes de ensino e das atividades conside-
radas não essenciais de diferentes setores da sociedade (como bares, restauran-
tes, cinema, teatro, academias). O estado de São Paulo, por exemplo, declarou, no 
Decreto n° 64.879, o início da quarentena (SÃO PAULO, 2020a). Essas medidas, 
em um contexto de desigualdade social, sem direitos garantidos, atingiram mais 
fortemente as classes mais pobres, tanto pela perda de emprego e renda quanto 
pelo agravamento das condições precárias de vida relacionadas a habitação, sane-
amento, acesso à água e aglomeração (TONUCCI et al., 2020).

Os profissionais de saúde, em particular aqueles que lidam com a saúde 
mental, como profissionais da Psicologia e Psiquiatria, perceberam que o medo do 
adoecimento pelo SARS-CoV-2 e o isolamento social provocaram grande impacto 
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emocional em parte da população. Além disso, em função do isolamento, as pes-
soas precisaram mudar completamente as suas rotinas, pois muitos precisaram 
trabalhar em casa, de modo remoto (home-office), crianças e jovens passaram a 
assistir às aulas por meios remotos e muitas famílias precisaram assumir funções 
de cuidados domésticos que eram delegadas a outros profissionais.

A mudança na rotina tem sido relatada como fonte de muito estresse e can-
saço, chegando, em alguns casos, à exaustão. Por outro lado, muitas pessoas não 
puderam cumprir o isolamento social, em função de precárias condições socioe-
conômicas, sofrendo, também, os impactos em sua saúde física e emocional. Além 
disso, para um grande número de crianças e adolescentes brasileiros não foi viável 
permanecer nas escolas. Parte dessa população não possui condições sociais e 
econômicas para realizar as aulas on-line, mas também porque esta opção não foi 
disponibilizada pelas escolas, causando adoecimentos e consequências negativas 
de todas as ordens (SANTOS, 2020).

Sá, Miranda e Magalhães (2020) afirmam que a pandemia de COVID-19 im-
põe a quase a totalidade da população do planeta uma experiência da ordem de 
catástrofe pelo seu caráter irrepresentável. Destacam, sobretudo, que, no contexto 
brasileiro, ocorre uma catástrofe psicossocial pela sobreposição da catástrofe sa-
nitária e catástrofe social. Integra esse cenário o agravamento da crise econômica, 
com o aceleramento do desemprego e a precarização das relações de trabalho, o 
que potencializou as experiências de medo e desamparo.

Boaventura de Sousa Santos (2021) entende que a pandemia exigiu mudan-
ças drásticas nos modos dominantes de viver: no trabalho, no consumo, no lazer 
e na convivência. As mudanças que antes pareciam impossíveis com o isolamento 
social mostraram-se viáveis e, pelo menos para uma minoria da população mun-
dial, tornou-se possível ter outro modo de vida, diferente do que era vivencia-
do antes. A pandemia mostrou, também, as fragilidades do humano, a catástrofe 
viral evaporou o sentimento de segurança e demonstrou que a pandemia tinha 
alvos específicos e privilegiados, contrariando o significado etimológico da pala-
vra (pandemia = todo o povo2). Como resultado, houve uma comoção mundial, 
trazendo o medo caótico generalizado e a morte sem fronteiras causada por um 
inimigo invisível. Segundo o autor, a pandemia causou a maior mudança da vida 
humana e do planeta depois de 1972, quando o ser humano chegou à lua e a foto-
grafia The Blue Marble (O Berlinde Azul) foi tirada, a primeira fotografia da Terra 

2 A palavra “pandemia” tem sua origem no grego pandemías, as. Significa “todo o povo”. Tam-
bém representada pela junção dos elementos gregos: “pan” (todo, tudo) e “demos” (povo).
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vista do espaço, o que fez com que parte significativa da população entrasse em 
contato com a dimensão do planeta e das próprias decisões perante o Universo.

1.2  Contexto da pandemia no Brasil no ano de 2020

Desde seu início, no ano de 2020, a pandemia de COVID-19 no Brasil, descri-
to pela OMS como o país mais ansioso do mundo, passou por várias fases. Neste 
trabalho, essas fases são descritas de modo arbitrário, mas servem apenas para 
contextualizar a forma como os dados foram coletados.

No início da pandemia, houve um período de desorganização, espanto e 
medo. Muitos locais foram fechados às pressas, iniciando assim um período de 
isolamento social variável ao longo da pandemia. Nos meses iniciais, as notícias 
sobre a COVID-19 se concentravam nos dados de contaminação e em um número 
crescente de mortes. Muitos locais ainda não sabiam como reorganizariam sua 
prestação de serviços. Escolas, universidades e escritórios e outros estabeleci-
mentos foram fechados. Houve um primeiro período de adaptação e ainda ha-
via pouca informação sobre como, de fato, se dava a contaminação pelo vírus. A 
condução da pandemia proposta pelo Governo Federal foi bastante complicada. 
Segundo Boaventura de Sousa Santos (2021, p. 121) “[...] num primeiro momento, 
o presidente Trump e os seus conselheiros negaram a importância da pandemia 
descrevendo-a, tal como aconteceu na Inglaterra e no Brasil, como uma gripe sem 
importância.”. Houve uma politização sobre as questões da pandemia e as deci-
sões com relação ao modo como a pandemia deveria ser conduzida passaram a ser 
tomadas com base em interesses políticos e não em decisões científicas propostas 
pelo Ministério da Saúde. Segundo Netto et al. (2020) houve, além disso, a troca 
do ministro da saúde por três vezes durante a pandemia e, ainda segundo o mes-
mo autor, não houve indicação alguma de quaisquer tipos de trabalhos em relação 
à saúde mental ou psicológica pelo Ministério da Saúde. O discurso do Governo 
Federal mostrou-se negacionista, sendo que desde o início houve a indicação de 
remédios que logo em seguida foram considerados ineficazes com relação à CO-
VID-19. Como descrito por Boaventura de Sousa Santos (2021), foi também nesse 
momento que alguns países utilizaram de algumas atuações para fortalecer vieses 
políticos, como uma inação inicial com relação à aquisição das vacinas que esta-
vam sendo desenvolvidas, e uma minimização da gravidade da doença e de seus 
sintomas no caso do Brasil.

Nesta fase também se dá o início a uma grande onda de desinformação so-
bre a COVID-19, com muitas fake news circulando em grupos de aplicativos de 
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troca de mensagens, em especial no WhatsApp. Tanto a desinformação quanto 
o negacionismo do Governo Federal geraram uma situação de insegurança. Go-
vernadores de estados e a imprensa tradicional utilizaram-se, de certo modo, de 
recursos científicos encontrados, tais quais as pesquisas indicadas por Netto et 
al. (2020), contrapondo-se ao negacionismo do Governo Federal. Essa situação 
também trouxe bastante ansiedade para muitas pessoas nos momentos iniciais 
da pandemia, pela dificuldade de encontrar um discurso em que fosse possível 
confiar, assim como descrito por Soares et al. (2021) e Teixeira, Lima e Guerrei-
ro (2021), estes últimos utilizando o termo infodemia. Muitas pessoas não en-
contravam e não sabiam discernir quais eram as informações confiáveis sobre 
o que estava acontecendo. A polêmica sobre a cloroquina e a hidroxicloroquina, 
conforme anteriormente descrito por Netto et al. (2020), pode ser utilizada como 
exemplo. De fato, havia pesquisas iniciais desses medicamentos com resultados 
promissores, mas ainda sob investigação de sua efetividade (CORTEGIANI et al., 
2020; PANG et al., 2020). Entretanto, foram realizados estudos posteriores mais 
robustos que apontavam que esses medicamentos não eram significativos e nem 
tão eficazes (WANG et al., 2020) e que poderiam, inclusive, causar comorbidades 
hepáticas capazes de complicar o quadro médico de alguns pacientes.

Levando em conta os dados fornecidos por Roser et al. (2021), pode-se con-
siderar que a primeira fase englobou aproximadamente até o mês de junho de 
2020, de forma que o número de casos aumentava diariamente, até indícios de 
uma estabilização no aumento de número de casos confirmados por dia (≅ 25 mil 
casos novos) e de mortes confirmadas por dia (≅ mil mortes confirmadas). Vale 
ressaltar, porém, que durante o mês de julho e agosto de 2020 houve um grande 
aumento de casos diários, chegando ao recorde de ≅ 40 mil novos casos todos os 
dias. Esse aumento se limitou ao número de casos diários, sendo que nesses meses 
o número de mortes diárias se manteve semelhante ao dos meses anteriores (≅ mil 
mortes confirmadas).

Em uma segunda fase, houve uma adaptação das pessoas à situação do iso-
lamento social, sendo que o trabalho remoto e o ensino remoto foram adotados 
amplamente pelas classes sociais AB. Para as classes CD, principalmente, vieram 
à tona outras dificuldades. As escolas públicas permaneceram fechadas e houve 
pouca ou nenhuma opção de ensino on-line para crianças e adolescentes; a falta 
de acesso ou o acesso precário à internet dificultaram ensino e trabalho remotos; 
muitos trabalhadores autônomos e informais não puderam exercer suas ativida-
des, gerando queda ou ausência de renda; prestadores de serviço que mantive-
ram seus empregos continuaram a trabalhar (ou aumentaram o fluxo de trabalho) 
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durante esse período, correndo um risco maior de contaminação; o acesso aos 
serviços públicos de saúde e de saúde mental foi dificultado, com fechamento de 
alguns serviços e funcionamento parcial de outros. Soma-se a isso o fato de que os 
trabalhadores menos escolarizados têm menos opções de trabalho remoto.

As questões de gênero se fizeram presentes, havendo um acúmulo de funções 
para as mulheres, que muitas vezes tiveram que gerenciar trabalho remoto, ensino 
remoto dos filhos, trabalho doméstico e cuidados com outras pessoas. Bianconi 
(2020) descreve que as mulheres tiveram um aumento do trabalho doméstico. O 
autor afirma que 50% das mulheres brasileiras disseram que passaram a cuidar 
de alguém na pandemia e 72% delas afirmaram que houve um aumento na neces-
sidade de monitoramento e companhia para crianças e outros parentes.

Novamente com base nos dados fornecidos por Roser et al. (2021), pode-se 
considerar que a segunda fase englobou aproximadamente até o mês de setembro 
de 2020, de forma que o número de casos, até então estabilizado, começou a dar 
indícios de uma diminuição tanto no número diário de casos confirmados (≅ 30 
mil casos novos) quanto no número diário de mortes confirmadas (≅ 800 mortes 
confirmadas).

Em uma terceira fase se iniciaram as questões com relação à manutenção do 
isolamento social. Serviços que dependiam de público, como shows, casas notur-
nas, restaurantes e outros, começaram a declarar processo de falência, gerando 
desemprego (HERÉDIA, 2021; ESTADÃO CONTEÚDO, 2021). Muitos serviços 
e empresas não conseguiram se readaptar ao novo cenário, passando por dificul-
dades econômicas. O fechamento de serviços e empresas começou a gerar uma 
crise econômica observável, entre outras formas, pelo início da escalada do índice 
inflacionário IPCA a partir dos meses de setembro (IBGE, 2021).

No início, acreditava-se que o isolamento social ocorreria apenas por cerca 
de 15 dias, mas depois desse período começou a ficar claro que a situação duraria 
por meses a fio, e não havia uma previsão de quando as medidas de isolamento 
poderiam ser revistas.

A manutenção do isolamento social após alguns meses também parece ter 
gerado crises a nível psicológico, dado que havia muitos fatores em curso gerados 
pelo isolamento e pela pandemia: o aumento do número de mortes; o risco de con-
taminação; as dificuldades de adaptação ao trabalho e ensino remoto (IVASHITA; 
FAUSTINO, 2021); a diminuição da renda familiar; o desemprego gerado pela cri-
se que sucedeu ao isolamento (TOMIM; NASCIMENTO, 2021); o fato de famí-
lias conviverem muito mais tempo do que estavam acostumadas; a incerteza com 
relação a quanto tempo o isolamento social iria durar, bem como com relação a 
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quanto tempo a pandemia em si iria durar; a maior exposição a informações pre-
ocupantes em relação à COVID-19 nas mídias tradicionais; a maior quantidade de 
tempo gasto em redes sociais e fake news (BARROS et al., 2020; BEZERRA et al., 
2020; XIANG et al., 2020; BENZONI; OCTAVIANO; CRUZ, 2021; TEIXEIRA; 
LIMA; GUERREIRO, 2021; SALARI et al., 2021; SHAH et al., 2021; KUNZLER, 
2021; FANCOURT; STEPTOE; BU, 2021).

Essas condições acarretam em efeitos na saúde mental. A saúde mental de 
um indivíduo diz respeito a toda a sua complexidade, uma associação dos fatores 
biológicos, psicológicos, culturais e sociais que, juntos, contribuem para o bem 
estar emocional (MANWELL et al., 2015). Brooks et al. (2020) fazem uma revi-
são bibliográfica de estudos sobre a quarentena e dizem que todos relatam que 
a quarentena provoca aumento de sintomas como angústia, depressão, estresse, 
irritabilidade, insônia e transtorno de estresse pós-traumático. Alguns estudos 
também indicam que os problemas iniciados na pandemia podem ter efeitos de 
longa duração.

Em paralelo a toda a situação da pandemia, começou a se instalar uma crise 
política. O presidente vigente começou a realizar ameaças à democracia com fre-
quência maior do que já costumava fazer desde o início do mandato. A proposição 
de manifestações contra e a favor do presidente foram temas importantes, dado 
que a pandemia ainda não estava controlada e as manifestações poderiam signi-
ficar um cenário propício para a disseminação do vírus e possível contaminação. 
Segundo Wai Kai Hou (2021), a inquietação civil pode servir de significativo de-
terminante para uma piora de efeitos nocivos na saúde mental da população geral. 
No caso do Brasil, observa-se a inquietação resultante da crise política aliada à 
crise sanitária apresentada, percebida pelas constantes passeatas contra e a favor 
do Governo Federal, como, por exemplo, as ocorridas no dia 31 de maio de 2020 
(CAETANO; GABRIEL, 2020).

Morin (2020) relata as fortes inconstâncias da política e o papel dos lobbies 
nas possíveis reformas dos setores de saúde durante o processo pandêmico e, além 
disso, discorre sobre como a sociedade neoliberal em sua forma mais avançada é 
uma das maneiras mais poderosas para alavancar o vírus, desde sua criação até 
sua evolução e distribuição. Essa mesma sociedade neoliberal teve que abrir mão 
de seus investimentos econômicos para que o Estado pudesse assumir o cuidado 
da população. Segundo o autor, a própria pandemia apontou muitos problemas 
vigentes na democracia neoliberal, forma atual de governo na maior parte dos 
países ocidentais.



— 21 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

As regras de fechamento de estabelecimentos e de isolamento social também 
eram direcionadas aos velórios. Muitos falecidos por COVID-19 não puderam ser 
velados pelos familiares pelo risco de contaminação. O grande número de mortes 
e a falta dos rituais de luto também se tornaram questões da pandemia (DANTAS, 
2020; STROEBE; SCHUT, 2021; SUNDE; SUNDE, 2020).

Como resultado do isolamento social, do controle temporário e da ameniza-
ção da pandemia, os meses de outubro e novembro de 2020 apresentaram redu-
ção nos números diários de contaminação (≅ 25 mil e ≅ 20 mil, respectivamente) 
e morte (entre ≅ 600 e 400 mortes), conforme dados fornecidos por Roser et al. 
(2021).

Nesta ocasião, vários governos estaduais começaram a permitir a abertura 
de serviços não essenciais, ainda que com restrições e uso obrigatório de másca-
ras em locais públicos. Este período trouxe esperança, contudo ainda havia preo-
cupações com relação às novas variantes do vírus, denominadas como Alfa, Beta, 
Gama e Delta, sendo todas descobertas durante o ano de 2020 (PINHEIRO, 2021). 
Até o momento, haviam sido descobertas quatro variantes do vírus, entre elas a 
variante Delta, em outubro de 2020 (MALAVÉ-MALAVÉ, 2021). Naquele perío-
do, também, as vacinas e as pesquisas relacionadas à vacinação já se encontravam 
em estado um pouco mais adiantado, sendo que a primeira vacina mundialmente 
aprovada para uso foi a da coalizão BioNTech/Pfizer, em dezembro de 2020.

Fancourt, Steptoe e Bu (2021), em uma pesquisa feita com 70000 adultos, na 
Inglaterra, relataram um aumento nos níveis de depressão e ansiedade no início 
da pandemia, mas que posteriormente declinaram, possivelmente pela adaptação 
às circunstâncias. Esses sintomas tenderam a diminuir também conforme a dimi-
nuição dos índices de mortes e do isolamento social. A partir disso, entretanto, as 
festas de fim de ano trouxeram problemas no que se refere ao distanciamento e às 
medidas de restrição, visto que os governos tiveram dificuldade para controlar a 
situação e garantir o cumprimento do isolamento social. Muitas famílias não res-
peitaram tais medidas e realizaram grandes reuniões e festas clandestinas, espe-
cialmente no ano novo, o que gerou uma nova alta de contaminação e casos entre 
os meses de fevereiro e março do ano seguinte (2021).

Nesse contexto, foram muitos os estressores aos quais os brasileiros foram 
submetidos. Os estressores da saúde mental durante a pandemia, segundo Salari 
et al. (2021), podem ser exemplificados por fatores como: falta de informações 
confiáveis sobre comportamentos saudáveis e conhecimentos sobre a doença; falta 
de acessibilidade à saúde mental e métodos de autojulgamento; problemas econô-
micos; mudanças na regularidade de sono e na dieta nutricional; problemas com 
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o sono ou com o foco; inadaptabilidade e enfrentamento de grandes mudanças; 
baixo conhecimento de saúde mental e física; falta de métodos de enfrentamento 
psicológicos; quarentena; medo ou ansiedade pela própria saúde ou pela saúde da 
família. Esses estressores são especialmente responsáveis por, em geral, quadros 
de estresse, ansiedade e depressão.

Diante desse cenário, houve um crescimento expressivo nos atendimentos 
relacionados à saúde mental, a maioria com solicitação de urgência. Esse aumen-
to de demanda deu-se paralelamente ao fechamento da rede de serviços, tanto 
públicos como privados, a maioria organizada no formato presencial. Assim, os 
profissionais de saúde mental encontraram-se diante do desafio de desenvolver 
formas qualificadas de atendimentos remotos, preferencialmente on-line, quando 
esse formato era acessível para os usuários dos serviços.

De la Serna e Valent (2021) afirmam que a doença, a princípio, se mostrava 
como um tipo de acidente, não realmente o desastre que se revelou ao longo dos 
meses. A literatura, segundo o autor, estabelece os conceitos de fases em desastres 
e relata que as fases iniciais (ou de pré-impacto) são galgadas em negação; o início 
da pandemia (e a declaração da OMS) em si, nos colocou na fase de impacto do 
desastre. De la Serna e Valent (2021) também ressaltam outras indicações sobre 
características comuns de desastres, como o fato de algumas populações especí-
ficas (como socorristas, pobres, idosos e membros mais afastados da sociedade) 
serem mais vulneráveis ao desastre.

Ainda segundo De la Serna e Valent (2021), outras características, como a 
transformação do vírus em uma guerra contra um inimigo invisível (muitas vezes 
visibilizado na forma de um grupo étnico ou de um país, como ocorreu quando 
o ex-presidente dos Estados Unidos Donald Trump designou o vírus como “vírus 
chinês”), fazem com que a possibilidade do nascimento ou da alimentação de ex-
periências traumáticas seja cada vez mais comum por ser muito semelhante a ex-
periências de características de situações traumáticas (tanto em estrutura, quanto 
em conteúdo).

Valent (2021) relata os principais sentimentos e emoções que são suscitados 
durante o período pandêmico. A pandemia que se inicia como irreal, dando uma 
sensação de choque e descrença, traz a ansiedade e o medo muito significativos 
durante todo o processo, e tais medos podem fazer com que a ansiedade beire o 
pânico. Junto a isso, há o desamparo e a impotência, acentuados pela invisibili-
dade e capacidade de penetração do vírus. A dependência em relação a algumas 
orientações de líderes e de autoridades também pode ser exaltada como uma in-
dependência com desrespeito às regras. Também há os sentimentos de tristeza, 
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luto e depressão, e um desespero conforme a pandemia se arrasta, com segundas 
ondas e sem uma identificação clara de um final. Ainda há a raiva, em especial 
de líderes negligentes, com frustração e impotência em relação à incapacidade de 
prosseguir na vida e muitas vezes uma culpa por estar vivo e saudável. Pode haver 
também sensações de vergonha em relação a estar indefeso, dependente, passivo 
ou tanto uma sobre-excitação quanto uma dormência em relação aos sentimentos 
ou aos detalhes da pandemia. Por fim, há os desapontamentos e decepções em 
relação a novas variantes e ondas do vírus, que se alternam com as sensações de 
esperança de um futuro melhor.

Na PUC-SP, diversos setores constataram a urgência do oferecimento de 
atendimentos psicológicos on-line, tanto para a comunidade interna da própria 
PUC-SP, quanto para a população em geral. Desse modo, a Clínica Psicológica 
“Ana Maria Poppovic” reorganizou sua forma de trabalho, oferecendo triagem e 
acolhimento on-line em diversas perspectivas teóricas. O Janus, que já era um 
espaço de atendimento on-line, ampliou o número de atendimentos e a PROCRC 
(Pró-Reitoria de Cultura e Relações Comunitárias) organizou a Rede de Apoio e 
Acolhimento em Saúde Mental: serviço para a comunidade através de seu Grupo 
de trabalho sobre a saúde comunitária.

Tendo em vista os atendimentos realizados pelos três setores acima mencio-
nados, bem como os estudos publicados, acredita-se que seria muito importante 
desenvolver pesquisas referentes a esses atendimentos on-line e sobre as pessoas 
que procuraram ajuda psicológica no decorrer da pandemia. Assim, nesta pes-
quisa, pretendeu-se caracterizar o perfil e as queixas destas pessoas e detectar os 
impactos emocionais sofridos por esta população.

1.3  Sobre o atendimento on-line

A prestação de serviços mediados pelas tecnologias digitais de informação 
e comunicação já havia, antes da pandemia, se tornado muito comum, intensi-
ficando-se ainda mais com as medidas de restrição impostas após a COVID-19. 
Por meio de um dispositivo eletrônico com acesso à internet, foi possível, durante 
a pandemia, desde comprar comida, roupas, assistir cursos e filmes até efetuar 
transações bancárias e burocráticas.

Dentro desse leque de possibilidades, há também os serviços de saúde. As 
consultas médicas on-line são uma realidade há muito tempo em países como 
Austrália, Estados Unidos, França, Índia, Irlanda e Reino Unido, e seu ofereci-
mento vem crescendo substancialmente nos últimos anos. O uso de correio eletrô-
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nico foi uma das principais características dessa modalidade, no início dos anos 
2000. No Reino Unido, aproximadamente 22% dos médicos clínicos gerais já ha-
viam feito consultas de pacientes por e-mail (ATHERTON et al., 2013). Embora 
o uso de correio eletrônico para comunicação sobre cuidados médicos ainda seja 
relativamente baixo em diversos países europeus – em 2013 reportou-se que 20-
25% dos médicos norte-americanos e europeus usaram e-mails na comunicação 
com pacientes (ATHERTON et al., 2013) – o interesse no uso dessa mídia para 
tal finalidade é substancial (NEWHOUSE et al., 2015). Hoje, a comunicação vai 
muito além dos e-mails, sendo que várias plataformas síncronas (que permitem a 
conexão em tempo real), como WhatsApp, chats e videoconferências, são utiliza-
das para tratamentos médicos em diversos países (WEHMANN, 2020).

Os serviços psicológicos on-line, por sua vez, também já eram prestados em 
diferentes modalidades e locais, antes da pandemia. No Brasil, este tipo de ser-
viço vem sendo regulamentado desde meados da década de 1990 com o uso das 
Tecnologias da Informação e da Comunicação (TICs), sendo que a primeira Reso-
lução do Conselho Federal de Psicologia sobre isso foi em 2000 (Resolução CFP 
Nº 006/2000).

Fora do Brasil, o atendimento psicológico on-line está presente em diferentes 
países da África, América do Norte, América Latina, Ásia, Europa e Oceania e a 
literatura sobre esse tema é farta e bem documentada (HALLBERG et al., 2015). 
Por outro lado, poucas pesquisas sobre o assunto foram desenvolvidas em terri-
tório nacional (ALMEIDA; RODRIGUES, 2003; FORTIM; COSENTINO, 2007; 
HALLBERG; LISBOA, 2016; PIETA; GOMES, 2014; PRADO; MEYER, 2006; RO-
DRIGUES; TAVARES, 2016; SIEGMUND; LISBOA, 2015), até pouco antes do pe-
ríodo da pandemia. Entre os motivos do baixo interesse pela modalidade on-line 
estariam: as fantasias de desumanização que o atendimento nesta modalidade 
poderia proporcionar, a utilização de meios tecnológicos inadequados e suscetí-
veis a invasões de privacidade, a falta de preparo dos profissionais para uso das 
tecnologias, a precarização excessiva do trabalho do psicólogo (VIANA, 2020), a 
inadequação para pacientes com riscos de suicídio, para casos mais graves, por 
exemplo, psicose, para crianças e pacientes novos (PEREIRA; CAPOULADE, 
2020), o medo de substituição dos profissionais pelas tecnologias e do empobre-
cimento das relações virtuais e a modificação da sensorialidade na relação com 
os pacientes (VERZTMAN ; ROMÃO-DIAS, 2020). Contudo, a pandemia da CO-
VID-19, iniciada em 2020, com suas consequentes medidas de restrição, acelerou 
o processo de adoção dessa metodologia, bem como impulsionou as produções 
acadêmicas na área.
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Apesar da resistência de muitos profissionais, os atendimentos on-line apre-
sentam uma série de vantagens, tais como: permitir acesso a especialistas que não 
são disponíveis na região; início rápido do tratamento, já que os profissionais po-
dem estar alcançáveis; atendimento a pacientes com dificuldades de mobilidade, 
seja por questões físicas, seja por questões de vulnerabilidade; acesso às sessões 
mesmo quando há problemas climáticos, como chuvas fortes; evitação de deslo-
camentos longos e demorados; atendimento em língua original para expatriados 
(GILBERTSON, 2020); entre outros.

No Brasil, com a pandemia, o Conselho Federal de Medicina também emi-
tiu, ao Ministério da Saúde, o Ofício CFM nº 1756/2020-Cojur, de 19 de março de 
2020, no qual reconhece a possibilidade e a eticidade da utilização da telemedici-
na, em caráter de excepcionalidade e enquanto durarem as medidas de enfrenta-
mento à COVID-19.

O isolamento social fez com que muitos pacientes procurassem atendimento 
disponível de forma on-line, sendo que esta foi, para muitos, a única opção dis-
ponível durante o primeiro período da pandemia. Segundo a pesquisa Painel TIC 
COVID (2020), cerca de um quinto dos usuários de internet com 16 anos ou mais 
utilizou serviços de telessaúde, como consultas e agendamentos ou visualização 
de resultados de exames pela internet no primeiro semestre de 2020. Contudo, 
esse uso é marcado por grandes desigualdades. Os serviços relacionados à saúde 
pública, por exemplo, foram menos realizados integralmente via internet por usu-
ários da região Norte (4%) do que nas demais regiões do país, assim como foram 
menos citados por aqueles com Ensino Fundamental (13%) e Médio (16%) em re-
lação aos usuários com Ensino Superior (23%). Cabe lembrar que o grupo dos ido-
sos é considerado um dos mais vulneráveis à COVID-19, o que torna fundamental 
que consigam acesso aos serviços de forma remota.

Ainda segundo o painel, entre os usuários que realizaram consultas on-li-
ne, 63% declararam ter realizado na rede pública, ou seja, pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), e 50% na rede privada. Em relação ao grau de instrução, a maioria 
dos pacientes que tinham escolaridade até o Ensino Fundamental (74%) e Médio 
(64%) fizeram teleconsulta na rede pública. Já dentre os pacientes com Ensino Su-
perior, a maioria (74%) se consultou na rede privada. Nas faixas etárias, cerca de 
dois terços dos pacientes com até 34 anos realizaram consultas on-line no sistema 
público e 82% dos pacientes com 60 anos ou mais nas instituições privadas, resul-
tados alinhados à taxa de contratação de planos de saúde privados pela população 
brasileira. Já em relação à classe, a maioria dos que estão nas classes AB (66%) 
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utilizou esse serviço na rede privada e a maioria das classes C (66%) e DE (78%) 
acesso o SUS.

O meio mais utilizado para a realização das consultas via internet foi atra-
vés dos aplicativos de mensagens (como WhatsApp e Telegram) (50%), em todos 
os estratos investigados pela pesquisa. Os aplicativos de videochamadas (como 
Skype e Zoom), aplicativos de planos de saúde e da rede pública foram utiliza-
dos por cerca de um terço dos pacientes que realizaram teleconsultas (31%, 30% 
e 28%, respectivamente). A maioria daqueles que não realizaram teleconsultas 
(71%) apontou que não precisou de consulta médica no período. No entanto, os 
demais motivos mencionados pelos não usuários do serviço incluem a preferên-
cia pelo atendimento pessoal (65%), a preocupação com a segurança dos dados 
pessoais (60%), o fato de achar complicado realizar esse tipo de serviço on-line 
(50%) e a falta de confiança em realizar uma consulta via internet (46%). Apenas 
um quinto (20%) informou que não realizou consulta porque não encontrou esse 
serviço disponível na internet, resultado que pode apontar para uma adaptação 
das redes de atendimento ao serviço de telemedicina no período da pandemia. Ou 
seja, os meios mais utilizados para a realização de consultas via internet foram os 
aplicativos de mensagens. Na pesquisa não são especificados os dados com relação 
ao atendimento psicológico; entretanto, é apontado que 15% dos usuários agenda-
ram consultas com outros profissionais de saúde pela internet, o que pode incluir 
os serviços de psicologia.

1.3.1  Sobre os serviços 
Inicialmente, cabe salientar que os serviços que serão analisados neste tra-

balho tiveram origem diferente no que se refere ao atendimento on-line. Sendo 
assim, uma breve descrição destes será feita a seguir.

1.3.1.1  Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”
A Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” é uma clínica-escola que integra 

o projeto pedagógico do Curso de Psicologia da PUC-SP, sendo um campo privile-
giado de integração das atividades de ensino, pesquisa e prestação de serviços, em 
uma perspectiva interdisciplinar e de trabalho em rede. 

Fundada há 61 anos, oferece atendimento psicológico à população em geral e 
à comunidade da PUC, em diversas modalidades, para diferentes faixas etárias e 
para públicos específicos, de acordo com especificidades de seus diversos serviços, 
organizados a cada ano a partir das demandas que se renovam. 
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A Clínica sempre pautou seu trabalho pelos atendimentos presenciais, com 
exceção feita ao Janus, um dos serviços que será descrito posteriormente, que 
desde seu início oferece atendimentos on-line. Por força da pandemia, todo o ser-
viço da Clínica teve de ser reestruturado para o formato on-line, o que exigiu um 
grande esforço de reorganização de todo o seu sistema de agendamento, controle 
dos fluxos e registros. Ao lado disso, houve um alto grau de envolvimento de seu 
corpo técnico, de professores e alunos no reconhecimento das novas possibilida-
des (e impossibilidades) de atuação profissional, em sintonia com as diretrizes do 
Conselho Federal de Psicologia (CFP). 

É importante salientar que, quando se instalou o isolamento social e o fecha-
mento da Clínica para atendimentos presenciais, já havia um grande número de 
pacientes em atendimento. Nem todos puderam retomar seus atendimentos, seja 
por dificuldades no acesso a tecnologias que viabilizassem esse novo formato do 
atendimento, seja por recusa a prosseguir os atendimentos nesse novo formato, 
preferindo permanecer na espera do retorno ao atendimento presencial. 

Já os novos casos que buscavam participar das triagens e acolhimento, che-
gavam com conhecimento prévio de que os atendimentos seriam remotos e se mos-
traram mais abertos a essa possibilidade. Assim, ampliou-se a equipe de triagem, 
constituída por professores com horas técnicas e parte dos alunos de graduação e 
aprimoramento, a fim de incluir um contingente maior de alunos, formando uma 
grande rede para a recepção de um número cada vez mais crescente de pedidos de 
atendimento e cuidado com demanda de urgência, assegurando a possibilidade e 
oferta de acolhimentos mais estendidos. Esse trabalho segue sendo realizado até 
o presente momento.

1.3.1.2  Janus
O Janus – Laboratório de Estudos de Psicologia e Tecnologias da Informação 

e Comunicação oferece o serviço de psicoterapia on-line por videoconferência des-
de 2017, e é um dos serviços disponibilizados pela Clínica Psicológica “Ana Maria 
Poppovic”. O atendimento é voltado apenas para maiores de 18 anos de idade e é 
realizado de forma individual. Em geral, a prioridade para o atendimento on-line 
é dada a pacientes a) expatriados; b) pertencentes à população em situação social 
vulnerável; c) com dificuldade de locomoção; e d) situados em localidades remo-
tas e com dificuldade de acesso a profissionais de psicologia. São oferecidos até 
12 atendimentos por ano para um mesmo paciente. Caso o atendimento seja por 
e-mail, serão 12 mensagens-resposta do psicólogo. No caso de terapia por vide-
oconferência, são oferecidas 12 sessões semanais de 50 minutos cada, com dia e 
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horário marcado. O Janus configura-se como um serviço da Clínica-Escola “Ana 
Maria Poppovic”, recebendo alunos do Aprimoramento Clínico Institucional, que 
são profissionais já formados. Este serviço foi o único dos três oferecidos pela Clí-
nica que não precisou realizar adaptações, uma vez que já se configurava como um 
serviço de psicoterapia on-line. 

1.3.1.3  Rede de Apoio e Acolhimento em Saúde Mental – PROCRC
Sob a coordenação da Pró-Reitoria de Cultura e Relações Comunitárias e 

seu Grupo de Trabalho de Saúde Comunitária, e junto à Clínica Psicológica “Ana 
Maria Poppovic”, do Curso de Psicologia, vários voluntários da Comunidade PU-
C-SP passaram a oferecer apoio gratuito, on-line, pontual (durante o período de 
isolamento social) e sigiloso, para questões de saúde mental, a partir de 9 de abril 
de 2020, ainda em funcionamento (Rede de Apoio e Acolhimento em Saúde Men-
tal: serviço para comunidade organizada pela PROCRC). O atendimento é voltado 
para aqueles que sentem solidão, desamparo, angústia, ressentimento, tristeza, 
ansiedade ou outras formas de manifestação de sofrimento. São oferecidos en-
contros on-line com profissionais de saúde mental (em grupo ou individual, a de-
pender da situação), para uma escuta qualificada e seguindo diretrizes éticas do 
Conselho Federal de Psicologia (CFP) e do Conselho Federal de Medicina (CFM). 
O ponto de partida são os seguintes objetivos: 

 ● Oferecer um serviço de grupo de acolhimento em saúde mental on-line, com 
periodicidade semanal, para a comunidade da PUC-SP, voltado para aqueles 
que sentem solidão, desamparo, angústia, ressentimento, tristeza, ansiedade 
ou outras formas de manifestação de sofrimento;

 ● Ajudar professores, alunos e funcionários atendidos a se proteger contra 
problemas de saúde mental derivados do isolamento social;

 ● Ajudar professores, alunos e funcionários para que estejam cientes de onde 
e como podem acessar serviços de suporte à saúde mental e psicossocial e 
facilitar o acesso a esses serviços;

 ● Criar um ambiente virtual de grupo de acolhimento de sofrimento, com pos-
terior avaliação de intervenção individual, conforme cada necessidade; 

 ● Unir professores, estagiários e residentes de psiquiatria, quinto-anistas de 
Psicologia, e funcionários dos PACs (setores de atendimento comunitário 
presentes em todos os campi da Universidade) em uma rede de voluntários 
que se disponibilizam para tais atividades. 
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1.4  Problema de pesquisa e a justificativa de sua relevância 

Tendo em vista as observações clínicas e os estudos publicados, considera-
-se importante desenvolver uma pesquisa sobre as pessoas que procuraram ajuda 
psicológica no decorrer da pandemia na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” 
da PUC-SP, no Janus e na Rede de Apoio e Acolhimento em Saúde Mental: serviço 
para comunidade organizada pela PROCRC (Pró-Reitoria de Cultura e Relações 
Comunitárias), através de seu Grupo de trabalho sobre saúde comunitária. Pre-
tende-se caracterizar o perfil e as queixas destas pessoas, procurando detectar os 
impactos emocionais sofridos por esta população. 

A pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecermos as questões emo-
cionais e psicológicas expostas na pandemia, tendo em vista: 1. O preparo de ações 
e adequações de diretrizes formativas dos alunos da PUC; 2. A necessidade de 
compreender melhor as demandas da população que nos procura, buscando dis-
tinguir e entender os perfis de demandas em cada um dos serviços; 3. A realização 
de uma análise para verificar se as demandas ganharam especificidades durante 
a pandemia; 4. A contribuição com dados relevantes para a comunidade científica 
no geral; e 5. A contribuição com dados relevantes para as clínicas-escolas para 
aprimoramento dos serviços.
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2  OBJETIVOS
2.1  Objetivo geral

Caracterizar o perfil e as queixas das pessoas que procuraram ajuda psico-
lógica on-line na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” (atendimento geral e 
Janus- Laboratório de Psicologia e TICs) e na Rede de Apoio e Acolhimento em 
Saúde Mental: serviço para comunidade da PUC SP no período da pandemia (abril 
a dezembro de 2020). 

2.2  Objetivos específicos

1. Analisar e comparar os dados das queixas dos pacientes nos três serviços;
2. Verificar queixas específicas com relação à pandemia;
3. Verificar quais foram as peculiaridades do atendimento de saúde mental on-

-line durante o período da pandemia;
4. Verificar especificidades do atendimento de saúde mental on-line da comu-

nidade universitária; 
5. Comparar os dados da Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” obtidos na 

pesquisa com os dados anteriores ao período de pandemia, caracterizando 
as diferenças entre os momentos pré-pandemia e durante a pandemia de 
COVID-19.
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3  CONTEXTO MUNDIAL DA COVID-19
Em dezembro de 2019, um surto de uma doença respiratória altamente infec-

ciosa causada pelo novo coronavírus Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2) aconteceu em Wuhan, uma província da China. O governo 
chinês implementou uma quarentena de 14 dias buscando conter a disseminação 
(HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020; LI et al., 2020), mas, àquela altura, a 
doença já havia se espalhado e o número de casos novos e de mortes continuou 
crescendo. Em um curto período de tempo, a doença nomeada COVID-19 (Coro-
navirus disease 2019) se espalhou pelo mundo e em março de 2020 foi declarada 
como uma pandemia pela Organização Mundial de Saúde (OPAS, 2020).

Assim como no resto do mundo, a doença chegou ao Brasil rapidamente, 
causando grande preocupação e se mostrando um dos maiores desafios sanitários 
atuais. A população, vulnerável em diversos aspectos socioeconômicos, foi impac-
tada pelo medo e pelas incertezas apresentadas pelo cenário da pandemia (OPAS, 
2020; WERNECK; CARVALHO, 2020; COELHO et al., 2020). Os reflexos disso 
apareceram no comprometimento da saúde mental da população, que passou a 
sofrer também pelo distanciamento social, insegurança, diminuição de atividades 
de lazer e distanciamento das relações interpessoais, sobretudo as amizades (LI 
et al., 2020).

Os desafios impostos pela pandemia de COVID-19 na humanidade foram 
diversos, novos e intensos. Houve a necessidade de adaptação e desenvolvimento 
econômico, social, educacional, dos serviços de saúde, infraestrutura, imuniza-
ção, bem como desenvolvimento de medidas de proteção e cuidado com a saúde 
mental (MITRA; MISRA; SHARMA, 2021) uma vez que existe um potencial trau-
mático no contexto atual, que pode ser entendido como um cenário de catástrofe, 
com sofrimento intenso gerado pelo medo e pelas transformações que ainda acon-
tecem (VERZTMAN; ROMÃO-DIAS, 2020).
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3.1  Medidas de restrição e suas consequências na saúde mental 

As medidas de restrição da circulação social são conhecidas e utilizadas há 
muito tempo para conter doenças contagiosas. No caso da COVID-19, que possui 
altas taxas de transmissão e para a qual a humanidade não possui imunidade, 
especialmente para se evitar a saturação dos serviços de saúde, há necessidade da 
adoção de diferentes medidas de restrição para controlar a disseminação da do-
ença, também chamadas de medidas sanitárias não farmacológicas (ENSP, 2020). 
Distanciamento social, isolamento, quarentena e lockdown, nesta ordem, de acor-
do com a escala de risco da doença, são medidas de restrição distintas. Cada ter-
mo refere-se a um grau de alerta sanitário e de mobilidade da população.

O distanciamento social explicita a importância de se manter uma distância 
entre as pessoas (dois metros), e é realizado de forma voluntária. Pode haver fe-
chamento de comércio e escolas, bem como cancelamento de eventos, mas não há 
nenhuma sanção caso alguém não o respeite.

O isolamento, por sua vez, separa pessoas que estão contaminadas ou com 
suspeita de estar com a doença. Segundo o Ministério da Saúde, o prazo de isola-
mento é de 14 dias e poderá ser ampliado dependendo do resultado de exames de 
laboratório. Há dois tipos de isolamento: o vertical, em que são isolados apenas os 
grupos de risco, e o horizontal, no qual é solicitado que toda a população, exceto as 
pessoas que estão em trabalhos essenciais, fique em casa. (OPAS, 2020).

A quarentena, palavra derivada do termo italiano quaranta, faz referência 
ao período de 40 dias que os navegantes deveriam permanecer isolados durante 
o surto da Peste Negra, no século XIV. Desde então, é reconhecida como uma 
estratégia coordenada de controle sanitário (HUREMOVIĆ, 2019; TOGNOTTI, 
2013). Segundo a Organização Mundial de Saúde, a quarentena é utilizada por 
qualquer pessoa que tenha estado em contato com alguém infectado pelo vírus 
SARS-CoV-2, causador da COVID-19, tenha ou não sintomas (OPAS, 2020).

Já o lockdown (bloqueio total) é o nível mais alto de segurança utilizado em 
situação de grave ameaça ao sistema de saúde com a paralisação total dos fluxos 
e deslocamentos. Nessa etapa, o governo pode usar as forças armadas e aplicar 
multas e detenções para quem desrespeitar a medida. Apesar do impacto que essa 
medida representa na economia, o lockdown contribui para reduzir a curva de ca-
sos e para possibilitar a reorganização do sistema de saúde em situação de acelera-
ção descontrolada de casos e óbitos. Os países que o implementaram no momento 
oportuno conseguiram agilizar a saída do momento mais crítico. (ENSP, 2020).
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Medidas de restrição são eficazes no controle de contaminação de doenças 
transmitidas via contato interpessoal, pois com a redução da circulação das pes-
soas ocorre também a redução da circulação do vírus, e por este motivo tais me-
didas foram adotadas em diversos países para controle da COVID-19 (WALKER 
et al., 2020; WU et al., 2020). No entanto, é preciso considerar as implicações 
emocionais destas medidas que podem afetar a saúde mental dos indivíduos sub-
metidos a elas (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020; SURESH et al., 2020; 
FRONTINI, 2021). Quanto maior o tempo de restrição social, pior parece ser a 
saúde mental dos envolvidos. Devido a isso, podem surgir sinais de sofrimento 
psíquico, especialmente aqueles relacionados ao estresse, à ansiedade e à depres-
são (PEREIRA et al., 2020; SANTOMAURO et al., 2021; SHAH et al., 2021; KUN-
ZLER, 2021; SURESH et al., 2020; FRONTINI, 2021). Podem surgir sentimentos 
de abandono, de raiva pela restrição ao direito de ir e vir, e sensação de estar 
sendo negligenciado, comprometendo ainda mais o bem-estar dos indivíduos que 
estão isolados (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020).

Alguns estudos sugerem a relação entre os sintomas de transtorno do es-
tresse pós-traumático e comportamentos de evitação persistentes mesmo após o 
término do período de isolamento (BROOKS et al., 2020). Os prejuízos multidis-
ciplinares que o isolamento pode trazer são conhecidos há muito tempo, desde 
antes da pandemia de COVID-19, tais como solidão, claustrofobia, medo da do-
ença, receio de estar colocando as pessoas em risco, sensação de estar impuro 
(GEELHOED, 1978).

A frustração de não poder realizar as atividades habituais diárias, associa-
da à dificuldade em manter uma rotina nessa realidade modificada imposta pela 
quarentena, contribui para o sofrimento psíquico. A dificuldade de se comunicar 
com pessoas queridas e a privação do contato físico são também fatores de risco 
para o adoecimento durante e depois da quarentena (BROOKS et al., 2020; LIU 
et al., 2020).

Os efeitos do isolamento na saúde mental das pessoas podem ser diversos 
e com intensidade variada. Podem ocorrer durante o período de isolamento, mas 
também se manifestar depois. É possível identificar baixa autoestima, tédio, medo, 
raiva, distúrbios do humor, culpa, solidão, insônia, sensação de perda de contro-
le, ansiedade, entre outras repercussões psíquicas nos estudos realizados durante 
a pandemia de COVID-19 (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020; COELHO et 
al., 2020; SHAH et al., 2021; KUNZLER, 2021; HWANG; RABHERU; PEISAHE 
IKEDA, 2020). Vale ressaltar que, segundo Lima et al. (2020), trabalhadores com 
menor preparo psicológico trabalhando em busca de um sustento à mercê da do-
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ença no dia a dia estão sob um risco ainda maior de desenvolver uma ansiedade 
elevada, sem poder aproveitar dos benefícios do isolamento social.

A estimativa é de que cerca de um terço da população mundial vá apresentar 
eventualmente algum sintoma de sofrimento mental em decorrência da pande-
mia de COVID-19 (PEREIRA et al., 2020). Quando medidas de proteção como 
as citadas são adotadas precocemente e de forma organizada, a saúde mental da 
população pode ser preservada. De acordo com QIU (2020), após a adoção de tais 
medidas, houve um decréscimo do sofrimento mental na população chinesa (QIU 
et al., 2020). 

3.2  Impactos da COVID-19 na Saúde Mental – principais sintomas e 
comparação com a situação pré-pandemia

O entendimento da pandemia como uma catástrofe sanitária e psicossocial 
oportuniza a discussão sobre a superposição das realidades externa e interna 
(psíquica) dos sujeitos, a sua relação com os serviços de saúde, com as políticas 
públicas de combate à doença, com sua própria saúde e com a saúde das pessoas 
que fazem parte do seu círculo social (DE CASTILHO SÁ; MIRANDA; DE MA-
GALHÃES, 2020; VERZTMAN; ROMÃO-DIAS, 2020; FANCOURT; STEPTOE; 
BU, 2021).

Alguns fatores já são conhecidos como risco para o bem-estar psíquico e 
para a manutenção da qualidade de vida durante a pandemia de COVID-19. A du-
ração da doença e da quarentena, o medo de se contaminar e contaminar outras 
pessoas, a frustração, a falta de recursos financeiros e suprimentos, as notícias 
falsas ou inadequadas e o estigma em torno da doença são alguns desses fatores 
(BROOKS et al., 2020; REHMAN et al., 2020).

A experiência prévia de outras epidemias ensinou que as doenças infecciosas 
que acontecem em surtos, como foi a Influenza em 2004, na China, podem causar 
medo e comportamento fortemente reativo, que podem comprometer o controle 
da doença, bem como a saúde mental dos indivíduos acometidos. Sabe-se que a 
prevalência de transtorno do estresse pós-traumático e de transtornos ansiosos e 
depressivos pode aumentar não só nos profissionais da área da saúde, mas tam-
bém na população geral (DONG; BOUEY, 2020). Entre os ensinamentos que este 
surto de Influenza trouxe estão as estratégias para acolhimento da saúde mental, 
como o aconselhamento psicológico por via telefônica que aconteceu em 2004 na 
China (DUAN; ZHU, 2020).
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A ansiedade causada pelo medo da nova doença pode fazer com que as pes-
soas experimentem uma preocupação exacerbada com o próprio corpo, causando 
interpretações equivocadas das sensações vividas. Alguns comportamentos ob-
sessivos podem surgir, como checar a temperatura corporal repetidas vezes e la-
var as mãos com frequência mesmo quando se está em casa (DUAN; ZHU, 2020; 
SCHMIDT et al., 2020). 

Assim como em outras epidemias, a vivência intensa das sensações com in-
terpretações erradas pode levar a população a serviços de saúde sem a devida 
necessidade, comprometendo o controle da contaminação, pois essa prática resul-
ta em maior circulação das pessoas, além de expor individualmente aqueles que 
buscam um hospital em decorrência do medo (SCHMIDT et al., 2020).

 A proximidade com a morte e a terminalidade é um agravante à saúde 
mental da população. O processo de luto foi transformado, sem a possibilidade 
de rituais de despedida, importantes para a sua elaboração. Familiares distantes, 
pouca comunicação ou ausência de interação face a face comprometem a qualida-
de de elaboração do luto, e a rapidez com que isso acontece durante a pandemia 
de COVID-19 prejudica a saúde mental daqueles que perderam pessoas queridas. 
(CREPALDI et al., 2020). A impossibilidade de se despedir de um ente querido 
traz sentimentos de raiva, tristeza e ressentimento, o que pode levar ao desenvol-
vimento do luto patológico (HUARCAYA-VICTORIA, 2020; STROEBE; SCHUT, 
2021; SUNDE; SUNDE, 2020).

Outra doença verificada e que tem afetado a população em geral é a depres-
são, com sintomas como fadiga, distúrbios do sono, distúrbios do apetite, dimi-
nuição da interação social e perda de interesse em atividades habituais. Huarcaya-
-Victoria (2020) alerta, porém, que um episódio depressivo pode ser semelhante 
aos sintomas da COVID-19. Ettman et al. (2021) também indicam em seu estudo 
um agravamento da depressão como sintoma durante a pandemia, e apontam que 
no caso de episódios depressivos há algumas faixas etárias mais suscetíveis (ex.: 
18-35 anos). Os autores indicam como fatores estressores, além da idade, baixa 
renda familiar, ausência ou escassez de recursos financeiros guardados e o fato de 
não ser casado. 

Em relação à possibilidade de suicídio ou ideações suicidas, pode-se consi-
derar que o suicídio é um fenômeno multifatorial e que as características agrava-
das pelo cenário pandêmico poderiam contribuir para um suicídio (SHER, 2020). 
Segundo Miranda e Mendiozabal (2021), há mais tentativas de mulheres e mais 
mortes de homens. Entretanto, a pesquisa de Pirkis (2021) indica que houve, na 
verdade, uma diminuição destas taxas, possivelmente pela proximidade familiar 
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(de muitas pessoas na mesma casa, durante muito tempo) e pela proteção dos 
indivíduos pelas comunidades. Contudo, é preciso que a comunidade fique alerta, 
pois pode haver um aumento posterior de taxas de suicídio após o período pandê-
mico no caso de uma recessão econômica (BOTCHWAY; FAZEL, 2021).

O isolamento propiciou uma grande proximidade dos indivíduos com suas 
famílias e tais contatos podem ter sido positivos, mas há casos em que eles podem 
ter exacerbado conflitos familiares já existentes, como sugerido por Lebow (2020) 
e Sousa et al. (2021). Tal proximidade também pode ocasionar uma proximidade 
maior com agressores, aumentando a violência doméstica (GARCIA, 2020; BOR-
DIANO et al., 2021).

Pesquisas realizadas na Argentina sobre diferenças sociais da população, 
como nível de escolaridade, proteção durante o isolamento social e gênero, ex-
pressam a desigualdade de recursos culturais e materiais na pandemia e, es-
pecialmente, um impacto diferencial na saúde mental. Pesquisados com menor 
escolaridade e proteção social demonstram um sentimento de medo por ter que 
enfrentar, objetivamente, níveis mais elevados de ameaça como menor segurança 
no emprego, questões com moradia, saúde. Observou-se também que este grupo 
apresenta uma tendência menor em questionar aspectos mais macro, como o meio 
ambiente ou o sistema socioeconômico nesta pandemia, talvez por não conside-
rarem estes aspectos integrantes da sua vida cotidiana (JOHNSON; SALETTI-
-CUESTA; TUMAS, 2020).

Outro fator que tem impactado a saúde mental da população é o acesso a no-
tícias falsas ou enganosas. As fake news podem ser perigosas em vários aspectos 
para quem as consome, pois causam prejuízo do pensamento crítico e interpreta-
ção errada dos riscos que cada um está correndo. Tais notícias expõem as pessoas 
a situações perigosas, com maior risco de contaminação, e podem afastar a popu-
lação de um cuidado integral e preventivo (GREIFENEDER et al., 2020).

A era digital trouxe a possibilidade de rápida disseminação da informação, 
e embora as notícias falsas não sejam novidade do século atual, a forma como 
impactam o mundo e o comportamento humano parece ser. O perigo de tais notí-
cias é a desconfiança que causam, por exemplo, com as vacinas e os tratamentos 
propostos (GREIFENEDER et al., 2020).

3.3  Efeitos na saúde mental em grupos populacionais específicos

 Na população em geral, o surto de SARS-CoV-2, quando surgiu na China, 
causou medo e estresse. O medo foi causado pelo desconhecimento da doença e 
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pelo crescente aumento do número de infectados e impulsionado também por mi-
tos e desinformação veiculados pela imprensa e nas mídias sociais (HUARCAYA-
-VICTORIA, 2020; REHMAN et al., 2020).

Um estudo peruano levantou pesquisas com situações detectadas no con-
texto da pandemia que afetam a saúde mental na população em geral, como o alto 
nível de ansiedade em saúde, quando pessoas interpretam sensações corporais 
inofensivas como evidência de que estão infectadas, causando comportamentos 
disfuncionais como ir frequentemente a centros de saúde, ou às compras etc. Por 
outro lado, baixos níveis de ansiedade em saúde contribuem para que as pessoas 
acreditem que não serão infectadas e não cumpram as recomendações de saúde 
(HUARCAYA-VICTORIA, 2020). Tal variabilidade no nível de ansiedade também 
é apresentada na pesquisa de Suresh et al. (2020).

A pesquisa demonstrou, além disso, que o estresse psicológico tem afetado a 
população em geral, sendo agravado em mulheres, jovens e idosos. (HUARCAYA-
-VICTORIA, 2020; GARCIA, 2020).

Outro aspecto apontado foi o fato de haver poucas vozes em defesa da po-
pulação mais vulnerável. Pandemias nunca afetam da mesma forma a todos, e as 
desigualdades sempre podem impulsionar a propagação de infecções. (YAO H; 
CHEN JH; XU YF, 2020). Segundo Etienne, diretora da OPAS: “Embora todos 
tenhamos sido afetados por esta pandemia, não sofremos o mesmo impacto. É 
impossível lutar de forma eficaz contra a COVID-19 sem abordar algumas des-
sas desigualdades e apoiar os mais vulneráveis enquanto lutam para se proteger.” 
(OPAS, 2021). 

3.4  Efeitos da pandemia e da quarentena em populações 
específicas

 Os efeitos da pandemia podem atingir de maneiras distintas a saúde mental 
de diferentes grupos da população (mulheres, jovens, crianças, idosos, populações 
vulneráveis) e profissionais de saúde, especialmente os que estão na linha de fren-
te, trabalhando diretamente com pacientes com COVID-19. Estudos revelam que 
o impacto psicológico, com seus efeitos subjetivos e emocionais, é diferenciado en-
tre os diversos grupos populacionais pesquisados. (JOHNSON; SALETTI-CUES-
TA; TUMAS, 2020).

Em relação ao gênero, este mesmo estudo destaca que a pandemia afeta es-
pecialmente as mulheres, que explicitaram sentimentos de medo e angústia si-
multaneamente com “[...] sentimentos de responsabilidade, cuidado e valorização 
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da interdependência, afetos e a possibilidade de introspecção e reflexão que a 
pandemia geraria” (JOHNSON; SALETTI-CUESTA; TUMAS, 2020, p. 2451). Wi-
ckens (2021) relata uma maior probabilidade das mulheres se sentirem solitárias 
durante a pandemia, enquanto descreve uma sobrecarga de trabalhos atribuídos 
às mulheres (o cuidado da casa, o cuidado dos filhos, o cuidado dos idosos, entre 
outras demandas). Apesar disso, a pesquisa de Lemos, Barbossa e Monzato (2020) 
também descreve que para as mulheres foi possível, no home-office, se aproximar 
do marido e dos filhos, de forma positiva.

Outras pesquisas, como as conduzidas por De Sousa (2021) e Okabayashi 
(2021), mostram que houve aumento com relação à violência contra a mulher. 
Apesar do crescimento nos indicadores de violência doméstica e da facilidade des-
tas violências ocorrerem por múltiplas variáveis (como isolamento da vítima, con-
sumo de álcool ou drogas ilícitas pelo agressor, maior facilidade do agressor em 
controlar a vítima e desemprego) houve uma diminuição no número de denúncias, 
o que pode significar uma gravidade maior do que a indicada pelas estatísticas, 
bem como falta de acesso à ajuda, dado que os índices de feminicídio subiram 
nesse período. 

Uma pesquisa realizada na China indicou que as mulheres apresentaram 
mais sintomas de hiperatividade, memórias angustiantes recorrentes e distúrbios 
cognitivos e de humor negativos indicando a presença de transtorno de estresse 
pós-traumático (TEPT) (LIU; 2020). As mulheres enxergam um risco maior de 
contágio não só por terem um maior senso de autocuidado, mas também pela 
feminilização do setor da saúde, ou seja, com maior número de mulheres atuando 
como profissionais nesse setor. Em uma pesquisa realizada pelo Ministério da 
Saúde (BRASIL, 2020d) com profissionais da saúde, verificou-se que o perfil so-
ciodemográfico predominante é de mulheres (80%) com idade variando entre os 
20 e os 79 anos (média de 33 anos).

Vários grupos etários, especialmente o dos idosos, podem ser vulneráveis 
aos efeitos das medidas de controle e prevenção da COVID-19 como isolamen-
to social, solidão, e dificuldades de manejo da tecnologia disponível. Tais grupos 
apresentam maior risco de morte (e não apenas pelo vírus), estresse, emoções 
negativas, desinteresse, aborrecimento, fadiga, apatia, maior sensibilidade à dor, 
distúrbios do sono, perda de apetite e inatividade física. Além disso, sofrem dis-
criminação nos diferentes serviços de saúde, e chegam a ser preteridos em alguns 
locais com disponibilidade escassa de recursos (SILVA et al, 2021).

Entre os alunos universitários, os de 19 a 24 anos representam mais da me-
tade do total e outros 18% correspondem à faixa etária de 25 a 29 anos (dados da 



— 39 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

Revista Época Negócios, 2021). Vale ressaltar, conforme Santos (2021), a necessi-
dade da construção de diversas novas formas de habilidades sociais nestes jovens 
estudantes que estão entrando na comunidade universitária, visto que essa tran-
sição exige uma adaptação cognitiva, emocional e relacional. Galvão et al. (2021) 
ainda relata outras vulnerabilidades significativas, como o ingresso precoce na 
universidade, o início da vida adulta e o acréscimo de cobranças e responsabi-
lidades. De forma geral, Varma et al. (2021) e M. Barros et al. (2020) também 
sugerem que os mais jovens apresentam maior vulnerabilidade ao stress, à an-
siedade e à depressão na pandemia. Segundo Cauberghe et al. (2021), os jovens 
utilizaram redes sociais para lidar com esses sentimentos de solidão, ansiedade 
etc. Pode-se acrescentar que, segundo Liu et al. (2021), o uso das mídias sociais 
produz sentimentos ambíguos nas populações mais jovens, tanto positivos, para 
obter mais informações, socializar e acessar redes de apoio, como negativos, haja 
vista o excesso de informações, a comparação social e o medo de estar perdendo 
algo em comparação com seus pares. Santos (2021) também relata a ansiedade 
como uma das reações emocionais mais comumente descritas dentre os impactos 
psicológicos da COVID-19 em universitários, o que pode ser acentuado se somado 
às vulnerabilidades já relatadas. 

Uma quantidade significativa de pesquisas foi realizada para melhor en-
tender o efeito da pandemia em relação aos estudantes universitários. Matheus 
(2021) é um dos que traz essas análises para o ambiente da PUC-SP, analisando 
uma amostra limitada de estudantes, com resultados direcionados também ao 
suicídio e à ideação suicida. Houve também pesquisas sobre o impacto pandêmi-
co geral sobre estudantes universitários no Brasil (MACEDO, 2020; ARAGÃO et 
al., 2021; BECKER et al., 2021) e internacionalmente (NISHIMURA et al., 2021; 
BALORAN, 2020), em revisões bibliográficas sobre estudantes do ensino superior 
(BARROS et al., 2021), na reinserção do estudante durante o período pandêmico 
(DA FONSECA et al., 2021), em relação ao uso de internet pelos estudantes uni-
versitários no contexto pandêmico (MOTA et al., 2021). 

Uma pesquisa com estudantes de medicina durante a fase inicial da pande-
mia constatou que 0,9% apresentavam sintomas graves de ansiedade; 2,7% sin-
tomas moderados e 21,3% sintomas leves. Foi possível levantar também fatores 
que protegem contra a ansiedade, como morar em área urbana, ter estabilidade 
econômica familiar e conviver com os pais (HUARCAYA-VICTORIA, 2020).

Entre os jovens de idade escolar, a adaptação psicológica à realidade da pan-
demia, agravada com o fechamento das escolas e universidades, causou aumento 
da ansiedade e prejuízo nos estudos (CHEGG, 2021). Nesse sentido, são recomen-
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dadas ações específicas para mitigar o impacto negativo da falta de convívio e 
rotina escolar, pois os problemas emergentes de saúde mental podem evoluir e se 
tornar transtornos mais graves e duradouros (TORALES et al., 2020; WATHE-
LET et al., 2020).

Em crianças submetidas à quarentena, observa-se um maior risco de sofrer 
algum transtorno mental: se estiverem separadas dos seus pais ou cuidadores; 
infectadas ou com suspeita de COVID-19; internadas ou passando pelo processo 
de luto. A separação dos pais, seja por estarem infectados ou por morte, contribui 
para aumentar o risco de transtornos psiquiátricos como transtornos de humor 
e psicose e até morte por suicídio na idade adulta. O mesmo estudo aponta que 
30% das crianças isoladas ou em quarentena atenderam aos critérios clínicos para 
transtorno de estresse pós-traumático (LIU et al., 2020).

Outro fator destacado entre as crianças, da mesma maneira que para os jo-
vens estudantes, foi o distanciamento físico que implicou no fechamento de es-
colas, interferindo na rotina e nas relações interpessoais na infância. As crianças 
também podem ser afetadas pelas dificuldades financeiras vivenciadas em suas 
famílias (com familiares ou cuidadores que perderam o emprego ou tiveram a 
renda reduzida) e, ainda, pelo adoecimento, hospitalização ou morte de pessoas 
próximas, o que traz implicações para o seu senso de segurança e normalidade.

Para as crianças com demandas específicas de cuidado, como autistas, com 
síndrome de Down, impedimentos corporais e experiências de sofrimento psíqui-
co, o distanciamento social e a abrupta interrupção da rotina têm intensificado os 
impactos em sua saúde, desde a desorganização sensorial e psicológica, até perdas 
motoras (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Em relação às pessoas com transtornos psiquiátricos, vários problemas po-
dem ser identificados como demonstram os estudos de Huarcaya-Victoria (2020) 
e Lima et al. (2020): aumento do risco de infecções pela falta de autocuidado; 
atendimento da saúde prejudicado por discriminação relacionada à doença men-
tal; presença de sintomas reativos à COVID-19 como estresse, depressão e an-
siedade, que podem agravar ainda mais a saúde mental. Mas a questão principal 
apontada é que o fato de não se conhecer o impacto diferencial da pandemia sobre 
esses pacientes dificulta a prevenção da disseminação da doença e amplia as desi-
gualdades de saúde já existentes. (HUARCAYA-VICTORIA, 2020).

No que se refere aos imigrantes no Brasil, segundo estudo da Fiocruz (2020), 
uma parcela desta população encontra-se em situação de vulnerabilidade social, 
particularmente quanto à moradia e aos meios de subsistência, o que amplia o ris-
co de disseminação do vírus. A experiência em relação às epidemias e pandemias 
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que já ocorreram em seus países precisa ser considerada, pois pode refletir na 
forma como enfrentam a pandemia atual, tanto em relação ao conhecimento para 
lidar com a pandemia em si, quanto à possibilidade de reviver lembranças, me-
dos e inseguranças (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). O mesmo estudo aborda a 
relação complexa de cuidados com a saúde mental dos povos indígenas do Brasil, 
tendo em vista a diversidade sociocultural. São 305 grupos étnicos falantes de 274 
línguas diferentes, com modos singulares de se organizar e viver, em diferentes 
conjunturas e ocupando diferentes espaços, e com fragilidades de assistência nas 
mais diferentes esferas governamentais. Nestes povos encontram-se elevadas ta-
xas de mortalidade por suicídio, de tentativas de suicídio, automutilação, aumento 
de casos de violências letais e não letais, uso prejudicial de bebida alcoólica e ou-
tras drogas, entre outros (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Outra população vulnerabilizada é a população pertencente ao movimento 
político/social LGBTQIA+, como descrito por Bordiano et al. (2021) e Linhares 
(2021). Parte dessa vulnerabilidade e dos danos à saúde mental pode vir de múl-
tiplas fontes, por exemplo do convívio forçado com agressores em potencial e da 
solidão. Tais estressores servem de agravante à deterioração da saúde mental.

A categoria profissional que mais tem sofrido impacto na saúde mental devi-
do à pandemia é a dos trabalhadores da saúde, especialmente os que estão na li-
nha de frente de atendimento a pacientes da COVID-19. Além do risco da infecção 
e do receio de transmitir a doença para seus familiares, esses profissionais enfren-
tam decisões muito difíceis na triagem dos pacientes e em escolhas terapêuticas, 
relações tensas e conflituosas entre o profissional e a instituição, e o processo de 
luto decorrente das inúmeras perdas de pacientes e colegas, experiências vivencia-
das de modo singular por cada indivíduo.

Os sintomas mais presentes entre esses profissionais são quadros de es-
tresse, ansiedade, insônia ou sonolência incomum e sintomatologia depressiva 
(OLIVEIRA et al., 2020). Outros sinais observados foram: irritabilidade; falta de 
apetite ou fome fora do comum; baixa concentração, desânimo ou aceleração; fra-
queza/baixa energia; dificuldade para relaxar; tendência a ficar rememorando os 
acontecimentos do dia no período de descanso; dores no corpo persistentes (ex. 
dor de cabeça, no estômago, alergias cutâneas); tremores sem explicação; inquie-
tação e desesperança.

Os altos níveis de estresse podem comprometer a atenção e a capacidade 
de decisão dos trabalhadores para além do trabalho frente à COVID-19, com um 
efeito a longo prazo no bem-estar geral dos profissionais (KANG et al., 2020). O 
sofrimento psíquico é destacado especialmente para a equipe médica sob gran-
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de pressão vivenciando sentimentos como raiva, ansiedade, insônia e estresse 
(ZHANG et al., 2020).

Em um estudo sobre insônia e fatores psicológicos sociais relacionados com 
a equipe médica na linha de frente nos hospitais, constatou-se que mais de um 
terço dos integrantes dessas equipes sofreu sintomas de insônia, necessitando de 
intervenção. Os fatores psicológicos relacionados incluem nível de escolaridade, 
ambiente de isolamento, preocupações psicológicas com o surto de COVID-19 e o 
fato de ser médico (ZHANG et al., 2020).

Uma pesquisa sobre saúde mental com 230 profissionais da equipe médica, 
em um hospital que atende pacientes de COVID-19, demonstrou que a incidência 
de ansiedade e transtorno de estresse é alta entre os médicos, com maior inci-
dência de ansiedade na equipe médica feminina do que na do sexo masculino. A 
incidência de ansiedade em enfermeiros, por sua vez, foi maior do que nos médi-
cos, indicando a necessidade de se atentar para a saúde mental das enfermeiras 
(HUANG et al., 2020).

No entanto, estudos apontaram resistências da equipe médica do Segundo 
Hospital Xiangya quanto à implantação de serviços de intervenção psicológica 
como atendimentos em grupos ou individuais. Os médicos alegaram não haver 
necessidade de ajuda terapêutica e sim de mais repouso e equipamento adequado. 
A ajuda dos psicólogos era vista como necessária se fosse com os pacientes. Já os 
enfermeiros mostraram excitabilidade, irritabilidade, falta de vontade de descan-
sar e sinais de sofrimento psicológico, mas recusaram qualquer ajuda psicológica 
e declararam que não tinham problemas (CHEN et al., 2020). Reconhecendo a 
importância da manutenção da saúde mental para o enfrentamento de doenças 
infecciosas, foram realizadas entrevistas com as equipes médicas que possibilita-
ram o levantamento das razões da recusa de ajuda: Não havia uma preocupação 
inicial em se infectar, mas havia o medo de levar o vírus para sua casa ou causar 
preocupação em suas famílias. Os entrevistados preocupavam-se com a escassez 
de equipamentos de proteção. Havia um desconhecimento de como lidar com os 
pacientes que não concordavam com medidas médicas ou não queriam ficar em 
quarentena e um sentimento de incapacidade frente a pacientes gravemente do-
entes. O resultado dessa pesquisa permitiu que o Hospital ajustasse as ações em 
relação aos interesses da equipe. (CHEN et al., 2020).

Em que pese a pandemia afetar a todos, o impacto se faz de forma diferente 
para grupos específicos, fato este que demonstra a necessidade de profissionais 
de saúde mental terem maiores conhecimentos para melhor atender essas popu-
lações. 
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3.5  Propostas apresentadas para prevenção e proteção da saúde 
mental

Com o avanço da pandemia, medidas de intervenção psicológica foram ajus-
tadas. Os hospitais passaram a providenciar um lugar para descanso onde os fun-
cionários poderiam temporariamente se isolar de sua família, garantiram alimen-
tação e suprimentos diários, e ajudaram seus funcionários a gravar em vídeo suas 
rotinas no hospital para compartilhar com seus familiares e aliviar suas preocu-
pações. (CHEN et al., 2020).

Houve também um treinamento pré-trabalho, que ia além do conhecimento 
da doença e das medidas de proteção, a fim de permitir a identificação problemas 
psicológicos em pacientes com COVID-19 e respostas adequadas a tais problemas. 
Além disso, os hospitais passaram a contar com equipes de segurança hospitalar 
disponíveis para ajudar a lidar com pacientes não cooperativos.

Os hospitais também desenvolveram regras detalhadas sobre o uso e o ge-
renciamento de equipamentos de proteção para reduzir a preocupação dos fun-
cionários e garantiram atividades de lazer e treinamento sobre como relaxar para 
ajudar a equipe a reduzir o estresse. Finalmente, os conselheiros psicológicos visi-
tavam regularmente a área de descanso para ouvir as dificuldades ou histórias en-
contradas pelos funcionários no trabalho, e fornecer apoio em conformidade com 
a situação. A manutenção da saúde mental da equipe é essencial para um melhor 
controle das doenças infecciosas, embora a melhor abordagem para isso durante 
a temporada epidêmica ainda não esteja clara. (CHEN et al., 2020).

Incentivar a construção de redes de apoio entre colegas, família ou comu-
nidade, mesmo que por meio do uso de ferramentas digitais, é um importante 
recurso para o bem-estar emocional. Outra questão importante é estar atento a 
algumas crenças que podem prejudicar o autocuidado: Todos vão se contaminar 
de qualquer jeito; não tenho doença crônica, se eu for contaminado, não terei 
complicações, que eu pegue logo enquanto tem respirador disponível; usar EPI 
me impede de trabalhar direito; eu poderia ter feito mais pelo paciente são afir-
mações que podem afetar o julgamento mais acertado quanto à conduta terapêu-
tica com pacientes e de cuidado com si próprio.

Por outro lado, o trabalho em uma situação de pandemia pode também 
ser visto como gratificante quando os envolvidos sentem que estão contribuindo 
com algo bom e importante. Isso melhora a autoestima e promove a valorização 
da vida, um fenômeno que tem sido chamado de “crescimento pós-traumático” 
(BROOKS et al., 2020; FIOCRUZ, 2021).
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O suporte social e as estratégias coletivas de enfrentamento podem ser con-
siderados como fator de proteção para os trabalhadores expostos à intensa sobre-
carga de trabalho. Já a exposição ocupacional constante a eventos adversos pode 
influenciar negativamente a saúde mental. (LIMA; ASSUNÇÃO, 2011).

Capacitações sobre psicoeducação, manejo do estresse, construção de mo-
mentos de escuta e cuidados coletivos durante os plantões são essenciais para o 
fortalecimento da equipe e da sensação de cuidado com os trabalhadores. Uma 
das estratégias possíveis para capacitação dos entes envolvidos é intitulada “Pri-
meiros Cuidados Psicológicos” – PCP (OMS, 2015).

Não existe nenhum tipo de treinamento ou preparação prévia que possa eli-
minar completamente a possibilidade do trabalhador que lida com a morte em 
situações de emergência ou epidemia ser afetado por sintomas de estresse (OPAS, 
2009). Entretanto, quando manejado corretamente, o estresse auxilia a orientar o 
senso de urgência, bem como a manter os trabalhadores focados no trabalho a ser 
realizado (IASC, 2020).
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4  ATENDIMENTO PSICOLÓGICO ON-LINE: 
ANTES E DEPOIS DA PANDEMIA DE COVID-19

4.1  Iniciativas de atendimentos on-line na pandemia

Em meados de 2020, a Organização Mundial da Saúde reportou que dos 130 
países pesquisados, apenas 7% mantiveram em funcionamento os serviços desti-
nados à saúde mental, neurológica e de uso de substâncias, com 93% dos países 
reportando interrupções em um ou mais dos serviços citados (WHO, 2020). Nos 
EUA, o Departamento de Saúde e Serviços Humanos (Department of Health and 
Human Services), em março de 2020, apoiou a transição para os serviços on-line 
de tele saúde mental e aconselhamento à distância, facilitando algumas das regras 
antes estabelecidas.

Sobre o Brasil, Viana (2020, p.76) ressalta que durante a pandemia houve 
a “redução do sistema de proteção de políticas públicas de saúde e de assistên-
cia social em razão dos decretos rígidos de restrição de circulação adotados pelas 
chefias de governos estaduais e municípios”. Viana (2020, p.76) afirma ainda que 
há “[...]uma tendência de agravamento de questões de saúde mental nas famílias 
brasileiras.” 

Durante a pandemia, muitas estratégias on-line foram utilizadas para lidar 
com a crise de saúde mental. Pesquisadores apontam que os sintomas psicológi-
cos relativos à COVID-19 foram observados em nível mundial, como ansiedade, 
paranoia relativa a eventos coletivos, solidão, distúrbios do sono, estresse pós-
-traumático e depressão derivados de redução da autonomia e preocupações com 
segurança, emprego e renda (ZHOU et al., 2020; VIANA, 2020; BEZERRA et al., 
2020; VARMA et al., 2021), aumento do uso de álcool e outras drogas, aumento 
do sofrimento das mulheres cuidadoras (PAIVA et al., 2020), vivências de experi-
ências de luto sem os rituais usuais de despedida e consolo (VERTZMAN e RO-
MÃO-DIAS, 2020; STROEBE; SCHUT, 2021; SUNDE; SUNDE, 2020), e terror da 
morte (BIRMAN, 2020).

No Brasil, autores também falam do aumento do sofrimento derivado da 
crescente violência contra mulheres, homossexuais, transexuais e jovens negros 
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(BIRMAN, 2020) e da confusão mental resultante das impropriedades políticas 
(BIRMAN, 2020). Frente a este quadro e à crença, por parte de alguns governos 
(por exemplo, da China, Austrália e Singapura), com base em dados de epidemias 
anteriores, dos significativos efeitos colaterais da COVID-19 na saúde mental, pes-
quisadores afirmam que o telesserviço de saúde mental é apropriado para o aco-
lhimento de pacientes, membros da família e trabalhadores da saúde, podendo 
evitar efeitos de longo prazo (ZHOU et al., 2020), como a redução da capacidade 
de trabalho destes últimos. Em outras epidemias, como a da SARS (Síndrome res-
piratória aguda grave, epidemia que aconteceu entre 2002-2004 na China), o aten-
dimento psicológico remoto tornou-se rapidamente um mecanismo fundamental 
para o acolhimento das questões relativas à saúde mental (SCHMIDT, 2020).

Depois da COVID-19, houve modificações no atendimento on-line em escala 
mundial, com consequências de longo prazo, ainda a verificar. O editorial de abril 
de 2021 da revista The Lancet Digital apresenta dados relativos à diminuição do 
acesso físico aos serviços mentais (na Inglaterra, como exemplo), e afirma que a 
Organização Mundial da Saúde, em pesquisa em 130 países, verificou que 91 deles 
(70%), adotaram telemedicina ou teleterapia para saúde mental e apoio psicos-
social. O estudo mostra que este número varia enormemente entre países, sendo 
menos de 50% nos 15 países de baixa renda pesquisados, evidenciando também 
fatores sociodemográficos, sendo que etnias não-brancas e maiores de 65 anos 
apresentam menor adesão à modalidade, demonstrando o que é chamado de digi-
tal divide (ou desigualdade digital). Nos EUA, Sammons et al. (2020) entrevista-
ram 3038 psicólogos doutores no início da pandemia. Antes da crise, apenas 29% 
reportaram o uso de alguma das formas de telepsicologia, ao passo que, depois de 
iniciada a pandemia, 83% responderam usá-las quase exclusivamente.

Na Coreia do Sul, a Rede de Grupos de Apoio Psicológico do Ministério da 
Saúde e Bem-Estar fornece informação para hotlines telefônicos durante a presen-
te crise de saúde mental; com um sistema de resposta diferenciado para pessoas e 
familiares de pessoas com COVID-19, em relação ao público geral em quarentena.

Na China, a telemedicina em saúde mental foi realizada tanto pelo gover-
no quanto pela academia, que incluiu aconselhamento, supervisão, treinamento e 
psicoeducação. O serviço foi oferecido a pessoas que apresentavam risco de con-
traírem a COVID-19, como trabalhadores da linha de frente, indivíduos infecta-
dos e suas famílias, trabalhadores das forças de polícia e segurança. Os serviços 
foram oferecidos em diversas modalidades, havendo um hotline telefônico, e tam-
bém on-line nas redes sociais. (ZHOU et al., 2020). Contudo, não houve um plano 
governamental específico, sendo que as unidades oferecem os serviços de forma 
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independente (DUAN; ZHU, 2020). Na Austrália (ZHOU et al., 2020), diversas 
modalidades de teleatendimento foram utilizadas para populações consideradas 
em risco (a população geral não foi atendida, conforme as informações a que esta 
pesquisa acesso). Foram utilizadas mensagens de texto, chat, sites, aplicativos, 
fóruns on-line, telefone e plataformas de autoajuda, bem como consultas on-line 
com especialistas. No Irã, a ajuda psicológica foi oferecida por meio de campanhas 
em redes sociais, telefone, serviços on-line e pessoalmente (SHOJAEI; MASOU-
MI, 2020).

Na Itália, primeiro país europeu severamente atingido pela pandemia, as me-
didas de confinamento foram eficazes na fase aguda, mas Marazziti (2020) aponta 
que as consequências psicossociais de longo prazo permanecem como um desafio 
para a fase pós-emergencial. O Sistema Público Italiano não estaria preparado 
para prevenção e intervenção rápida devido aos baixos investimentos em progra-
mas locais, e há negligência do governo italiano quanto ao aumento de profissio-
nais da saúde no serviço público. Ainda assim, opções de apoio psicológico foram 
oferecidas para teleconsultas gratuitas, promovidas pelo Conselho Nacional da 
Ordem dos Psicólogos, serviço de aconselhamento psicanalítico da Sociedade Ita-
liana de Psicanálise e a rede de apoio da Sociedade Italiana de Terapia Cognitiva e 
Behaviorista (MARAZZITI, 2020).

No Brasil, as iniciativas públicas partiram de políticas de governos estadu-
ais e prefeituras e não foram abarcadas por um plano nacional de atendimento 
psicológico on-line para a população geral ou específica, embora o Ministério da 
Saúde tenha elaborado aplicativos para orientar a população sobre sinais e sinto-
mas da COVID-19, bem como para descobrir onde conseguir atendimento e rece-
ber orientações remotas de profissionais da saúde (VIANA, 2020). As iniciativas 
do Governo Federal com relação ao tratamento da saúde mental foram poucas e 
seguem relatadas abaixo.

Em março de 2020, foi publicada a Portaria nº 639, do Ministério da Saúde, 
que dispõe sobre a ação estratégica “O Brasil Conta Comigo – Profissionais da 
Saúde”, com capacitação e o cadastramento de profissionais da saúde para o en-
frentamento à COVID-19, incluindo psicólogos (SCHMIDT et al., 2020). Esse ca-
dastramento, entretanto, não resultou em nenhuma ação efetiva, sendo que após 
a solicitação de cadastro não foram fornecidas instruções aos profissionais cadas-
trados sobre em quais ações poderiam ser incluídos.

Foi confeccionado o manual de “Recomendações aos psicólogos para o aten-
dimento on-line” (2020) pelo Ministério da Saúde e pela Fiocruz. No documento, 
foi recomendada a implementação rápida e abrangente das ações de Saúde Mental 
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e Apoio Psicossocial (SMAPS) em resposta à COVID-19 e, conjuntamente, o texto 
afirma que o atendimento remoto apresenta vantagem para a oferta de suporte 
psicossocial durante a pandemia. Essas recomendações, entretanto, não foram 
totalmente seguidas, dado que não houve um plano nem continuidade das ações.

O “Portal da Campanha Acolha a Vida”, realizado pela Secretaria Nacional 
da Família, do Ministério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos, inicial-
mente se destinava a prevenção de suicídio e automutilação. Contudo, dado o con-
texto da pandemia, o site passou a abrigar também materiais sobre a COVID-19, 
tais como a apresentação de uma rede de apoio, fornecendo o telefone de serviços 
aos idosos em tempos de isolamento social, por exemplo. A iniciativa apresenta 
indicações de serviços, materiais e linhas telefônicas para atendimentos já exis-
tentes, como o Disque 100.

Houve também o lançamento, pelo Ministério da Mulher, da Família e dos 
Direitos Humanos, de ações para prevenção do suicídio, através do Projeto “Ações 
de Educação em Saúde em Defesa da Vida”, em 2020 (BRASIL, 2020a). O projeto 
foi descontinuado em 2021.

Entre as iniciativas do Ministério da Saúde está incluso o projeto TelePSI, 
que, em parceria com o Hospital de Clínicas de Porto Alegre, oferece teleconsulta 
psicológica e psiquiátrica para manejo de estresse, ansiedade, depressão e irrita-
bilidade em profissionais do SUS que enfrentam a COVID-19. O projeto é feito em 
contexto de pesquisa acadêmica. Além disso, oferta um curso on-line, gratuito, 
de curta duração para profissionais de saúde, a fim de capacitá-los no combate à 
pandemia, tratando de temas como atendimento on-line, Telepsicoeducação, Te-
lepsicoterapia Cognitivo-Comportamental Breve, Telepsicoterapia Interpessoal 
Breve e Telepsiquiatria. Contudo, essa e as outras iniciativas anteriores não foram 
amplamente divulgadas.

Em dezembro de 2020, o Ministério da Saúde informou em seu site que havia 
reforçado o atendimento em saúde mental durante a pandemia, e que havia des-
tinado verba para ampliação e abertura de novos Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS), Serviços Residenciais Terapêuticos, Unidades de Acolhimento e Serviços 
Hospitalares nos municípios brasileiros. A pasta informa ter investido cerca de R$ 
650 milhões para aquisição de medicamentos do Componente Básico da Assistên-
cia Farmacêutica utilizados no âmbito da saúde mental, em virtude dos impactos 
sociais ocasionados pela pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2020c). Porém, no dia 
4 do mesmo mês, durante uma apresentação para o Conselho Nacional de Secre-
tários da Saúde (CONASS), o Ministério da Saúde mostrou uma planilha com pro-
postas que pretendiam revogar mais de 100 portarias, editadas entre 1991 a 2014, 
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que estabelecem a política pública de saúde mental. Entre as mudanças sugeridas 
pelo Governo Federal estão o fim do programa De Volta para Casa, das equipes 
de Consultório na Rua e do Serviço Residencial Terapêutico. Todos esses progra-
mas fazem parte do programa anual de reestruturação da assistência psiquiátrica 
hospitalar no SUS. Além disso, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) fariam 
apenas reabilitação, não mais o atendimento psiquiátrico. O governo também es-
taria propondo a extinção dos CAPS AD voltados aos usuários de álcool e drogas 
(CALVI, 2020).

Na esfera estadual, o Governo do Estado de São Paulo começou a ofertar, em 
2020, um acolhimento virtual por meio do Programa Autoestima, desenvolvido 
com empresas e entidades parceiras para fazer frente aos impactos emocionais e 
socioeconômicos da pandemia de COVID-19. O Programa Autoestima atua em 
duas frentes principais, voltadas ao cidadão e ao profissional de saúde. A iniciativa 
é coordenada pela Secretaria de Estado da Saúde e desenvolvida nas Secretarias 
de Estado de Governo, Desenvolvimento Econômico e Comunicação, Fundo So-
cial de SP, Sebrae-SP, Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo (USP), 
Universidade Virtual do Estado de São Paulo (Univesp), Instituto de Pesquisas 
Tecnológicas (IPT), Prodesp (Companhia de Processamento de Dados) e Conselho 
de Secretários Municipais de Saúde (Cosems). Para o cidadão comum, o projeto 
oferece espaço de escuta com profissionais de saúde, grupos abertos temáticos e 
conteúdo para autocuidado. Para os profissionais de saúde, fornece conteúdo para 
a formação no cuidado com a COVID-19.

Outra iniciativa partiu do Governo do Estado de São Paulo com o Programa 
“Psicólogos da Educação”. O Governo anunciou que iria contratar mil psicólogos 
para atender os estudantes e professores da rede pública. O projeto não se confi-
gura como um atendimento clínico, mas sim como um atendimento voltado à edu-
cação, visando atuar em atividades coletivas. Os atendimentos serão direcionados 
a estudantes e professores.

Na esfera municipal da Cidade de São Paulo não foram detectadas ações es-
pecíficas com relação à saúde mental para o cidadão, a não ser o website da pre-
feitura, onde há indicações de serviços gratuitos como CVV, além de outros ma-
teriais e conteúdo que possam servir de auxílio para o autocuidado na pandemia. 

Durante o funcionamento do Hospital Municipal de Campanha do Anhembi, 
instalado no Palácio das Convenções, foi oferecido um serviço de atendimento à 
saúde mental para os profissionais de Saúde. O serviço aconteceu em parceria com 
a Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina e disponibilizou aten-
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dimento para os colaboradores do Hospital Municipal de Campanha do Anhembi 
no Palácio das Convenções.

Além dessas iniciativas, há também relatos da abertura de inúmeras inicia-
tivas privadas de atendimentos psicológicos on-line gratuitos, ofertados aos tra-
balhadores de linha de frente e às pessoas no geral. Muitas destas estão apresen-
tadas, por exemplo, no mapa de Saúde Mental, do Instituto Vita Alere3, elaborado 
com patrocínio do Google. O mapa divulga o contato de diversas instituições que 
oferecem atendimento gratuito, tais como universidades, coletivos e grupos de 
profissionais de saúde, clínicas particulares, entre outros. Muitos serviços gratui-
tos e oferecidos por voluntários foram destinados especificamente a profissionais 
da área da saúde que estejam na linha de frente da COVID-19. Diversas outras 
iniciativas foram divulgadas em redes sociais e grupos de psicólogos.

Com relação aos tipos de atendimento oferecidos na pandemia, foi verifica-
do também o uso de visitas virtuais a pacientes hospitalizados (CATUNDA et al., 
2020), visitas familiares virtuais mediadas por psicólogos (SILVA; LIMA, 2020), 
plantões psicológicos on-line (PAIVA et al., 2020), grupos on-line de apoio à per-
manência nas Universidades (CASTANHO et al., 2020), trabalhos on-line com 
adultos com transtornos mentais graves (TAKEDA, 2020 apud AMARANTE et 
al., 2020). Também foram identificadas iniciativas de atendimento on-line ofere-
cido a profissionais da saúde em inúmeras cidades, como por exemplo, no Estado 
de São Paulo, em Campinas e cidades vizinhas (PEREIRA; CAPOULADE, 2020), 
no Rio de Janeiro (VIANA, 2020) e no Ceará com as iniciativas do Instituto Bia 
Dote. Pesquisas do Projeto ELSA-Brasil, de alcance nacional, usando questioná-
rios virtuais mensais e telefones celulares, acompanharam à distância sinais e 
sintomas referentes ao aumento do estresse e da ansiedade e/ou depressão das 
pessoas expostas à pandemia, com eventuais indicações de intervenções psicoló-
gicas de suporte (AMORIM apud AMARANTE et al., 2020). A UNICEF e outros 
parceiros lançaram o site Pode falar, em fevereiro de 2021, para promover ajuda 
em saúde mental para pessoas entre 13 e 24 anos.

Universidades em todo o Brasil promoveram iniciativas para atendimento 
voltado à saúde mental. A Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, por meio 
de sua Clínica Psicológica, passou a oferecer atendimento on-line à população, por 
meios digitais. Muitas outras universidades também ofereceram atendimentos 
on-line neste período.

3 VITA ALERE, Instituto de Prevenção e Posvenção do Suicídio. Atendimentos Online. 
2020. Disponível em: https://mapasaudemental.com.br/sobre-nos/. Acesso em: 27 out. 2021

https://mapasaudemental.com.br/sobre-nos/
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4.2  Características do atendimento psicológico on-line

Em comparação ao atendimento presencial, o atendimento on-line apresenta 
características específicas, relacionadas a uma série de fatores, tais como as mu-
danças no setting habitual, a tecnologia utilizada, o uso de plataformas, as dificul-
dades na manutenção do sigilo, entre outras.

A literatura internacional distingue diferentes modalidades de intervenções 
pela internet. Estas são divididas em três tipos (BERGER, 2017): 1) programas 
de autoajuda, que usam a internet apenas para prover informação e não incluem 
contato com um terapeuta; 2) processos guiados de autoajuda, com participação 
pequena, mas regular, de um terapeuta; e 3) psicoterapias pela internet realizadas 
por e-mail, chat/voz ou videoconferência, em que se usa apenas a internet para o 
contato entre terapeuta e paciente.

Segundo Berger (2017), entre as psicoterapias realizadas pela internet, são 
consideradas síncronas aquelas nas quais há interação em tempo real, como em 
videoconferência, e assíncronas aquelas em que paciente e terapeuta se comu-
nicam com intervalos de tempo entre uma mensagem e outra, como no caso de 
e-mails, por exemplo. Quando ocorre este tipo de troca de mensagens, a maioria 
dos tratamentos inclui um sistema de segurança para os e-mails trocados, muitas 
vezes tendo o nome de e-mail therapy. Esse sistema pode ser feito exclusivamente 
on-line ou pode ser combinado com uma terapia face a face.

Segundo Robertson (2021), a terapia on-line pode ser realizada por inúmeras 
modalidades, tais como telefone, videoconferência, e-mail, chat por voz e texto, 
bem como via jogos digitais, realidade virtual, podcasts, entre outras. Com rela-
ção à terapia realizada por videoconferência, mais popular no Brasil, os formatos 
podem ser: a) de clínica para clínica, com um terapeuta realizando um atendi-
mento a um ou mais pacientes que estão presencialmente dentro de um hospital 
ou clínica; b) diretamente ao cliente, com paciente e terapeuta escolhendo o local 
de atendimento, que pode ser realizado dentro da casa do paciente ou dentro do 
consultório/escritório do terapeuta. As plataformas onde se oferece o atendimen-
to podem ser proprietárias (como aplicativos que fazem a intermediação entre 
pacientes e terapeutas, promovendo um espaço específico para o atendimento), 
programas de videoconferência pagos ou gratuitos, aplicativos de comunicação 
instantânea etc. Outras formas de comunicação, como e-mail ou chat de texto, 
além de outros recursos, como aplicativos, ferramentas de autoajuda e websites 
podem ser usados de forma complementar pelo terapeuta. Contudo, o simples uso 
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e interação nas redes sociais, lista de discussão e blogs não são considerados como 
atendimentos on-line.

Robertson (2021) aponta que existem variáveis importantes no que se refere 
aos pacientes e sua relação com a tecnologia. Variáveis como idade, acesso à tec-
nologia, conhecimento da tecnologia, localização do paciente, situação de vulnera-
bilidade (pobreza, pessoas com deficiência, imigração ilegal, questões de gênero, 
raça e orientação sexual) podem fazer diferença na forma como o atendimento 
psicológico pode ser prestado. Segundo a mesma autora, desde 1997 há um Código 
de Ética para Práticas em aconselhamento on-line, que versa sobre a Telessaúde 
mental e o aconselhamento à distância nos EUA, envolvendo linhas de conduta 
para os atendimentos on-line, inclusive esclarecendo sobre as competências en-
volvidas, as leis para a telessaúde mental, o consentimento informado, a verifica-
ção da identidade do cliente, a relação no aconselhamento à distância, os registros 
de tratamento e o uso das mídias sociais. Depois deste primeiro código, surgiram 
outros, com atualizações (ROBERTSON, 2021).

Além disso, Robertson (2021) enfatiza a necessidade de habilidades clínicas 
e logísticas naqueles que praticam atendimentos à distância. A autora detalha as 
seguintes adequações:

 ● O espaço de trabalho deve encorajar confidencialidade e estar livre de distra-
ções e ruído externo;

 ● O profissional e o cliente devem usar fones de ouvido, a fim de minimizar as 
distrações com ruídos externos;

 ● O setting de trabalho deve ser neutro, sem artigos pessoais ou excessos;
 ● O mesmo setting deve ter o sinal de internet forte e estável,
 ● O espaço de trabalho deve incluir o uso de tecnologias criptografadas e segu-

ras, que tanto o cliente quanto o profissional sejam capazes de usar, e deve 
ser um espaço livre de software de reconhecimento de voz;

 ● O profissional deve estar a uma distância do computador para que seja visto 
além do rosto e fique longe do teclado, que pode provocar distrações. Ao fa-
zê-lo, o cliente também é encorajado a fazer o mesmo;

 ● O terapeuta pode minimizar ou remover sua própria imagem, caso seja fonte 
de distração;

 ● As distrações do setting podem ser discutidas entre profissional e cliente;
 ● Também podem ser discutidos os trajes apropriados para as sessões, bem 

como acordos sobre localização das sessões e atividades durante as sessões;
 ● A identidade do cliente deve ser verificada, segundo a legislação local;



— 53 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

 ● Pode haver o acordo de ambos mostrarem seus espaços de trabalho via ví-
deo, para verificação da privacidade e confidencialidade;

 ● A localização do cliente é importante para que o profissional tenha acesso 
aos serviços de auxílio emergencial locais;

 ● O profissional continua responsável por criar documentação segura acerca 
do tratamento e guardá-la e enviá-la de forma segura.

O atendimento on-line pode ser feito em grupo, como já acontecia antes da 
pandemia de COVID-19 nos Alcoólicos Anônimos, por exemplo (ROBERTSON, 
2021; SOLAS et al., 2021). Com a pandemia, houve a transição deste trabalho para 
o modo on-line, incluindo grupos de apoio para adicções, dificuldades emocio-
nais, dificuldades médicas, e para estratégias de enfrentamento. Tal como antes, 
os grupos on-line precisam conhecer os documentos de consentimento e as tecno-
logias usadas. Robertson (2021) aponta que o profissional deve considerar o tipo 
e o propósito do grupo, que pode incluir compartilhamento de material on-line, o 
que requer determinadas ferramentas tecnológicas. Quando se trata de um gru-
po psicoterápico, os membros devem poder se ver e ouvir simultaneamente e há 
ferramentas disponíveis para os grupos on-line, como videoconferência, telefone, 
salas de conversa e painéis de discussão assíncrona ou síncrona. Como no face a 
face, os grupos on-line podem ser abertos ou fechados, e é preciso levar em conta 
que os grupos abertos podem criar problemas de confidencialidade e confiança, 
que deverão ser trabalhados, assim como descrito por Solas et al. (2021). 

Para o atendimento on-line de grupos, Robertson (2021) destaca a importân-
cia de um plano detalhado de segurança, que envolva os contatos de emergência 
dos participantes, antes do início do trabalho. Recomenda também que os gru-
pos on-line não tenham mais do que seis participantes, para facilitação apropria-
da. As regras de pontualidade, ausência de telefones celulares e minimização de 
conversas paralelas podem ser mais difíceis nos atendimentos on-line. Também é 
importante que nos grupos sejam mostradas as telas no formato de galeria, onde 
aparecem todos os participantes ao mesmo tempo, para que o terapeuta possa 
acompanhar as reações do grupo.

4.3  Atendimento on-line relativo à saúde mental no Brasil durante a 
pandemia

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) permite que seja realizada psicotera-
pia on-line com contatos virtuais, síncronos ou assíncronos, e regulamenta a pres-
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tação de serviços psicológicos realizados por meio de tecnologias da informação e 
da comunicação pela resolução CFP N° 11/ 2018. A Resolução autoriza: 

I. As consultas e/ou atendimentos psicológicos de diferentes tipos de 

maneira síncrona ou assíncrona; 

II. Os processos de Seleção de Pessoal; 

III. A utilização de instrumentos psicológicos devidamente regulamen-

tados por resolução pertinente, sendo que os testes psicológicos devem 

ter parecer favorável do Sistema de Avaliação de Instrumentos Psicoló-

gicos (SATEPSI), com padronização e normatização específica para tal 

finalidade; 

IV. A supervisão técnica dos serviços prestados por psicólogas(os) nos 

mais diversos contextos de atuação. (CONSELHO FEDERAL DE PSI-

COLOGIA, 2020).

A resolução de 2018, contudo, vedava o atendimento de pessoas e grupos em 
situação de urgência, emergência e desastres, de pessoas e grupos em situação 
de violação de direitos ou de violência. Entretanto, logo no início da pandemia, 
o Conselho lançou a resolução 04/2020, que, considerando a pandemia de CO-
VID-19, suspendeu os Arts. 3º, 4º, 6º, 7º e 8º da Resolução CFP nº 11, de 11 de 
maio de 2018, durante o período de pandemia de COVID-19 e até que sobrevenha 
Resolução do CFP sobre serviços psicológicos prestados por meios de tecnologia 
da informação e da comunicação, permitindo assim outros tipos de atendimento 
antes vedados. Além disso, a Resolução nº 4, de 26 de março de 2020, permitiu o 
exercício do atendimento on-line antes mesmo da resposta do CFP com aprova-
ção do cadastro e-psi, necessário para o trabalho on-line. O Conselho Federal de 
Psicologia reportou que a procura pelo cadastro na plataforma e-psi aumentou 
mais de 800% no período da pandemia (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLO-
GIA, 2020).

Devido às condições de isolamento social, os teleatendimentos ou a pres-
tação de serviços psicológicos e de saúde mediados por Tecnologias da Informa-
ção e da Comunicação (VIANA, 2020) tiveram um grande impulso no período da 
pandemia, com aumento de demandas de saúde mental e da procura pelo aten-
dimento on-line nos meses de maior isolamento social. Tais atendimentos foram 
utilizados de forma prioritária, dado que diversas instituições, clínicas e outros 
centros de atendimento foram temporariamente fechados ou restringiram o fun-
cionamento. O Conselho Regional de São Paulo (CRP-SP) publicou, em 5 de março 
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de 2021, uma orientação às/aos psicólogas/os para atuação profissional frente ao 
agravamento da pandemia de COVID-19, na qual solicita atenção das/dos profis-
sionais de Psicologia de toda a região para os cuidados que devem ser adotados 
nessa fase. Embora o decreto autorize o funcionamento de clínicas e escritórios de 
profissionais autônomas/os, bem como clínicas de saúde, o CRP-SP recomendava 
às/aos profissionais que suspendessem temporariamente os atendimentos pre-
senciais como medida de prevenção e de redução dos riscos à saúde coletiva. No 
documento, o Conselho sugeria que os psicólogos evitassem o atendimento pre-
sencial, exceto em situações avaliadas pela/o psicóloga/o ou equipe como emer-
genciais e/ou graves, considerando-se a busca do menor prejuízo naqueles casos 
que não possam ser atendidos à distância devido à/ao usuária/o não ter recursos 
para que seja feito o atendimento nesta modalidade (por exemplo, não dispor da 
tecnologia necessária). Orienta, ainda, que profissionais com mais de 60 anos e/
ou dos demais grupos de risco devem se abster de atendimento presencial. Além 
disso, sugere que sejam mantidos os protocolos de segurança em possíveis atendi-
mentos presenciais, tais como ventilação do ambiente, higienização básica, uso de 
máscaras e restrição de circulação, além do compromisso de que, caso o psicólogo 
apresente algum dos sintomas da COVID-19, desmarque o atendimento.

Outras legislações foram criadas e/ou revistas durante esse período. Por 
exemplo, a portaria Nº 1.136, de 18 de dezembro de 2020, do Ministério da Saúde, 
passou a reconhecer que teleatendimentos pudessem ser realizados pelo SUS. O 
procedimento foi incluído como 03.01.01.031-5 – Teleconsulta de profissionais de 
nível superior na atenção especializada (exceto médico), o que inclui os atendi-
mentos psicológicos.

Igualmente em virtude da pandemia, outros públicos para os quais em geral 
se desaconselhava o atendimento on-line, tais como pessoas com deficiência, pas-
saram a ser atendidos nesta modalidade. Já a Nota Informativa 07/2021/CGSPD/
DAET/SAES/MS reconhece que é possível oferecer teleatendimentos na Rede de 
Cuidados à Pessoa com Deficiência, especialmente nos centros Especializados em 
Reabilitação, o que inclui os atendimentos psicológicos.

Ainda nesse sentido, o Ministério da Saúde concluiu duas etapas de pesquisa 
sobre a saúde mental da população brasileira durante a pandemia da COVID-19 
(BRASIL, 2020c). O questionário on-line foi realizado entre 22 de agosto e 6 de 
outubro de 2020 e incluiu mais de 17.000 participantes. Em sua segunda fase, a 
amostra foi constituída, em sua maioria, pelo sexo feminino (72,1%), com idade 
média de 40 anos, variando entre 18 e 78 anos. A maioria dos participantes é 
de raça/cor autorreferida branca (49,4%), casada (29,9%), residente em bairros 
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populares (31,6%) e com renda mensal variando entre R$1.049,00 e R$2.096,00 
(12,8%). Os dados revelam que 87,6% deles concluíram o ensino superior e tra-
balharam para uma pessoa ou empresa privada (12,3%), sendo 12,4% desem-
pregados e 18,7% profissionais de saúde. Dos entrevistados, 82,5% disseram que 
mantiveram o distanciamento social durante a pandemia. Com relação ao rastreio 
dos transtornos mentais (ansiedade, depressão e estresse pós-traumático), obser-
vou-se 74% de ansiedade na sua forma estado, 26,8% de depressão na sua forma 
moderada e 12,3% na sua forma grave, além de 34,8% de transtorno de estresse 
pós-traumático.

A pesquisa identificou, ainda, que 29,33% dos brasileiros entrevistados pro-
curaram ajuda profissional por questões relacionadas à saúde mental, sendo 20% 
em serviços particulares. Outros 34,2% informaram que não procuraram ajuda, 
mas que gostariam de ter apoio psicológico principalmente para lidar com a ansie-
dade (78%) e o estresse (51,9%). Os resultados mostraram que 2,22% dos entrevis-
tados começaram a ingerir álcool durante a pandemia e 16,6% revelaram aumento 
no consumo se comparado com o período anterior à pandemia. O uso de medica-
mentos antidepressivos aumentou em 15,79% durante o período, e vale ressaltar 
que a APA (2010) recomenda o uso de medicamentos antidepressivos somente em 
casos graves e refratários. Desses, 7,2% alegaram que iniciaram a ingestão duran-
te a pandemia. O uso de ansiolíticos foi o que apresentou maior índice: 22,66%. De 
modo geral, os dados mostram um aumento da procura do atendimento por saúde 
mental, mas não especificam como os atendimentos aconteceram, se de forma 
on-line, ou de forma presencial. Contudo, dado o período da pesquisa (agosto-ou-
tubro de 2020), é possível que muitos destes atendimentos tenham ocorridos de 
forma on-line, visto que diversos estados estavam com restrições aos serviços de 
saúde nesses meses. (BRASIL, 2020c).

Em São Paulo, a procura por atendimento na rede municipal de saúde men-
tal aumentou 116% em um ano, em meio à pandemia de COVID-19. O número de 
atendimentos nos 95 endereços dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) da 
capital mais que dobrou: passou de 24 mil em setembro de 2019 para 52 mil em 
outubro de 2020, segundo reportagem apresentada pelo G1 (BIAZZI, 2021). Os 
atendimentos realizados pelos CAPS ocorreram de formas diversas, sendo que 
alguns locais optaram por fazer um monitoramento remoto das condições dos 
pacientes, por meios como telefone e WhatsApp, reservando os atendimentos pre-
senciais apenas para casos muito agudos (CONASS, 2020).

Acerca do atendimento referente à saúde mental durante a pandemia, a As-
sociação Brasileira de Psiquiatria (ABP) realizou um levantamento com profissio-



— 57 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

nais da área. O estudo mostrou que 47,9% dos entrevistados perceberam aumento 
em seus atendimentos após o início da pandemia. Nesse grupo, os atendimentos 
cresceram até 25% quando comparados ao período anterior para cerca de um ter-
ço dos entrevistados (59,4%). Nesse mesmo grupo, 69,3% informaram que aten-
deram pacientes que já haviam recebido alta médica e que tiveram recidiva de 
seus sintomas, que retornaram ao consultório ou fizeram novo contato para aten-
dimento. Além disso, 89,2% dos médicos entrevistados destacaram o agravamen-
to de quadros psiquiátricos em seus pacientes devido à pandemia de COVID-19. A 
pesquisa não informa se os atendimentos foram realizados on-line ou presencial-
mente, mas dado o período em que foi conduzida, pode-se considerar que diversos 
destes atendimentos tenham ocorrido de forma on-line.

O aumento de procura por atendimento psicológico on-line pode ser visto 
nas buscas realizadas pelo Google, na ferramenta Google Trends. Foi feito um 
comparativo das buscas, com a palavra-chave “terapia online” entre os anos de 
2019 e em março de 2021. Há um pico dessa busca no período de 5 a 11 de abril 
de 2020 e outra em 14 a 20 de junho de 2020. A busca parece coincidir com os 
momentos de agravamento da pandemia, dado que após esse período as buscas 
diminuem, voltando a aumentar em 10 a 16 de janeiro de 2021.

Figura 1 –    Aumento de busca por atendimento psicológico on-line: terapia on-line.
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Fonte: GOOGLE4. Capturado em: 25 mar. 2021.

4 GOOGLE. Google Trends: Terapia Online. 2021. Disponível em: https://trends.google.
com.br/trends/explore?date=2020-01-01%202021-03-01&geo=BR&q=terapia%20online. 
Acesso em: 25 mar. 2021.

https://trends.google.com.br/trends/explore?date=2020-01-01%202021-03-01&geo=BR&q=terapia%20online
https://trends.google.com.br/trends/explore?date=2020-01-01%202021-03-01&geo=BR&q=terapia%20online
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Entretanto, o Google aponta que houve um crescimento repentino de 400% 
na busca dessa palavra-chave. Nas buscas da palavra-chave “Terapia online gra-
tuita” também há um pico entre 5 e 11 de abril de 2020, havendo outro pico em 20 
a 26 de dezembro de 2020. O tema mostra-se em crescimento de 21 a 27 de março 
de 2021.

Figura 2 –   Aumento de busca por atendimento psicológico on-line: terapia gratuita on-line.
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Fonte: GOOGLE5. Capturado em: 25 mar. 2021.

5 Idem.

4.4  Desafios do atendimento psicológico on-line durante a 
pandemia

Os desafios para o trabalho on-line de psicólogos na vigência da pandemia de 
COVID-19 no Brasil são diversos. A seguir, serão abordados alguns deles.

O atendimento on-line durante a pandemia apresenta características bem 
diferentes dos atendimentos on-line que eram propostos antes deste período. Uma 
das principais diferenças é que o atendimento on-line antes era uma escolha, tan-
to do terapeuta, quanto do paciente. Na pandemia, esse cenário tornou-se, muitas 
vezes, a única opção viável. Desse modo, atender on-line durante o período de 
isolamento social trouxe determinadas características que antes não se configura-
vam para o atendimento on-line tradicional.
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O acesso à Internet, por exemplo, é uma questão difícil. Muitos brasileiros 
não têm acesso à Internet, ou tem acesso de baixa qualidade. Segundo a pesquisa 
TIC Domicílios 2019, naquele ano o Brasil possuía cerca de 134 milhões de usuá-
rios de Internet, ou 74% da população com dez anos ou mais. Apesar do aumento 
significativo de usuários nos últimos anos, uma a cada quatro pessoas não usava 
a rede no país, o que representa aproximadamente 47 milhões de não usuários. 
O telefone celular foi o principal dispositivo usado para acessar a Internet (99%). 
Para 58% dos usuários, o acesso foi feito exclusivamente pelo celular, proporção 
que chega a 85% nas classes DE. O uso exclusivo do celular também predominou 
entre a população preta (65%) e parda (61%), frente a 51% da população branca.

As questões de acesso à Internet e seu uso exclusivo pelo celular limitaram 
a possibilidade de receber apoio nesse momento. Além disso, ainda que tivessem 
acesso à Internet, algumas pessoas podem apresentar dificuldades para utilizar 
smartphones ou computadores (SCHMIDT et al., 2020). Como um exemplo de es-
tratégias utilizadas, verifica-se a orientação da Sociedade Brasileira de Psicologia:

Os psicólogos devem priorizar ao máximo os atendimentos na modali-

dade on-line, resguardando as condições de sigilo, privacidade e segu-

rança das informações. Deve-se suspender os atendimentos presenciais 

em casos eletivos, uma vez que o trânsito de profissionais e pacientes/

clientes pode ser um vetor de proliferação do vírus. As consultas on-li-

ne, principalmente por meio de vídeo, oferecem uma alternativa viável 

para oferecer serviços psicológicos à distância. (SOCIEDADE BRASI-

LEIRA DE PSICOLOGIA, 2020, p. 3). 

De modo similar, o acesso à internet de baixa qualidade feita pelo celular 
também prejudica a qualidade do serviço psicológico oferecido, dado que a ins-
tabilidade da conexão com a Internet pode gerar interrupções no atendimento, 
dificuldade de se comunicar via câmeras, possibilidade de ter que desmarcar a 
consultas, entre outras dificuldades.

Nesse contexto de acesso aos atendimentos on-line, um dos principais desa-
fios é a questão da privacidade. O atendimento on-line era uma escolha de conve-
niência de terapeutas e pacientes que conseguiam manter sua privacidade dentro 
de casa, em geral estando sozinhos. Com o isolamento social, esse cenário trouxe 
novos desafios, porque muitas vezes todas as pessoas da família continuavam na 
casa, sendo que o sigilo seria mantido apenas por uma porta fechada. Familiares 
podem interferir no curso do atendimento. Isso fez com que os psicólogos tives-
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sem que adotar novas estratégias para a manutenção da privacidade, tais como 
propor o atendimento dentro de veículos, em pracinhas, nos salões do prédio. 
Alguns pacientes acabam evitando determinados assuntos, uma vez que não se 
sentem confortáveis de dizê-los sabendo que um familiar poderia estar ouvindo. 
Antúnez (2021) também descreve estes acontecimentos, relatando momentos em 
que os pacientes precisam mudar seus locais de atendimento para garantir o sigilo 
e a privacidade.

Esse tema se tornou particularmente complicado com relação à violência 
contra a mulher, dado que, em algum momento, os agressores podem estar na 
mesma residência que a vítima, sendo um desafio para o terapeuta conduzir o 
atendimento. O Conselho Federal de Psicologia emitiu uma orientação informan-
do que, caso a/o psicóloga/o tome ciência de situação de violação de direitos ou 
de violência durante o atendimento regular por meios tecnológicos da informação 
e da comunicação (TICs), também deverá tomar as medidas cabíveis, em conso-
nância com o Código de Ética, para encaminhamento e articulação junto à rede 
de proteção. 

A questão se tornou ainda mais grave porque muitos serviços de proteção à 
violência também ficaram suspensos em diversos períodos da pandemia. O Nú-
cleo de Promoção e Defesa dos Direitos das Mulheres mantém, de forma atualiza-
da, uma lista de serviços que estão em funcionamento. Segundo documento pro-
duzido pela Fiocruz, que trata da Violência Doméstica e Familiar na COVID-19, o 
número de casos de violência doméstica se agravou em diversos países. No Brasil, 
estima-se que as denúncias tenham aumentado em até 50%.

Ainda com relação à privacidade, Robertson (2021) entende que é responsa-
bilidade do profissional prover um ambiente de sigilo, dentro de suas possibilida-
des. As estratégias para isso podem ser diversas, tais como: produzir um contrato 
por escrito, com normas e regras de sigilo que devem ser seguidas pelo paciente; 
solicitar ao cliente que mostre com a câmera o ambiente onde está; e pedir ao 
cliente que desligue todos os aplicativos que podem fazer algum tipo de gravação 
do ambiente.

Outros desafios se referiram ao atendimento de pacientes graves tais como 
aqueles com diagnósticos psiquiátricos e com ideação ou tentativa de suicídio. 
Atender a um paciente em crise, estando fisicamente separado dele, pode preo-
cupar o profissional (ROBERTSON, 2021). Com muitos dos serviços presenciais 
fechados, estes casos antes vedados pela resolução do Conselho Federal de Psi-
cologia tiveram de ser atendidos de forma on-line. Um dos principais desafios foi 
onde conseguir atendimento psiquiátrico para alguns pacientes, dado que alguns 
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serviços presenciais na cidade de São Paulo tiveram que ser suspensos devido ao 
isolamento social.

Verztman e Romão-Dias (2020) trazem uma perspectiva interessante so-
bre o atendimento on-line na pandemia: não se trata de uma discussão sobre a 
questão do atendimento on-line exclusivamente, mas também sobre o trabalho 
do psicólogo no contexto do que pode ser chamado de uma catástrofe mundial, 
com potencial traumático. Birman (2020) ressalta que a COVID-19 promoveu 
uma desconstrução do mundo habitual, pela quase paralisação da economia, das 
práticas comerciais, de ensino, de lazer, causada pela interdição sanitária genera-
lizada, e “[...] o responsável, um minúsculo agente biológico invisível que destruiu 
de modo desnorteante nossa forma de vida, individual e coletiva, e nossos laços 
sociais.” (BIRMAN, 2020, p. 63). Ele aponta que muitos autores consideram a dis-
seminação da pandemia da COVID-19 como inaugural do século XXI, implicando 
a emergência histórica de uma descontinuidade que transforma as formas de vida 
e de sociabilidade e escancara desigualdades sociais, precariedades, racismos e 
hierarquias de gênero.

Nestas circunstâncias, há ponderações sobre o estado psicológico do profis-
sional, os lutos aos quais também está submetido, bem como considerações sobre 
os efeitos da mudança repentina de ambiente e técnicas de trabalho, do presencial 
para o virtual. No manual Saúde mental e atenção psicossocial na pandemia CO-
VID-19: recomendações aos psicólogos para o atendimento online6 (2020) elabo-
rado pelo Ministério da Saúde e pela Fiocruz, há um item específico de cuidado 
com o psicólogo trabalhando na linha de frente, reconhecendo a possibilidade de 
alteração de estado físico e/ou emocional.

Goldfajn (2020) fala em horizontalidade da catástrofe, no sentido de que to-
dos, inclusive os psicólogos, estão vivendo situações dramáticas e escorchantes 
envolvidas na pandemia, como lutos e adoecimento. Essa psicanalista, que tam-
bém é pesquisadora da USP/SP, defende elasticidade no tratamento on-line (que 
chama de e-setting), com bastante receptividade e abertura para mudanças nas 
metodologias usuais de atendimento psicoterápico, indicando a necessidade de 
pesquisas sobre tais mudanças. Goldfajn refere-se também aos impasses sobre o 
uso ou não de vídeo no atendimento, apontando que há pacientes que preferem 

6 MELO, Bernardo Dolabella et al. Saúde mental e atenção psicossocial na pandemia 
COVID-19: recomendações aos psicólogos para o atendimento online. Rio de Janeiro: Fio-
cruz/CEPEDES, 2020. 14 p. Cartilha.
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apenas o uso de voz e não da imagem, e indica que tais pontos devem ser negocia-
dos com os pacientes, e não impostos.

Outro ponto de atenção é que, segundo Robertson (2021), entre os meses de 
março e abril de 2020, por conta da pandemia, centenas, senão milhares de psi-
cólogos passaram a oferecer atendimentos on-line. Contudo, muitos desses profis-
sionais não tinham nenhuma experiência anterior neste tipo de atendimento, e é 
possível que nesta transição diversos deles não dominassem fundamentos básicos 
da modalidade on-line (tanto nas questões logísticas da tecnologia como nas ques-
tões clínicas e éticas), o que pode ter impactado negativamente nos atendimentos. 
No Brasil, não há disciplinas específicas sobre atendimento on-line nos cursos de 
graduação em Psicologia, portanto, é possível pressupor que muitos profissionais 
tiveram que iniciar na prática sem treinamento adequado.

Outros desafios apontados pela autora são o fato de o profissional ter pouco 
controle sobre os ambientes, tanto do local onde o paciente está quanto de seu pró-
prio espaço de trabalho. No tratamento baseado em videoconferências, é comum 
haver distrações, que podem ser relacionadas ao ambiente, tais como a entrega de 
encomendas, campainhas, animais de estimação fazendo ruídos, bem como ao 
uso de outros aplicativos e redes sociais durante o atendimento. Além disso, os 
pacientes podem se engajar em outras atividades tais como tarefas domésticas, 
trabalho, refeições, ao mesmo tempo em que estão no processo de terapia. Ou-
tros distratores podem ser o setting em que o terapeuta se apresenta (fundos com 
muitos móveis e objetos podem tirar a atenção do paciente). É preciso que estes 
temas sejam tratados com o paciente no início do atendimento, mas que sejam 
combinados de forma confortável e de acordo com as preferências e possibilidades 
de quem está sendo atendido. A presença e a interferência de terceiros também se 
configuram como distrações importantes.

Essas distrações ocorrem de forma mais frequente na pandemia, dado que, 
devido ao isolamento social, muitas pessoas optaram pelos mais variados serviços 
de entrega em domicílio. Além disso, o fato da terapia estar sendo realizada dentro 
de casa (onde está, muitas vezes, toda a família) está sujeita a todos os ruídos do 
local. Antúnez (2021) escreve sobre usuários que relatam que não participariam 
de um processo terapêutico se não fosse facilitado como o atendimento on-line e 
sobre jovens que se aproximaram muito da possibilidade de atendimento on-line 
dada a já natividade da geração em relação à tecnologia, como também apontado 
por Macedo (2020).

Outros desafios apontados por Robertson (2021) são os déficits de comu-
nicação não verbal. Um deles se refere à falta de linguagem corporal, já que, na 
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maioria das vezes, os pacientes e terapeutas optam por aparecer apenas do busto 
para cima; a escolha de ângulo da câmera pelo paciente (poder mostrar apenas 
partes da face e não a face toda); a falta de apoio para o celular, que gera imagens 
borradas ou instáveis; e o excesso de movimento da câmera. A questão do contato 
visual direto é complexa. Os terapeutas têm dificuldade de definir se olham para 
a câmera ou para a imagem do paciente, e, como resultado, muitas vezes o olhar 
pode parecer distante. Robertson (2021) ressalta que há déficits nas percepções 
não verbais de comunicação, no modo on-line. Por isso, recomenda que os profis-
sionais tenham um vocabulário robusto sobre sentimentos, para ajudarem neste 
sentido. Além disso, sugere que os profissionais devam estar familiarizados com 
linguagens recentes para mensagens de textos e chats on-line (por exemplo, ao 
trabalhar com adolescentes).

Castanho et al. (2020) sublinham que no contexto on-line perde-se a direção 
do olhar dos pacientes, sublinha-se o rosto em detrimento do restante do corpo, 
participam os cenários ao fundo de cada participante, e há a possibilidade de ver-
-se ao falar, o que marca algumas especificidades desta modalidade, em contraste 
com o modo presencial. Se geralmente em um atendimento psicológico a ênfase 
está na voz, no atendimento on-line a ênfase está na imagem (RIVERA, 2020).

O silêncio no atendimento on-line é uma questão complexa. Com frequência, 
o terapeuta não é capaz de identificar se há silêncio porque o paciente assim es-
colheu ou se há silêncio por falhas nos aparelhos e na conexão do indivíduo (con-
gelamento de imagem, perda de conexão, atrasos). Robertson (2021) aponta que 
o silêncio durante o atendimento on-line pode ser mais produtor de ansiedade do 
que o face a face, pelo fato de não haver pistas visuais e de linguagem corporal do 
paciente. De acordo com o autor, o terapeuta pode combinar que tanto ele como 
o paciente podem fazer pequenos gestos casuais quando estiverem em silêncio, a 
fim de que mostrem que não há problemas de conexão. As dificuldades apontadas 
pelo autor levam à conclusão de que os profissionais em telessaúde mental podem 
ser exigidos a conduzir os tratamentos em um ritmo mais lento. Nos atendimentos 
on-line de grupos, há dificuldades para a interação anterior e posterior ao grupo, 
que geralmente é proveitosa para os membros (ROBERTSON, 2021).

4.5  O atendimento on-line no contexto das comunidades 
acadêmicas

Robertson (2021) aponta que com a transição da educação para o modo re-
moto e on-line, as escolas e universidades alterassem suas práticas de aconselha-
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mento para modos remotos. O autor afirma que o aconselhamento remoto tem 
sido utilizado com sucesso com crianças, adolescentes, e jovens adultos em uma 
variedade de estudos clínicos e aplicações práticas, e meta-análises revelaram, 
por exemplo, resultados positivos para crianças e adolescentes com questões de 
ansiedade e depressão. O teleatendimento em saúde mental nas escolas e univer-
sidades pode ser mais conveniente para pais e estudantes, por reduzir estigmas. 
Ainda Robertson (2021) aponta a necessidade de capacidades tecnológicas para 
proteger os dados de estudantes, por parte das instituições educacionais e dos 
profissionais do aconselhamento, segundo práticas éticas. Há riscos e estes devem 
ser informados aos estudantes e familiares.

As universidades que têm cursos de Psicologia necessariamente mantêm 
serviços psicológicos abertos às suas comunidades, e durante a pandemia passa-
ram a usar os recursos digitais que outros serviços de saúde mental utilizaram. 
No entanto, algumas universidades criaram serviços específicos para acolhimento 
aos participantes de suas comunidades e os sofrimentos específicos relativos à 
pandemia. Com isso, as desigualdades tecnológicas ficaram evidentes com a crise 
da COVID-19 (ROBERTSON, 2021), gerando consequências psicológicas.

A fim de oferecer suporte nesse período, a Pontifícia Universidade Católica 
de São Paulo lançou o projeto de acolhimento on-line em abril de 2020, com aco-
lhimento psicoterápico individual e em grupo para os membros da comunidade 
universitária (alunos/as, funcionários/as e professores/as). O usuário acessa uma 
página7 e responde a um questionário que solicita algumas informações pessoais 
básicas e sobre experiência psicoterápica e psiquiátrica. O atendimento é ofere-
cido por psicólogos voluntários pertencentes à comunidade (quintanistas de Psi-
cologia e ex-alunos da Psicologia, alunos da Medicina, e professores psicólogos e 
psiquiatras), através das plataformas Skype e Hangouts.

Em uma iniciativa com o mesmo objetivo, a USP lançou o Projeto de Apoio 
Psicológico On-line (PAPO), do Instituto de Psicologia da Universidade de São 
Paulo (PAPOIPUSP), serviço on-line de apoio psicológico, com rodas de conversas 
e palestras, para ajudar as pessoas da Comunidade USP a atravessarem a pande-
mia de COVID-19. O PAPOIPUSP atendeu mais de mil e quinhentas pessoas até o 
final de março de 2021, sendo a maioria deles alunos da USP8, por meio de rodas 
de conversas e palestras voltadas para os colaboradores envolvidos. 

7 Disponível em: https://www.pucsp.br/procrc/acolhimento-on-line-isolamento.
8 Conforme informado no site: https://sites.usp.br/papoipusp.

https://www.pucsp.br/procrc/acolhimento-on-line-isolamento
https://sites.usp.br/papoipusp
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O pesquisador Thiago Marques Leão, que desde 2018 trabalha a temática 
do sofrimento psíquico entre estudantes, em notícia da Agência Universitária de 
Notícias, pondera que o sofrimento, por parte dos estudantes, se manifesta de 
diversas maneiras, e as investigações apontam que 

[...] é possível identificar formas de expressão do sofrimento que são re-

correntes nos depoimentos dos estudantes: tristeza, desânimo, ansie-

dade, medo, sobrecarga ou esgotamento, alterações de sono, sentimen-

tos de não-pertencimento e solidão”, explica. Em casos mais graves, 

pode haver também “ideações sobre morte, automutilação, evasão da 

Universidade e autoisolamento social. (SALES, 2021).

A pandemia, o isolamento social e a situação política tendem a agravar esses 
problemas, escancarando contradições, conflitos e transformações da sociedade 
que colocam em xeque as certezas e o lugar que o indivíduo ocupa no mundo, se-
gundo Leão. 

O isolamento agrava a sensação de solidão e sobrecarga. Objetiva-

mente, porque ficamos mais sozinhos em casa, interagimos menos 

ou mais remotamente com colegas e professores. E subjetivamente, 

porque nos sentimos mais sobrecarregados, não temos com quem di-

vidir nossas tarefas, sentimos que estamos ainda mais pressionados 

a resolver tudo sozinhos, e tudo é sempre nossa culpa ou responsabi-

lidade. (SALES, 2021). 

Outros pesquisadores apontam para a mesma direção do agravamento que 
a pandemia traz a problemas pré-existentes (BARROS et al., 2020; ROBILLARD 
et al., 2021).

Leão ainda ressalta quatro dimensões que podem, conjuntamente, impactar 
negativamente a saúde mental dos estudantes. A primeira dimensão seria parti-
cular, a respeito da história de vida, vivências, conflitos familiares e outras situ-
ações individuais. A segunda diz respeito ao âmbito coletivo, ao contexto social, 
considerando que grupos diferentes experimentam o sofrimento de formas dis-
tintas. A terceira trata dos aspectos pedagógicos, acadêmicos e institucionais da 
universidade, que são parte do sofrimento entre estudantes. Já a quarta dimensão 
é chamada de sócio conjuntural, e se refere a aspectos situacionais da sociedade, 
como crises políticas e econômicas, guerras e situações atípicas, como é o caso da 
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pandemia de COVID-19. “Hoje vemos como a crise sanitária vem afetando todos 
nós, e como o sofrimento extrapola a dimensão individual, coletiva e acadêmica, 
afetados por esta condição conjuntural que enfrentamos hoje.”, afirma Leão (apud 
SALES, 2021). Além disso, o ensino remoto sinaliza uma ruptura drástica do co-
tidiano habitual da sala de aula, e com a crise sanitária, dificultando soluções 
coletivas, que precisam ser pensadas.

Castanho (2020) ressalta que estratégias de cuidado para com os alunos uni-
versitários foram impulsionadas a ocupar e se apropriar do ambiente virtual e 
relata a transposição ao on-line de uma destas estratégias: o Grupo Reflexivo de 
Apoio à Permanência da Universidade de São Paulo (GRAPUSP). Criado em maio 
de 2019, o GRAPUSP oferece cuidados psicológicos aos estudantes de graduação e 
pós-graduação da universidade, focado em um trabalho sobre a dimensão vincu-
lar, e passou a funcionar em modo on-line em março de 2020, em grupos com até 
15 participantes e 04 coordenadores-pesquisadores. Considerando desarticulado 
o viver-junto do trabalho contemporâneo, com sua precariedade e transitoriedade 
de vínculos, o trabalho terapêutico em grupo descrito por Castanho (2020) forne-
ce um “[...] ambiente de confiança que conjugue segurança e liberdade, visando 
o reestabelecimento de vínculos de cooperação capazes de sustentar em sentido 
amplo os sujeitos em suas atividades de estudo, promovendo saúde ao invés de 
adoecimento.” (p.120), com a tarefa explícita geral de “[...] tratar do vínculo dos 
alunos com e na universidade.” (p.121). O grupo passou ao funcionamento on-li-
ne, e, como Castanho (2020) aponta, houve a necessidade de plataformas em que 
os participantes vejam uns aos outros, como Zoom e Google Meet. Além disso, o 
grupo utilizou recursos de fotografias para facilitar o aparecimento de expressões 
afetivas e narrativas – a Foto expressão/Foto linguagem on-line. Os pesquisado-
res observaram também que o olhar a si próprio, permitido nas plataformas, fa-
cilitou o aparecimento do trabalho sobre questões do eu e do narcisismo, e que a 
facilidade para entrar e sair de um atendimento on-line pode ser um recurso para 
a expressão da agressividade, protegida também pela ausência de contato cor-
poral com os demais (CASTANHO, 2020, p.125). Waimberg (apud CASTANHO, 
2020) defende que o meio on-line é marcado por uma modalidade específica de 
intimidade que chama de “E-ntimidade” (e-ntimacy no original), quando não há 
a presença de corpos concretos. Este conceito ajuda a contemplar a perspectiva 
de uma intensificação da expressão de movimentos afetivos no universo on-line. 
Apareceram também entre os usuários os seguintes motivos para as desistências e 
ausências: dificuldades de acesso à internet de banda larga, falta de privacidade e 
até a falta de sentido dos encontros nos momentos em que alguns cursos estavam 
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com as aulas suspensas. Os autores conjecturam que no contexto agudo da pande-
mia, as demandas psicológicas dos alunos tinham relação apenas secundária com 
os vínculos na universidade. Os autores também apontam intensificação do tema 
da morte durante a pandemia de COVID-19, mas as trocas nesse grupo nos reme-
tem a movimentos agressivos que podem ter sido facilitados no ambiente on-line.

4.6  Desdobramentos

O percurso de pesquisa bibliográfica realizado permite-nos concluir alguns 
pontos e destacar outros que necessitam de aprofundamento e desdobramentos 
futuros. Tais problematizações apontam para o fato de que, embora o vírus da 
COVID-19 remeta a uma afecção orgânica, a pandemia ultrapassa este âmbito e 
convoca os registros do social, do sanitário, da economia, da política e da cultura 
(BIRMAN, 2020), exigindo leitura interdisciplinar e abrangente. De maneira ge-
ral, é possível afirmar que o brasileiro, embora em sua maioria tenha conexão à 
internet, geralmente utiliza o aparelho celular, bastante limitado para cenários de 
trabalhos mais complexos.

No que diz respeito ao recorte aprofundado, acerca do trabalho on-line em 
saúde mental, pode-se perceber que as iniciativas on-line na área da saúde e da 
saúde mental são antigas e bastante discutidas e documentadas. Na área da psi-
cologia, em específico, há igualmente profusa documentação bibliográfica e dis-
cussão acerca de limites, características e cuidados específicos. Viu-se que há re-
gulamentação em outros países, provavelmente mais antiga do que as regulações 
do Conselho Federal de Psicologia. Ao que parece, no Brasil, é ainda necessário 
o aprofundamento e difusão das regulações e recomendações acerca do trabalho 
on-line.

Embora o trabalho on-line em saúde mental aconteça há tempos, depois da 
pandemia de COVID-19 os atendimentos on-line foram intensificados, assim como 
foram também intensificadas as percepções dos problemas envolvidos, bem como 
verificadas as vantagens e possibilidades dos atendimentos psicológicos on-line. 
Os autores apontam problemas diversos, que foram explorados ao longo do texto, 
e pode-se concluir que há certo atraso brasileiro em relação à difusão do atendi-
mento psicológico on-line e consequentes estudos, preparação dos profissionais 
envolvidos, aprofundamentos e, principalmente, regulações.

Também foi possível ver que as comunidades acadêmicas e os serviços de 
saúde mental responderam ao novo cenário pandêmico, embora os serviços pú-
blicos provavelmente tenham sofrido mais morosidade em função dos inúmeros 
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processos burocráticos, de gestão e políticos envolvidos nas modificações de cená-
rios de trabalho. Houve piora da situação mental dos brasileiros e outros povos, e 
concomitante resposta dos serviços de saúde mental, em especial no modo on-li-
ne, de maneira urgente e às vezes despreparada.

Esta pesquisa não abordou diretamente o modo como as formações univer-
sitárias responderam aos desafios colocados pela pandemia. No entanto, a partir 
da migração em massa do trabalho do psicólogo para os ambientes virtuais, será 
necessário também reconsiderar a presença de tal preparo nos cursos de gradua-
ção da área da saúde mental. 
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5  DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS: CLÍNICA 
PSICOLÓGICA “ANA MARIA POPPOVIC”, 
JANUS, PROCRC

5.1  Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”: descrição 
do processo de transição do atendimento presencial ao 
atendimento on-line

5.1.1  Apresentação da Clínica
A Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, da PUC-SP, é uma clínica-servi-

ço-escola do Curso de Psicologia da Faculdade de Ciências Humanas e da Saúde, 
de caráter filantrópico. Desde sua criação, em 1959, a Clínica Psicológica da PUC-
-SP teve três finalidades fundamentais e indissociáveis, a saber, ensino, pesquisa 
e prestação de serviços:

a) como ensino, tem por objetivo e função oferecer espaço para o exercício 
e treinamento da prática profissional em Psicologia aos alunos de 4º e 5º anos da 
graduação e a profissionais já formados, através de seu programa de Aprimora-
mento Clínico-Institucional. Além dos estudantes de Psicologia, recebe também 
alunos de graduação do curso de Serviço Social, e do Curso de Especialização em 
Psicopedagogia;

b) como pesquisa, oferece aos alunos, estagiários e professores da Gradua-
ção, Especialização e Pós-Graduação um espaço na Clínica para desenvolver suas 
pesquisas clínicas e outros trabalhos científicos;

c) como prestação de serviços, oferece à população atendimento gratuito em 
diversas modalidades de atendimentos psicológicos, em diferentes perspectivas 
teóricas, para todas as faixas etárias. Em virtude de sua localização, na Zona Oes-
te da cidade de São Paulo, a clientela que busca a Clínica reside, em sua grande 
maioria, nas Zonas Norte e Oeste de São Paulo, mas a Clínica também recebe 
clientes de toda a Grande São Paulo, além de desenvolver projetos específicos que 
levam o atendimento clínico a instituições conveniadas. Embora receba clientes 
de diversos extratos estratos socioeconômicos, seu caráter filantrópico prioriza a 
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oferta dos seus serviços aos que dependem da gratuidade para ter acesso aos cui-
dados no campo da saúde mental.

Desde a fundação da Clínica, suas atividades são interdisciplinares, contan-
do em sua equipe técnica com profissionais das áreas de psiquiatria, neurologia, 
psicopedagogia, fonoaudiologia e assistência social.

Atendendo a população que a procura, a Clínica amplia seus serviços de su-
porte técnico, visando acompanhamento mais global da sua clientela, trabalhando 
em uma perspectiva de construção de redes de cuidado, tanto internas, envolven-
do os diversos serviços que a Clínica oferece, quanto externas, articulando-se com 
os diversos serviços inter-setoriais (saúde, educação, assistência social, justiça). 
Trabalha, portanto, na busca de novas formas de intercâmbio multiprofissional 
e interdisciplinar, tendo em vista a atenção integral a cada paciente e um projeto 
institucional mais ágil e eficaz.

5.1.2  Organização da Porta de Entrada: do atendimento presencial ao 
atendimento on-line
Os atendimentos da Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” sempre foram 

presenciais, e toda a sua organização sempre esteve orientada pela lógica da pre-
sença física de alunos, professores e clientela, com exceção do Janus, descrito de 
forma destacada neste trabalho, por já se caracterizar como um serviço on-line. 
Assim, a organização da porta de entrada (inscrição para os serviços e agenda-
mento de triagem), o funcionamento da recepção e secretaria, o fluxo entre os 
serviços, as formas de registro de comparecimento ou ausências à consulta, as 
formas de registro dos prontuários, o horário de funcionamento (das 8hs às 21hs) 
e a distribuição dos funcionários nos diferentes horários e setores – todos estes 
aspectos estavam organizados de uma forma integrada e dinâmica, assegurando 
fluidez de cada etapa do processo.

Para o atendimento presencial, a procura por informações a respeito dos ser-
viços prestados e agendamento de triagem sempre se deu por telefone, na maioria 
dos casos, e por vezes presencialmente, pelo fato de a pessoa interessada estar nas 
imediações ou por comparecer na Clínica acompanhando a consulta de algum 
familiar ou amigo. O e-mail era outra forma de contato, especialmente por ins-
tituições em busca de informações e parcerias para encaminhamentos de casos.

Com o anúncio da pandemia e consequente suspensão das atividades pre-
senciais, houve um período de cerca de 15 a 20 dias (segunda quinzena de março 
de 2020) em que todos os atendimentos permaneceram suspensos, tanto os já ini-
ciados quanto as novas convocações das filas de espera. Esse período foi necessá-
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rio para uniformizar as orientações – das autoridades sanitárias, da universidade, 
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) – sobre como proceder. Em seguida, aos 
poucos, foi possível vislumbrar a extensão do isolamento social e a necessidade de 
uma nova organização da Clínica a fim de atender ao novo modelo de atendimento 
on-line. Durante esse período, a Clínica esteve fechada aos atendimentos presen-
ciais, mas os funcionários administrativos se mantiveram em plantão presencial, 
já com redução parcial de sua carga horária, possibilitando orientações a todos os 
usuários, bem como a novas pessoas interessadas no atendimento. Isso foi funda-
mental para que se reunissem informações que orientaram a construção de um 
novo sistema de comunicação (usuários / alunos / professores / funcionários) e de 
organização para os atendimentos on-line.

Desde o início do fechamento da Clínica ao público, a busca por atendimen-
tos seguiu tendo o telefone como principal via de contato. Mesmo quando se con-
seguiu organizar o sistema de divulgação e inscrição on-line, as solicitações pelo 
telefone e e-mail tiveram de ser mantidas como já eram feitas tradicionalmente, 
por se configurarem como referência principal da procura pelos serviços da Clí-
nica, bem como pelo fato de grande parte da clientela ter dificuldade de acesso 
on-line em virtude de acesso restrito à internet e equipamentos tecnológicos.

A partir do mês de abril de 2020, houve orientação da universidade para 
ampliar a redução da jornada dos funcionários administrativos, bem como o ho-
rário de plantão administrativo da Clínica. Por essa ocasião, o telefone da Clínica 
tocava incessantemente e a procura por atendimentos urgentes se multiplicavam, 
chegando já por telefone as razões do pedido de urgência: luto por morte de fami-
liar por COVID-19, medo e ansiedade, depressão por isolamento, ideação suicida 
– estas eram as falas que os funcionários ouviam ao telefone, justificando sua so-
licitação de urgência, o que igualmente impactava sobremaneira os funcionários, 
também afetados pessoalmente pelo contexto da pandemia.

Nesse contexto se considerou ser de extrema importância a criação de um 
sistema de inscrição on-line, que pudesse ter ampla divulgação, e que operasse 
independentemente da lógica anterior de que todos os pedidos e inscrições en-
trassem através dos funcionários da recepção e secretaria. O novo sistema teve, 
então, uma dupla finalidade: criar um canal ágil para a inscrição do interessado 
para atendimentos breves e on-line no contexto da pandemia, e, ao mesmo tempo, 
aliviar a sobrecarga dos funcionários em relação à recepção das demandas, seja 
no sentido de concentrá-los no fluxo de comunicação com direção, professores e 
alunos, para registros dos casos nos diversos sistemas, seja para diminuir a sobre-
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carga de parte das demandas aflitas que chegavam a eles diretamente na narrativa 
da pessoa interessada.

Assim, os atendimentos on-line da Clínica Psicológica tiveram, a partir de 
maio de 2020, dois sistemas de agendamento simultâneos:

a.1 –  Recepção da Clínica por e-mail e telefone: mediante a solicitação, era envia-
da ao interessado, por e-mail, uma Ficha de Inscrição para preenchimento e 
devolução; quando isso não era possível, os funcionários preenchiam a ficha 
com os dados colhidos por telefone. As fichas que chegavam por esse cami-
nho eram reunidas diariamente, registradas em planilhas enviadas sistema-
ticamente à direção da Clínica para distribuição dos agendamentos.

a.2 –  Inscrição através de e-mail específico: foi confeccionada uma imagem para 
divulgação informando sobre os atendimentos breves on-line durante a pan-
demia, com um endereço de e-mail específico para manifestação de interesse. 
Essa imagem foi colocada na página inicial do site da Clínica e outra imagem 
foi usada para divulgação por WhatsApp, tanto na comunidade da PUC-SP 
quanto nas redes externas. A divulgação do serviço também aconteceu atra-
vés de mensagens via celular para Diretores, Coordenadores e Professores 
da Comunidade PUC-SP. Mediante recebimento de e-mail solicitando aten-
dimento, uma ficha de inscrição para preenchimento on-line era enviada ao 
interessado. Este e-mail específico chegava diretamente à direção da Clínica 
que reunia os dados para fazer a distribuição dos atendimentos.

5.1.3  Coordenação e organização dos agendamentos para triagem e 
acolhimento
Toda a coordenação da distribuição dos casos novos para agendamento de 

triagem e acolhimentos estendidos ficava sob responsabilidade da direção e vice-
-direção da Clínica, independentemente de terem chegado por qualquer um dos 
dois sistemas. Muitos casos chegavam com pedidos de urgência, feitos pelo pró-
prio interessado ou por profissionais da rede de serviços da cidade, trazendo, já 
no pedido, descrições detalhadas da situação. Tais casos eram priorizados na dis-
tribuição para atendimento. Nesse sentido, organizar essa distribuição tinha uma 
dimensão clínica importante de assegurar atendimento ágil a situações de alta 
vulnerabilidade emocional.

Embora a equipe de triagem da Clínica, na rotina de trabalho presencial, 
contasse com um número satisfatório de profissionais (professores psicólogos 
com horas técnicas na Clínica) e aprimorandos, o volume de pedidos era crescen-
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te e não se conseguia dar conta de todas as urgências, mesmo trabalhando com 
modelos de acolhimento estendidos. Essa alta demanda determinou que alguns 
núcleos do 5º ano de graduação em Psicologia ampliassem suas modalidades de 
atendimento para que os alunos integrassem essa rede interna, passando a rece-
ber casos para os acolhimentos emergenciais e psicoterapias breves.

As reuniões periódicas com a equipe de triagem foram fundamentais para 
que se construíssem parâmetros de distribuição e se criassem modalidades de 
atendimento a cada novo cenário relativo às demandas e urgências que iam se 
desenhando à medida que o contexto da pandemia se agravava ou se modificava.

5.1.4  O novo sistema de comunicação à distância: dificuldades e soluções 
possíveis
Um dos principais desafios e dificuldades desse período da pandemia, que se 

estendeu até o final do ano de 2020 – período desta pesquisa – e avançou para o 
ano de 2021, diz respeito à construção de um processo de comunicação eficiente 
entre a parte administrativa da Clínica, professores e alunos, funcionários e dire-
ção. Quando os atendimentos eram presenciais, automaticamente se registravam 
as presenças e ausências dos pacientes e outros informes telefônicos destes aos 
terapeutas, com ciência automática da recepção e secretaria para os devidos lan-
çamentos nos sistemas informatizados.

Com a mudança para o atendimento on-line pelos alunos e equipe técnica, a 
partir de suas casas, a área administrativa da Clínica perdeu sua possibilidade de 
acompanhamento dos processos de atendimento em andamento para lançamen-
to diário nos sistemas informatizados da Clínica. Uma vez registrada a entrega 
do caso a algum aluno e supervisor, somente mediante uma informação destes a 
secretaria poderia ter dados para lançar de modo eficiente o andamento do caso.

Estabeleceu-se que todos os comunicados relativos aos pacientes deveriam 
ser feitos por e-mail para assegurar que ficassem documentados. Mesmo que a 
comunicação telefônica pudesse ser mais ágil, era fundamental essa formalidade, 
pois com os funcionários trabalhando em jornada reduzida e em escala mínima 
(presencial a cada três dias – demais dias em home-office), eram frequentes os 
informes verbais que se perdiam.

Essa situação gerou muitas dificuldades nos lançamentos de dados nos pri-
meiros meses, com registros falhos, até se conseguir que todos os atores envolvi-
dos nesse processo entendessem a necessidade de seguir o fluxo estabelecido – um 
fluxo de informações organizado que assegurasse o acompanhamento dos marcos 
importantes dos atendimentos em curso: data de início e nome do terapeuta; data 
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de término e destino do caso (Encaminhamento interno? Encaminhamento ex-
terno? Desligamento? Motivo?); informe da postagem dos relatórios técnicos no 
Gestorpsi (sistema informatizado de postagem de relatórios e controle de fluxo 
dos pacientes); dentre outros. A participação periódica dos funcionários em reuni-
ões com a direção, trazendo as dificuldades desse novo cotidiano, possibilitou que 
a organização desse processo e a distribuição de tarefas entre a equipe pudesse ir 
se redefinindo e se aprimorando – processo ainda em curso.

5.2  Janus – Laboratório de Estudos de Psicologia e Tecnologias da 
Informação e Comunicação

5.2.1  Apresentação do Laboratório
Tendo como origem o Núcleo de Pesquisas da Psicologia em Informática 

(NPPI), formado em 1995 na Clínica Escola da Pontifícia Universidade Católica de 
São Paulo (PUC-SP), o Janus – Laboratório de Estudos de Psicologia e Tecnologias 
da Informação e Comunicação, realiza estudos, pesquisas e serviços da psicologia 
na sua interface com a tecnologia digital e outras áreas do conhecimento adjacen-
tes. Organizado em 2017, o grupo surgiu da convergência de interesses científicos 
de pesquisadores oriundos da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PU-
C-SP). Seus objetivos acadêmicos são desenvolver reflexões, estudos e pesquisas 
sobre a utilização de tecnologias da informação e comunicação, os jogos digitais, a 
orientação psicológica on-line e outros serviços psicológicos mediados por tecno-
logia digital, bem como estudar a influência das novas mídias no comportamento. 
É um dos serviços de atendimento oferecidos pela Clínica Psicológica da PUC-SP.

O Laboratório proporciona atendimento ao público em diferentes modali-
dades de psicoterapia on-line, atuando também na produção de textos, artigos e 
demais publicações que visam estimular a reflexão e a orientação da população 
sobre temas da área de interface entre a Psicologia e as tecnologias da informação 
e comunicação (TICs). Oferta disciplinas eletivas sobre a área das interfaces entre 
Psicologia e TICs aos alunos da Graduação em Psicologia, da Faculdade de Ciên-
cias Humanas e da Saúde da PUC-SP, bem como cursos de extensão abertos aos 
psicólogos. Além disso, possui um Grupo de pesquisa, reunindo pesquisadores 
sobre os temas das interfaces entre Psicologia e TICs.

5.2.2  Atendimento psicológico on-line
Entre os três tipos de atendimento apresentados nesta pesquisa, o Janus era 

o único que originalmente oferecia atendimentos on-line.
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Os pacientes encontram o serviço do Janus em buscas na internet, das mais 
variadas formas, tais como reportagens, listas de clínicas que oferecem atendi-
mento gratuito, entre outros. O serviço, hoje, compõe o Mapa da Saúde Mental, do 
Instituto Vita Alere, patrocinado pelo Google, e desde sua inclusão no mapeamen-
to, a maioria das mensagens recebidas menciona este site.

A solicitação do serviço deve ser feita por e-mail. Em seguida, o Janus 
envia o link para uma ficha de inscrição, que deverá ser preenchida para via-
bilizar o atendimento. Uma vez recebida a ficha, a solicitação passará por uma 
triagem, ao fim da qual a equipe do laboratório, composta de psicólogos, deci-
de qual modalidade de serviço será oferecida: por e-mail, por videoconferência 
ou outras formas de comunicação adequadas. O atendimento psicoterapêutico 
é feito de modo individual, sempre com o mesmo profissional. Dependendo do 
caso, a equipe pode encaminhar o paciente para um serviço de atendimento 
fora da Clínica.

5.2.3  Perfil de pacientes atendidos inicialmente
O atendimento é voltado apenas para maiores de 18 anos de idade, e é reali-

zado de forma individual, priorizando o atendimento on-line a pacientes a) expa-
triados; b) em situação social vulnerável; c) que tenham dificuldade de locomoção; 
d) que estejam em localidades remotas e com dificuldade de acesso a profissionais 
de Psicologia.

No site, é informado de que a psicoterapia breve on-line não é indicada para 
todos os casos. A avaliação a este respeito fica a cargo da equipe de psicólogos do 
Janus. Existe a informação, por exemplo, de que a psicoterapia on-line não é indi-
cada para pacientes que apresentem transtornos psicóticos ou que tenham algum 
tipo de risco com relação ao suicídio. Nesses casos, a equipe faz o acolhimento 
inicial e orienta o paciente, sugerindo encaminhamentos externos para os tipos de 
atendimentos mais adequados. No período da pandemia, contudo, alguns pacien-
tes nestas condições foram atendidos.

5.2.4  Sobre os atendimentos
São oferecidos até 12 atendimentos por ano para um mesmo paciente. Caso o 

atendimento seja por e-mail, serão 12 mensagens-resposta do psicólogo. No caso 
da terapia por videoconferência, são oferecidas 12 sessões semanais de 50 minu-
tos cada, com dia e horário marcado. As faltas não avisadas com dois dias úteis de 
antecedência são computadas como atendimentos. Em caso de faltas avisadas ou 
problemas tecnológicos que possam atrapalhar o atendimento ou impedir que este 
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ocorra, é possível fazer o reagendamento, conforme disponibilidade do psicólogo 
e do paciente.

O serviço por videoconferência só ocorre no dia e horário agendados previa-
mente. No site também é informado que a equipe não oferece o serviço de plan-
tão psicológico (atendimento 24 horas) nem atendimento a urgências. Em caso de 
urgência, era feita a sugestão de que o paciente contate o Centro de Valorização a 
Vida9 ou procure um serviço presencial.

Com relação ao sigilo, os pacientes são informados de que o Laboratório pre-
za pelo sigilo da identidade dos pacientes e das conversas realizadas com a equipe, 
porém os usuários são alertados de que qualquer comunicação feita pela Inter-
net não é considerada totalmente segura. As pessoas que participam do processo 
psicoterápico devem estar cientes dos riscos da comunicação via Internet, assim 
como devem se responsabilizar por seus equipamentos tecnológicos e pelos regis-
tros de mensagens que porventura venham a ficar em seus dispositivos.

Os casos são atendidos pelos psicólogos já formados, pertencentes ao curso 
de Aprimoramento Clínico Institucional, da Clínica Psicológica “Ana Maria Po-
ppovic”. Os casos são acompanhados por 12 sessões, ao fim das quais os pacientes 
são encaminhados para outros serviços.

5.2.5  Atendimento durante a pandemia
Durante o período da pandemia, a dinâmica dos atendimentos mudou. Em 

geral o serviço recebia entre cinco e dez e-mails por semana com solicitações de 
atendimento. Na segunda quinzena de março de 2020, quando a primeira restri-
ção de mobilidade por conta da quarentena foi estabelecida em muitas cidades, 
nenhuma mensagem foi recebida. Porém, a partir do dia 1º de abril de 2020, co-
meçaram a chegar inúmeras solicitações de atendimento. O número de e-mails 
recebidos subiu para cerca de dez mensagens por dia. Formou-se uma enorme 
fila de atendimento e a recepção dos e-mails de triagem teve de ser encerrada em 
setembro. Durante o ano de 2020, o serviço contava com cinco psicólogas aprimo-
randas, que atendiam dois casos cada uma, e a coordenadora do serviço, que tam-
bém fazia atendimentos pontuais. Alguns casos foram encaminhados para outros 
setores da própria Clínica Psicológica, mas muitos tiveram de ser encaminhados 
a serviços e profissionais externos, tanto públicos quanto particulares. No mês de 
março de 2021, o serviço abriu novamente as inscrições, mas devido à grande de-

9 Em situações assim, a sugestão é que se procure o CVV por meio do site https://www.cvv.org.
br/, ou pelo telefone 188.

https://www.cvv.org.br/
https://www.cvv.org.br/
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manda teve que fechar a triagem novamente, dado que neste ano o serviço contava 
apenas com duas psicólogas.

Destaca-se que, com o fechamento de muitos serviços de saúde mental no pe-
ríodo da pandemia, os pacientes que escreveram ao serviço não se enquadravam, 
originalmente, na proposta inicialmente feita para o atendimento on-line. Pacien-
tes com risco de suicídio, pacientes psicóticos, pacientes em situação de violência 
doméstica também começaram a nos escrever, apesar da restrição informada no 
site. Após avaliação dos psicólogos, era tomada uma decisão ou não pelo aten-
dimento dos casos, tendo em vista sua gravidade, possibilidade de atendimento 
presencial na cidade de moradia, condições financeiras de arcar com tratamento 
particular, entre outros critérios. Os critérios originalmente propostos (tais como 
o paciente ser expatriado), tiveram de ser revistos, e os pacientes com casos mais 
graves e com maior vulnerabilidade social foram priorizados. Os casos de expa-
triados que tinham alguma condição financeira foram encaminhados a serviços e 
psicólogos da rede privada.

O Laboratório também recebeu diversas solicitações que não atende, tais 
como atendimento de crianças e adolescentes, atendimento de idosos, atendimen-
to de casais, atendimento de grupos, entre outros. Tais solicitações foram encami-
nhadas para outros serviços.

Outro aspecto que chama atenção foi o aumento da gravidade dos casos que 
solicitavam atendimento. As situações relatadas no formulário eram de grande 
sofrimento, e muitas delas faziam menção a diversos problemas relacionados à 
pandemia, tais como: morte de familiares, amigos e conhecidos (e consequente 
luto); medo de contaminação; ansiedade; depressão; aumento do uso de substân-
cias; dificuldade em lidar com pacientes psicóticos, que ficaram sem acesso aos 
sistemas de saúde; dificuldade de obter atendimento dado que os postos de saúde 
estavam fechados; queixas relacionadas ao isolamento social e à quarentena; difi-
culdades com ensino remoto; entre outras.

Portanto, as adaptações realizadas pelo serviço foram pequenas e se referi-
ram mais aos tipos de casos atendidos do que à metodologia em si. Também foi 
incluída uma nova plataforma para realização dos atendimentos, a Google Meet, 
uma vez que a plataforma utilizada anteriormente pelo serviço, o Skype, era de 
difícil acesso a alguns pacientes.

O serviço continua em andamento, atendendo pacientes da fila de espera, 
mas com as inscrições suspensas temporariamente.
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 5.3  Serviço de Acolhimento on-line da Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo

O Serviço de Acolhimento on-line da PUC-SP constituiu-se a partir de uma 
parceria entre o Grupo de Trabalho de Saúde Comunitária da Pró-Reitoria de Cul-
tura e Relações Comunitárias da PUC-SP (PROCRC), a Clínica Psicológica “Ana 
Maria Poppovic”, e os setores de atendimento comunitário (PACS). O Grupo de 
Trabalho de Saúde Comunitária construiu e lançou o projeto de Acolhimento on-
-line em abril de 2020, com posterior aprovação da Reitoria da PUC-SP. Faziam 
parte do GT de Saúde Comunitária à época: Profª. Nicoli Abrão do Departamento 
de Saúde Coletiva da FCMS, Profª. Ida Cardinalli da Clínica Psicológica “Ana Ma-
ria Poppovic”, Profª. Marcia Almeida Batista, Diretora da FACHS, Profª. Marisa 
Penna da FACHS, Profª. Paula Peron da FACHS e assessora da PROCRC, Prof. 
Pedro Aguerre da ADM e assistente da PROCRC, Profª. Ana Laura Schliemann da 
FACHS, e outros professores e funcionários colaboradores (Profª. Ivelise Fortim 
da FACHS, Araci Martins de Queiroz, Mônica Nascimento – PAC MONTE ALE-
GRE, Shelley A. P. de Camargo – PAC SOROCABA).

Assim tal iniciativa se justifica: diante da pandemia de COVID-19 que a so-
ciedade enfrenta, considera-se fundamental a proteção da saúde mental das co-
munidades acadêmica e administrativa da PUC-SP. Essa iniciativa vai de acor-
do com o preconizado pela comunidade de profissionais da saúde mental, com o 
propósito de criar um ambiente virtual de proteção e acolhimento de sofrimento 
psíquico.

Os primeiros cuidados psicológicos (PCP) descrevem uma resposta humana 
e de suporte às pessoas em situação de sofrimento e com necessidade de apoio. 
Os PCP incluem os seguintes temas: a oferta de apoio e cuidado práticos não in-
vasivos; a avaliação de necessidades e preocupações; o auxílio para que as pesso-
as possam suprir suas necessidades básicas e encontrem informações, serviços e 
suportes sociais, protegendo-as de danos adicionais; e a escuta, sem pressionar as 
pessoas a falar, oferecendo-lhes conforto (OPAS, 2015). 

Os objetivos do Acolhimento on-line da PUC-SP foram definidos com base 
no Guia: Primeiros Cuidados Psicológicos (PCP) e em outros materiais da Organi-
zação Mundial de Saúde a respeito dos atendimentos na pandemia, bem como em 
diretrizes éticas do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e do Conselho Federal 
de Medicina (CFM). São eles: oferta de um serviço de grupo de acolhimento em 
saúde mental on-line, com periodicidade semanal, para a comunidade da PUC-SP, 
voltado para aqueles que sentem solidão, desamparo, angústia, ressentimento, 
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tristeza, ansiedade ou outras formas de manifestação de sofrimento; auxílio para 
que professores, alunos e funcionários atendidos protejam-se contra problemas de 
saúde mental derivados do isolamento social; auxílio para que professores, alunos 
e funcionários estejam cientes de onde e como podem acessar serviços de suporte 
à saúde mental e psicossocial e facilitar o acesso a esses serviços; criação de um 
ambiente virtual de grupo de acolhimento de sofrimento, com posterior avaliação 
de intervenção individual, conforme cada necessidade; e, finalmente, auxílio aos 
participantes em encaminhamentos posteriores para o cuidado com a saúde men-
tal, quando da finalização da participação no projeto.

Para viabilizar esses objetivos, decidiu-se unir professores, estagiários e re-
sidentes de psiquiatria, quinto-anistas de psicologia e funcionários dos atendi-
mentos comunitários (PACs) em uma rede de voluntários que se disponibilizam 
para tais atividades. A partir disto foi proposta a utilização das ferramentas Skype 
e Google Hangouts para criar os grupos de encontro virtual, utilizando grupos di-
ferentes para os diferentes pares (equipe de alunos, equipe de professores, equipe 
de funcionários, por exemplo). O link para pedido de atendimento foi disponibi-
lizado na página da PROCRC e, a partir da procura, foram organizadas as esca-
las com dias e horários para as conversas com os voluntários, atendendo a livre 
demanda da comunidade PUC-SP para acessar as equipes. Além disso, de acordo 
com a demanda, foram organizados atendimentos individuais, cuja triagem foi 
feita a partir dos grupos de acolhimento e, finalmente, foram divulgados o serviço 
e as formas de acessá-lo, pelos canais disponíveis da instituição.

A partir disso, o projeto foi anunciado para a Comunidade acadêmica, em 
redes sociais (Instagram, Facebook) e via Jornal da PUC-SP, com o seguinte texto:

Acolhimento on-line para a Comunidade da PUC-SP (alunos, professo-

res e funcionários)

A Pró Reitoria de Cultura e Relações Comunitárias e seu Grupo de 

Trabalho de Saúde Comunitária, a Clínica Psicológica Ana Maria Po-

ppovic, do Curso de Psicologia, e vários voluntários da Comunidade 

PUC-SP oferecem apoio gratuito, on-line, pontual (durante o perío-

do de isolamento social) e sigiloso, para questões de saúde mental. O 

atendimento é voltado para aqueles que sentem solidão, desamparo, 

angústia, ressentimento, tristeza, ansiedade ou outras formas de ma-

nifestação de sofrimento.

Basta entrar em contato que agendamos um encontro on-line com pro-

fissionais de saúde mental (em grupo ou individual, a depender da situa-
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ção), para uma escuta qualificada e seguindo diretrizes éticas do Conse-

lho Federal de Psicologia (CFP) (e Conselho Federal de Medicina (CFM) ).

Entre no link do Acolhimento on-line para a Comunidade da PUC-SP, 

na página da PROCRC: www.pucsp.br/atendimento-on-line-isolamento

Responda o questionário, clique em enviar e aguarde nosso contato 

para agendamento. (PUC-SP, 2020).

Esse questionário é encaminhado para o e-mail acolhimento@pucsp.br, a 
cada pedido de atendimento. A partir disto, os usuários são distribuídos em gru-
pos montados a partir dos horários disponibilizados pelos voluntários e verifica-
-se se há necessidade de atendimento individual, por vezes solicitado pelo usuário 
já no questionário inicial e, igualmente, esses pedidos são distribuídos para os 
voluntários que se dispõem para atendimentos individuais.

A fim de angariar voluntários para o atendimento, o seguinte texto foi defini-
do para divulgação em grupos de WhatsApp:

Para a Comunidade de Professores da PUC-SP:

Diante do cenário que vivemos hoje com a pandemia de COVID-19 e da 

situação de restrição de contato social, o Grupo de Trabalho de Saúde 

Comunitária da PROCRC (Pró Reitoria de Cultura e Relações Comuni-

tárias) da PUC-SP e a Clínica Psicológica Ana Maria Poppovic (Curso 

de Psicologia da PUC-SP), com apoio dos PACs, criou uma rede de apoio 

e acolhimento em saúde mental para conectar profissionais ou estagi-

ários/residentes da saúde mental com a nossa comunidade da PUC-SP. 

Para este projeto, convidamos a todos (as) psicólogos (as) e psiquiatras 

que fazem ou fizeram parte de nossa Comunidade e que querem volun-

tariar seu tempo. Os acolhimentos devem ser em grupo, on-line, gratui-

tos e pontuais. Se você tem interesse em voluntariar-se para este pro-

jeto, nos responda neste email: acolhimento@pucsp.br com seu nome, 

mini cv, dias e horários disponíveis para os acolhimentos, que aconte-

cerão através de ferramentas digitais. (PERON; ABRAÃO, 2020).

O projeto foi encerrado em dezembro de 2021, tendo atendido 153 usuários 
até a data de 20 de abril de 2021.

http://www.pucsp.br/atendimento-on-line-isolamento
mailto:acolhimento@pucsp.br
mailto:acolhimento@pucsp.br
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6  MÉTODO
6.1  Local da Pesquisa e participantes

Os participantes da pesquisa foram os inscritos nos serviços oferecidos: 1) 
pela Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, tanto nos atendimentos em geral, 
quanto no Janus – Laboratório de Psicologia e TIC’s – Atendimento on-line; e 2) 
pela Rede de Apoio e Acolhimento em Saúde Mental organizada pelo PROCRC.

6.1.1  Amostra
A amostra total compreendeu 628 pacientes, sendo composta de três grupos, 

conforme mostra a figura abaixo. 

Figura 3- Amostra da pesquisa.

Fonte: As autoras.

6.1.2  Seleção da Amostra
A amostra da pesquisa foi composta de homens e mulheres, maiores de 18 

anos, que se inscreveram nos três serviços citados e concordaram com o uso de 
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seus dados para a pesquisa. Ela foi estabelecida com as pessoas que procuraram 
ajuda psicológica nos períodos de abril a dezembro de 2020, quando, em função 
da pandemia de COVID-19, foram suspensas as atividades acadêmicas na PUC-
-SP. Desse modo, os atendimentos dos três serviços foram desenvolvidos remota-
mente.

6.1.3  Critérios de Inclusão e exclusão
Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, homens e mulheres, de dife-

rentes orientações sexuais, que tenham mostrado interesse nos serviços e foram 
excluídas da amostra as pessoas que não expressaram seu consentimento com 
relação ao uso de dados na pesquisa.

6.2  Instrumentos

Os instrumentos para a coleta de dados foram: fichas de inscrição e relatórios 
de triagem da Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”; questionário de triagem 
de atendimento do Janus e questionário de triagem de acolhimento da PROCRC.

a.  Ficha de Inscrição do atendimento geral (Clínica Psicológica “Ana Maria 
 Poppovic”)

A ficha de inscrição é um questionário estruturado com dados de identi-
ficação (idade, gênero, escolaridade, profissão), endereço e a pergunta de como 
encontrou o serviço. 

b.  Relatórios de triagem do atendimento geral (Clínica Psicológica “Ana Maria 
Poppovic”)

Relatórios realizados a partir dos atendimentos, com a caracterização das 
demandas iniciais do caso e fundamentação das intervenções iniciais realizadas e 
/ou encaminhamentos feitos.

c.  Questionário de triagem de atendimento do Janus- LEPTIC (Clínica Psicológi-
ca “Ana Maria Poppovic”)

O questionário de triagem de atendimento do Janus é composto de 18 ques-
tões, referentes a dados sociodemográficos tais como: nome, idade, telefone, país, 
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estado, cidade, estado civil, gênero, orientação sexual, com quem mora, profissão, 
se está atualmente em atendimento psicológico, se está atualmente em atendimen-
to psiquiátrico, se está tomando alguma medicação, se já recebeu algum diagnós-
tico e qual, tipo de dispositivo utilizado para terapia on-line (celular, computador), 
porque optou por um serviço on-line, descrição da situação que motiva o pedido 
de atendimento, como ficou sabendo do serviço.

 d. Relatórios de triagem do atendimento do Janus

Relatórios realizados a partir dos atendimentos, com a caracterização das 
demandas iniciais do caso e fundamentação das intervenções iniciais realizadas e 
/ou encaminhamentos feitos.

e. Questionário de triagem do acolhimento da PROCRC

O questionário de triagem de acolhimento da PROCRC foi estruturado com 
18 questões referentes a dados sociodemográficos tais como: nome, idade, telefone, 
endereço, e-mail, curso, faculdade ou setor, motivo da procura, se está atualmente 
em atendimento psicológico, se está atualmente em atendimento psiquiátrico, se 
está tomando alguma medicação, se está sozinho no período de isolamento, se 
possui preferência de atendimento e se tem alguma necessidade especial em razão 
de deficiência.

6.2.1  Aplicação de instrumentos
Como os instrumentos referem-se a fichas, questionários e relatórios de tria-

gem que são utilizados para o estabelecimento dos fluxos dos serviços, é necessá-
rio esclarecer como foi realizada a divulgação dos três serviços, pois eles ocorre-
ram de diferentes maneiras.

6.2.2  Atendimento geral da Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”
Desde o início do fechamento da Clínica ao público, a busca por atendimento 

seguiu tendo o telefone como principal via de contato. Mesmo quando se conseguiu 
organizar o sistema de divulgação e inscrição on-line, as solicitações pelo telefone 
e e-mail tiveram de ser mantidas como tradicionalmente, por se manterem como 
referência principal da procura pelos serviços da Clínica. Assim, os atendimentos 
on-line da Clínica Psicológica tiveram dois sistemas de agendamento simultâneos: 
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a.1 –  Recepção da Clínica por e-mail e telefone: mediante a solicitação, foi enviada 
ao interessado uma Ficha de Inscrição por e-mail para preenchimento e de-
volução; quando isso não era possível, os funcionários da Clínica preenchiam 
os dados colhidos por telefone.

a.2 –  Confecção de uma imagem informando sobre atendimentos breves on-line 
durante a pandemia, com um endereço de e-mail para preenchimento on-li-
ne da ficha de inscrição. Foi feita uma imagem para divulgação por WhatsA-
pp, tanto na comunidade PUC-SP, quanto nas redes externas. A divulgação 
do serviço também aconteceu através de mensagens via celular para Direto-
res, Coordenadores e Professores da Comunidade PUC-SP.

Independentemente de como chegassem, a coordenação da Clínica orientava 
a distribuição destes novos casos à equipe estendida de triagem, composta por 
psicólogos do corpo técnico da Clínica, bem como por parte dos alunos da gradu-
ação e aprimoramento.

Muitos casos chegavam com pedidos de urgência, feitos pelo próprio inte-
ressado ou por profissionais da rede de serviços da cidade, trazendo já no pedido 
descrições detalhadas da situação, e eram priorizados na distribuição para aten-
dimento.

6.2.3  Janus
O serviço tem um site10 de divulgação do atendimento, onde são encontradas 

as informações iniciais. A solicitação do serviço deve ser feita por e-mail. Em se-
guida, o Janus envia o link para uma ficha de inscrição, que deverá ser preenchida 
para viabilizar o atendimento. Uma vez recebida a ficha, a solicitação passará por 
uma triagem, ao fim da qual a equipe do laboratório, composta de psicólogos, de-
cide qual modalidade de serviço será oferecida: por e-mail, por Skype ou outras 
vias de comunicação adequadas. Atualmente, o serviço foi inserido no Mapa de 
Saúde Mental, do instituto Vita Alere, patrocinado pelo Google.

6.2.4  Acolhimento PROCRC
O serviço tem um link (Acolhimento on-line durante o isolamento11) no site 

da PROCRC. A divulgação do serviço é realizada através de notícias para a Co-
munidade PUC no Jornal da PUC, por informes divulgados nas páginas do Fa-

10 Disponível em: www.pucsp.br/janus.
11 Disponível em: https://www.pucsp.br/procrc/acolhimento-online-isolamento.

http://www.pucsp.br/janus
https://www.pucsp.br/procrc/acolhimento-online-isolamento
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cebook e Instagram da PUC-SP, bem como nas páginas do Instagram da Cultura 
Puquiana, conta da PROCRC. A divulgação do serviço também aconteceu através 
de mensagens via celular para Diretores, Coordenadores e Professores da Comu-
nidade PUC-SP, e envio de e-mail para toda a Comunidade PUC-SP.

6.3  Local de coleta de dados

Os questionários foram hospedados na plataforma Google. O e-mail utili-
zado para a comunicação dos pacientes foi o e-mail institucional. Dados sobre 
relatórios de triagem foram coletados em prontuários eletrônicos no sistema Ges-
torpsi.

6.4  Procedimento de análise de dados

6.4.1  Análise estatística da caracterização dos pacientes e das queixas 
Foram coletados dados acerca de três serviços ofertados pela PUC-SP: Ja-

nus, PROCRC e Clínica. O presente estudo consiste em uma análise dos dados 
coletados dos usuários dos três serviços, analisados em separado, quando preciso, 
e em conjunto, quando possível. O período analisado foi referente ao ano de 2020 
e a amostra total foi composta de 628 participantes. Os dados foram analisados 
utilizando o software SPSS 18 for Windows e a análise estatística foi realizada 
pelo psicólogo Gabriel Sousa Andrade.

Os testes estatísticos empregados foram: para variáveis categóricas tipo 
“sim” ou “não”, foram calculados intervalos de confiança pelo método Agresti-
-Couli, como descrito por Brown, Cai e DasGupta (2001); para a avaliação de po-
tenciais relações entre variáveis categóricas, foram empregados testes qui-qua-
drado (quando há descrição da estatística do teste) ou, na quebra das premissas, 
testes exatos de Fisher (sem descrição de estatística do teste); para avaliação das 
idades, foi utilizado um teste de Kruskal-Wallis; tendo a idade uma variável or-
dinal (faixa etária apenas), foram empregados testes não paramétricos e teste de 
correlação de Spearman.

6.4.1.1  Dados da Clínica “Ana Maria Poppovic”
Os dados referentes aos pacientes da Clínica “Ana Maria Poppovic” foram 

levantados a partir das bases de dados Access, GestorPsi e prontuários físicos. Es-
tes instrumentos são utilizados pela Clínica para cadastro, inscrição nos serviços, 
acompanhamento e desligamento dos pacientes. Inicialmente, foram selecionados 
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todos os pacientes inscritos em algum serviço da Clínica durante o ano de 2020. 
Posteriormente, dado o escopo da pesquisa, realizou-se uma seleção mais minu-
ciosa, que inclui apenas os pacientes inscritos no período em que a pandemia já 
havia se estabelecido, entre abril e dezembro de 2020, maiores de 18 anos e que 
não expressaram oposição à participação na pesquisa. 

Após a seleção da amostra foi feito um levantamento dos dados importantes 
à pesquisa através dos seguintes instrumentos: 

 ● fichas de inscrição dos pacientes na Clínica, que nos dariam informações 
cruciais do paciente como nome, data de nascimento, idade, origem, região 
de moradia, profissão, escolaridade e estado civil; 

 ● fichas de triagem, que traziam a queixa e os diagnósticos anteriores, os rela-
tórios de atendimentos, o encaminhamento e seus motivos, além de comple-
mentar dados básicos faltantes em alguns pacientes;

 ● prontuários e fichas de encaminhamento, para complementar os dados.

 O acesso a todos esses instrumentos utilizados foi realizado principalmente 
pelo Gestorpsi, plataforma digital utilizada para o controle, a retenção de dados e 
o trânsito de pacientes na Clínica, tanto quanto seu ingresso e desligamento. Ali, 
portanto, foram encontradas não só todas as fichas e todos os relatórios mencio-
nados, como as datas de inscrição, início do tratamento e desligamento. Houve 
algumas exceções, já que alguns pacientes ainda não estavam com suas fichas ou 
seus dados atualizados na plataforma. Assim, nesses casos, foi necessário o levan-
tamento presencial das fichas na Clínica, a partir das pastas físicas dos pacientes; 
em outros casos, foi necessário pedir tais fichas aos supervisores responsáveis por 
cada paciente. 

Essa etapa se caracterizou pela leitura de todos os instrumentos listados aci-
ma, totalizando 363 pacientes. Além dos dados sociodemográficos, foi feita a aná-
lise das queixas de todos os pacientes, bem como se havia no prontuário evidência 
de sofrimento relacionado à COVID-19. Também foram selecionados alguns pron-
tuários para ilustrar a análise qualitativa através de vinhetas clínicas. Os dados 
foram categorizados da forma seguinte:

1. Porta de Entrada (refere-se a qual serviço foi destinado o primeiro atendi-
mento): a) 3ª idade; b) Clínica do Trabalho; c) LELu (Laboratório de Estudos 
sobre o Luto); d) População Negra e Indígena; e) Triagem.
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2. Situação de atendimento: a) Cadastro e atendimento em 2020; b) Cadastro 
antes de 2020 e atendimento em 2020 (excluídos da pesquisa); c) Paciente 
antigo (excluídos da pesquisa); d) Não foi atendido; e) Desistiu do serviço.

3. Status: a) Aguarda atendimento; b) Encaminhamento interno; c) Encami-
nhamento externo; d) Desligado. 

4. Inscrição e desligamento na Clínica: a) Data de inscrição; b) Data de início; 
c) Data de desligamento.

5. Idade: a) Data de Nascimento; b) Idade na inscrição; c) Idade atual; d) Faixa 
Etária (menor de 18; 18 a 25; 26 a 30; 31 a 35; 36 a 40; 41 a 45; 46 a 50; 51 a 
55; 56 a 60; 61 a 65; 66 a 70; 71 a 75; 76 a 80; 81 a 85; 86 a 90; acima de 90).

6. Estado Civil: a) Solteiro(a); b) Casado(a); c) Separado(a); d) Divorciado(a); e) 
Viúvo(a); f) Não informado.

7. Escolaridade: a) Fundamental; b) Médio; c) Técnico; d) Superior incompleto; 
e) Superior; f) Não possui; g) Não informado.

8. Profissão/ Ocupação: a) Aposentado; b) Desempregado; c) Estudante; d) Em-
pregado; e) Não informado.

9. Gênero: a) Masculino; b) Feminino.
10. Região de Moradia: a) Norte; b) Sul; c) Leste; d) Oeste; e) Centro; f) Grande 

SP; g) ABC; h) Litoral; i) Interior.
11. Queixa Principal: a) Ansiedade e TAG; b) Automutilação; c) Conflitos iden-

tificatórios; d) Dependência Comportamental; e) Dependência Química; f) 
Depressão; g) Dificuldades Profissionais; h) Ideação suicida; i) Queixas es-
colares; j) Relacionamentos amorosos; k) Relacionamentos familiares; l) Re-
lacionamentos interpessoais; m) Sintomas psicóticos; n) Transtornos (TOC, 
Opositor, Bipolar, Alimentar, Humor); o) Violência; p) Outro. 

12. Questões trazidas pela pandemia e quarentena da COVID-19: a) Medo do ví-
rus; b) Contaminação Pessoal; c) Contaminação de Familiar ou pessoa próxi-
ma; d) Estado grave pessoal; e) Estado grave de familiar ou pessoa próxima; 
f) Morte de familiar ou pessoa próxima; g) Isolamento social; h) Agravou 
situação; i) Luto; j) Outro; k) Não mencionado.

13. Outras queixas. 
14. Diagnóstico anterior: a) sim; b) não.

6.4.1.2  Dados do Janus 
Os dados referentes aos pacientes do Janus foram levantados a partir do 

questionário inicial da triagem, incluindo os itens descritos a seguir. 
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1. Idade: Faixa Etária (menor de 18; 18 a 25; 26 a 30; 31 a 35; 36 a 40; 41 a 45; 
46 a 50; 51 a 55; 56 a 60; 61 a 65; 66 a 70; 71 a 75; 76 a 80; 81 a 85; 86 a 90; 
acima de 90).

2. Estado Civil: a) Solteiro(a); b) Casado(a); c)Separado(a); d) Divorciado(a); e) 
Viúvo(a); f) Não informado.

3. Profissão/ Ocupação: a) Aposentado; b) Desempregado; c) Estudante; d) Em-
pregado; e) Não informado.

4. Gênero: a) Masculino; b) Feminino; c) Não binário; d) Outros.
5. Orientação sexual: a) Heterossexual; b) Bissexual; c) Homossexual.
6. Situação de atendimento: a) Cadastro e atendimento em 2020; b) Cadastro 

antes de 2020 e atendimento em 2020 (excluídos da pesquisa); c) Não foi 
atendido.

7. Região de Moradia: a) Se no estado de São Paulo (Norte, Sul, Leste, Oeste, 
Centro, Grande SP, ABC, Litoral, Interior); b) Outros estados; c) Outros pa-
íses.

8. Queixa Principal: a) Ansiedade e TAG; b) Automutilação; c) Conflitos iden-
tificatórios; d) Dependência Comportamental; e) Dependência Química; f) 
Depressão; g) Dificuldades Profissionais; h) Ideação suicida; i) Queixas es-
colares; j) Relacionamentos amorosos; k) Relacionamentos familiares; l) Re-
lacionamentos interpessoais; m) Sintomas psicóticos; n) Transtornos (TOC, 
Opositor, Bipolar, Alimentar, Humor); o) Violência; p) Outro. 

9. Questões trazidas pela pandemia e quarentena da COVID-19: a) Medo do ví-
rus; b) Contaminação Pessoal; c) Contaminação de Familiar ou pessoa próxi-
ma; d) Estado grave pessoal; e) Estado grave de familiar ou pessoa próxima; 
f) Morte de familiar ou pessoa próxima; g) Isolamento social; h) Agravou 
situação; i) Luto; j) Outro; k) Não mencionado.

10. Com quem mora: a) sozinho; b) acompanhado). 
11. Está atualmente em atendimento psiquiátrico: a) sim; b) não. 
12. Medicação: a) Medicação em uso; b) Classe da Medicação.
13. Diagnóstico anterior: a) sim; b) não.

6.4.1.3  Dados da PROCRC 
Os dados referentes aos pacientes do Janus foram levantados a partir do 

questionário inicial da triagem. Os dados levantados foram: 
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1. Idade: a) Idade na inscrição; b) Faixa Etária (menor de 18; 18 a 25; 26 a 30; 
31 a 35; 36 a 40; 41 a 45; 46 a 50; 51 a 55; 56 a 60; 61 a 65; 66 a 70; 71 a 75; 
76 a 80; 81 a 85; 86 a 90; acima de 90).

2. Estado Civil: a) Solteiro(a); b) Casado(a); c) Separado(a); d) Divorciado(a); e) 
Viúvo(a); f) Não informado.

3. Escolaridade: a) Fundamental; b) Médio; c) Técnico; d) Superior incompleto; 
e) Superior; f) Não possui; g) Não informado.

4. Profissão/ Ocupação: a) Aposentado; b) Desempregado; c) Estudante; d) Em-
pregado; e) Não informado.

5. Gênero: Masculino; Feminino.
6. Região de Moradia: a) Norte; b) Sul; c) Leste; d) Oeste; e) Centro; f) Grande 

SP; g) ABC; h) Litoral; i) Interior.
7. Queixa Principal: a) Ansiedade e TAG; b) Automutilação; c) Conflitos iden-

tificatórios; d) Dependência Comportamental; e) Dependência Química; f) 
Depressão; g) Dificuldades Profissionais; h) Ideação suicida; i) Queixas es-
colares; j) Relacionamentos amorosos; k) Relacionamentos familiares; l) Re-
lacionamentos interpessoais; m) Sintomas psicóticos; n) Transtornos (TOC, 
Opositor, Bipolar, Alimentar, Humor); o) Violência; p) Outro. 

8. Questões trazidas pela pandemia e quarentena da COVID-19: a) Medo do ví-
rus; b) Contaminação Pessoal; c) Contaminação de Familiar ou pessoa próxi-
ma; d) Estado grave pessoal; e) Estado grave de familiar ou pessoa próxima; 
f) Morte de familiar ou pessoa próxima; g) Isolamento social; h) Agravou 
situação; i) Luto; j) Outro; k) Não mencionado.

9. Se possui rede de apoio/ familiares próximos: a) sim; ou b) não.
10. Com quem mora: a) sozinho; ou b) acompanhado. 
11. Atualmente em atendimento psiquiátrico: a) sim; b) não. 
12. Medicação: a) Medicação em uso; b) Classe da Medicação.
13. Possui necessidades especiais: a) sim; b) não.

6.4.1.4  Dados da amostra total 
Com relação à amostra total, foram levantados os seguintes dados: 

1. Faixa etária 
2. Gênero 
3. Estado civil (não coletado pela PROCRC)
4. Ocupação
5. Queixa
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6. Questões trazidas pela pandemia e quarentena da COVID-19
7. Estar acompanhado na quarentena (não coletado pela Clínica)
8. Usuários atendidos 
9. Desistência (não coletado pelo Janus)

6.4.2  Caracterização dos atendimentos on-line 
Os dados das caracterizações dos atendimentos on-line foram obtidos em 

relatórios de triagem. Foram selecionados trechos de relatórios que ilustrem as 
peculiaridades dos atendimentos obtidos. Além disso, foi feito um relato qualita-
tivo pelos supervisores dos serviços específicos, no caso do Janus e da PROCRC. 
No caso da Clínica, os dados foram obtidos em prontuários e outros documentos 
já explicitados. 

6.5  Cuidados Éticos 

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa Ponti-
fícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP), CAAE: 45558921.1.0000.5482). 
Os procedimentos realizados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Ética na 
Pesquisa com Seres Humanos, conforme a resolução nº 466 de 12 de dezembro de 
2012 do Conselho Nacional de Saúde.

É importante esclarecer também que as fichas utilizadas na pesquisa foram 
preenchidas pelo paciente em seu primeiro contato com a Clínica Psicológica “Ana 
Maria Poppovic”, com o Janus e pelo serviço da PROCRC. No último tópico das fi-
chas de inscrição consta um item denominado “Declaração de Ciência/Anuência”, 
que precisa ser assinalada pelo paciente em concordância com a utilização de suas 
informações para fins didáticos e de pesquisa, incluindo publicações científicas. 

6.6  Riscos

Não há riscos para o sujeito, uma vez que a pesquisa trabalha com os dados 
das fichas de inscrição e dos relatórios de triagem elaborados anteriormente.

6.7  Benefícios

Pretende-se que esta pesquisa possa fazer contribuições para melhor enten-
dimento da saúde mental da população durante o período da pandemia.
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7  Resultados e discussão: Janus 
Os dados da amostra serão apresentados, primeiramente, de forma separada 

para os três serviços, e depois de modo unificado. Em primeiro lugar, segue a ca-
racterização do perfil e as queixas das pessoas que procuraram ajuda psicológica 
on-line, e no segundo tópico são realizadas as considerações sobre as especificida-
des do atendimento de saúde mental on-line na pandemia.

7.1  Caracterização do perfil e as queixas das pessoas que 
procuraram ajuda psicológica on-line

7.1.1  Perfil da amostra
Foram recebidos, no ano de 2020, 375 e-mails com solicitações de atendi-

mento. Destes pedidos, 311 ocorreram entre os meses de março a setembro de 
2020. Solicitou-se que esses 311 usuários preenchessem uma ficha com dados ca-
dastrais, sendo que 139 pacientes fizeram o preenchimento. A estatística realizada 
nesta pesquisa se refere a esses 139 usuários que preencheram a ficha.

São relatados, em alguns tópicos, excertos retirados da ficha de inscrição dos 
pacientes no serviço, com relação às queixas apresentadas. Estes pacientes são 
referidos por números. Já os excertos retirados de atendimentos realizados pelos 
terapeutas são referidos por letras. 

7.1.1.1  Gênero e orientação sexual
Os usuários foram em sua maioria mulheres, compondo 83,2% da amostra 

(77,1-89,1% I.C.), sendo homens 16,1% (10,2-22,4% I.C.) e outras respostas (uma 
resposta “trans não-binarie”) compondo 0,7% (0-2,3% I.C.).

A proporção maior de pessoas do sexo feminino é uma constante no serviço 
desde sua criação. A título de exemplo, em artigo publicado anteriormente (2005) 
a respeito dos anos de 2003 e 2004, já havia essa predominância das mulheres na 
busca pelo atendimento. Em 2003, 57% dos usuários eram mulheres e 43% eram 
homens; no ano de 2004, as mulheres correspondiam a 66% dos usuários (FOR-
TIM E COSENTINO, 2006). Nas décadas seguintes, as mulheres continuaram a 
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ser o maior público atendido. No ano de 2019, entre 60 usuários que preencheram 
a ficha, 76,7% eram mulheres e 22,3% eram homens. Houve, portanto, um aumen-
to na população de mulheres que procuram o serviço.

Entretanto, não se pode negar que as mulheres tiveram mais demandas na 
pandemia. Um dos principais aspectos foi a sobrecarga devido ao trabalho do-
méstico ficar sob a responsabilidade feminina, mesmo entre as mulheres que tra-
balham fora de casa ou entre as mulheres que passaram a trabalhar de modo 
remoto, em home-office. Recai sobre as mulheres o cuidado da casa, o cuidado dos 
filhos, o cuidado dos idosos, entre outras demandas (GARCIA, 2020).

Heterossexuais compuseram 84,4% da amostra (78,5-90,4% I.C.), com ho-
mossexuais e bissexuais compondo 7,4% (3-11,9% I.C.) e 8,1% (3,7-12,6% I.C.), 
respectivamente. Bissexuais e homossexuais tenderam a ser mais jovens no ato 
da procura pelo atendimento em relação aos heterossexuais (χ2=7,585; n=135; 
p=0,023). Mulheres tiveram maior proporção de heterossexuais, enquanto ho-
mens tiveram maior proporção de homossexuais (n=135; p<0,001). Foi observado 
que, entre os heterossexuais, houve maior prevalência de casados do que em rela-
ção aos bissexuais e homossexuais (n=135; p=0,043).

Essa tendência também se mantém no serviço. No ano de 2019, a proporção 
de usuários era de 75% de heterossexuais, sendo que bissexuais eram 13,3% e ho-
mossexuais 11,7%, não havendo nenhuma resposta “outros”.

7.1.1.2  Idade 
A idade exata do início do processo não foi coletada pelo serviço. As faixas 

etárias mais prevalentes foram 18-25 anos, com 35% (27-42,8%; 95% I.C.), e 26-30 
anos, com 22,6% (15,8-29,5%; 95% I.C.). As outras faixas etárias que compuseram 
a amostra foram: 31-35 anos, com 18,2% (12-25%; 95% I.C.); 36-40 anos, com 
11,7% (6,7-17,6%; 95% I.C.); 41-45 anos, com 5,1% (1,9-9,1%; 95% I.C.); 46-50 anos, 
com 2,9% (0,6-6%; 95% I.C.); 51-55 anos, com 2,2% (0-4,5%; 95% I.C.); maiores de 
55 anos compuseram 2,2% da amostra (0-4,5%; 95% I.C.), contendo um indivíduo 
da faixa etária de 61-65 anos, um indivíduo da faixa de 66-70 anos e um indivíduo 
com mais de 70 anos.
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Figura 4 –  Faixa etária dos pacientes do Serviço Janus. 
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Fonte: As autoras. 

Com relação à faixa etária, esta também se encontra em consonância com 
estudos anteriores, que apontavam que havia uma maior procura pelo serviço en-
tre as faixas etárias jovens. No ano de 2019, os dados apontavam as seguintes por-
centagens: 36,7% na faixa de 18-25 anos; 18,3% na faixa de 26-30 anos; 18,3% na 
faixa de 31-35 anos; 11,7% na faixa de 36-40 anos; 6,7% na faixa de 41-45 anos; e 
3,3% na faixa de 46-50 anos. A maior procura entre os jovens atribui-se ao acesso 
mais facilitado desse grupo em relação à tecnologia.

Os pacientes maiores de 60 anos não foram atendidos pelo serviço, sendo 
encaminhados ao Atendimento Psicoterapêutico em Grupo a Idosos da Clínica 
“Ana Maria Poppovic”, da PUC-SP.

7.1.1.3  Estado civil
Os solteiros foram maioria entre os usuários do Janus, compondo 65,7% da 

amostra (57,8-73,5% I.C.), ao passo que os casados compuseram 22,6% (16-29,8% 
I.C.) e divorciados 11,7% (6,5-17,2% I.C.). Casados e divorciados apresentaram 
maior tendência a já estarem realizando atendimento psiquiátrico no momento 
da procura (n=137; p=0,041). Divorciados tiveram maior tendência a já possuírem 
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diagnóstico psiquiátrico, enquanto casados tiveram menor tendência ao diagnós-
tico prévio (χ2=11,944; n=137; p=0,003).

Esse dado está em consonância com os atendimentos anteriores do Janus, 
nos quais os solteiros compunham a maior parte da amostra. Em 2019, 68,3% dos 
usuários do serviço eram solteiros, 28,3% casados e 3,3% divorciados.

7.1.1.4  Situação de trabalho/ Escolaridade
Em sua maioria, os usuários estavam empregados no momento da procura, 

representando 68,2% (60,2-76,2%; 95% I.C.) da amostra, ao passo que os desempre-
gados compuseram 11,6% (6,3-17,6%; 95% I.C.) e os estudantes 20,2% (13,1-27%; 95% 
I.C.) da amostra. Esses dados também são compatíveis com os coletados no ano de 
2019, sendo que os empregados compunham 65%, desempregados 15%, estudantes 
10%, aposentados 3,3% e 6,7% não informaram a situação. Sabe-se que o emprego é 
um fator de proteção com relação à saúde mental, ainda que na pandemia pudesse 
haver problemas relacionados às questões de trabalho (BEZERRA et al., 2020).

7.1.1.5  Localização / região de moradia
O serviço on-line era o único aberto para usuários de outros países. Na amos-

tra, 98,8% dos usuários eram oriundos do Brasil (98,05-99,72%; 95% I.C.) e 1,2% 
dos participantes eram de outros países. Dos usuários, 95,7% residiam no Bra-
sil (92,1-99,1% I.C.), sendo 77,1% residentes no Estado de São Paulo (69,8-83,9% 
I.C.). Entre os países citados aparecem Argentina, Canadá, Estados Unidos, Fran-
ça, Portugal, Reino Unido e Austrália. A localização também é compatível com os 
anos anteriores, sendo que a maioria dos pacientes atendidos era brasileira.

Provavelmente, a distribuição dos participantes com relação à localização se 
deve à forma de divulgação do serviço. É possível que a maioria dos participantes 
procure atendimento no próprio estado, seja porque conhece a instituição que está 
ofertando, seja porque poderia haver a possibilidade de atendimento presencial 
em algum momento.

7.1.2  Queixas apresentadas 
7.1.2.1  Queixa principal apresentada na pandemia

As principais queixas apresentadas durante a pandemia foram os quadros de 
ansiedade, seguidos dos quadros de depressão. Os achados são compatíveis com 
diversas pesquisas que se referem ao aumento da depressão e da ansiedade como 
relevantes fatores para a piora da saúde mental na pandemia (MAHMUD et al., 
2021; SHAH et al., 2021; KUNZLER, 2021).
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Figura 5 –   Proporção de queixas principais 
dos pacientes do Janus.

Fonte: As autoras.

É compreensível que a queixa 
principal seja a relacionada aos trans-
tornos de ansiedade. A situação da 
pandemia é considerada como uma si-
tuação de desastre, na qual, em várias 
de suas fases, havia pouca ou nenhuma 
previsão do que poderia acontecer, tan-

to em futuro próximo enquanto em um 
futuro a médio prazo (DE LA SERNA; 
VALENT, 2021). Portanto, alguns auto-
res consideram que a ansiedade nessa 
situação é natural, dado que a pan-
demia trouxe a questão de um perigo 
real iminente: o risco da contaminação 
pelo vírus, tanto para o próprio sujeito, 
quanto para as pessoas queridas (SU-
RESH et al., 2020). Hospitais lotados, 
mortes, cemitérios cheios, números 
alarmantes de óbitos pelo coronaví-
rus se tornaram rotina nos noticiários 
e nas redes sociais. Além disso, com 
o isolamento social, diversas ativida-
des foram interrompidas, e não havia 
ainda, na primeira fase da pandemia, 
definições sobre o que poderia acon-
tecer em seguida. Fancourt, Steptoe e 
Bu (2021) dizem que as infecções e as 
mortes causadas pelo novo coronavírus 
levaram a um estresse psicológico e ao 
luto. Muitos indivíduos tiveram de en-
frentar graus elevados de adversidades, 
tais como os desafios de conseguir ar-
tigos de necessidades básicas (o acesso 
à comida, por exemplo), até problemas 
financeiros, tais como desemprego, 
perda de renda e dificuldade de pagar 
as contas (FANCOURT; STEPTOE; BU, 
2021). Além disso, os autores lembram 
que alguns indivíduos foram mais afe-
tados pelas adversidades da COVID-19 
do que outros. As desigualdades, cujos 
efeitos são importantes na saúde men-
tal, foram acentuadas de forma consi-
derável no período da pandemia.
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Os pacientes que referem a ansiedade como queixa principal dizem tê-la sen-
tido em diferentes momentos do isolamento social. Alguns passaram a se sentir 
ansiosos com o início do período da pandemia, devido à falta de previsibilidade 
mínima em suas vidas; outros pacientes já apresentavam diagnóstico anterior de 
transtorno de ansiedade e tiveram o sentimento de que estas queixas pioraram ou 
se agravaram. Foram recebidas queixas tais como:

Paciente 1. Tenho crises de ansiedade, com ondas de calor, tremedeira cho-
ro e dor no peito, não tenho mais vontade de me arrumar, pentear o cabelo ficou 
dolorido e ruim, é uma vitória quando tomo banho, quando levanto pra ir traba-
lhar é um esforço tremendo, tem dias que eu não quero ir.

Paciente 2. Tenho crises de ansiedade, passo horas chorando, me sentindo 
angustiada e triste. Nesses dias meu organismo fica péssimo, não consigo comer 
pela ansiedade e me sinto fraca12.

Os processos depressivos também chamam atenção. Com o isolamento social e 
suas restrições, as atividades consideradas como de lazer e prazerosas ficaram restri-
tas à residência. Além disso, passou a haver um contato mais próximo com as questões 
da morte. Esse contato foi feito não apenas por aqueles que perderam entes queridos, 
mas também diariamente pela mídia e pelas redes sociais, o que pode ter ocasionado 
impactos e reflexões sobre a mortalidade humana, gerando processos depressivos.

Segundo Ettman et al. (2021), a pandemia trouxe diversos fatores e estresso-
res (desemprego, perda de renda, convívio familiar complicado, entre tantos ou-
tros) que contribuíram para os sintomas depressivos. Pessoas de baixa renda, por 
exemplo, foram submetidas a estressores maiores do que as de alta renda, dado 
que estiveram mais sujeitas ao desemprego e à perda de renda. Ainda segundo os 
autores, dependendo do número de estressores experimentados pelos pacientes, 
os sintomas depressivos que foram formados durante o começo da pandemia de 
COVID-19 podem se tornar persistentes durante os próximos anos.

Fancourt, Steptoe e Bu (2021) apontam que os dados sugerem que os maio-
res níveis de depressão e ansiedade ocorreram nos primeiros estágios da pan-
demia, mas declinaram posteriormente possivelmente pela adaptação às cir-
cunstâncias. Esses sintomas tenderam a diminuir também conforme o curso 
da pandemia foi diminuindo (índice de mortes) e o isolamento social e as suas 
restrições foram sendo relaxadas. As taxas diárias de infecção e a restrição da 
mobilidade (isolamento social) foram associadas ao aumento da prevalência de 

12 Relatos de pacientes apresentados na ficha de inscrição no atendimento. 
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depressão e de ansiedade, em uma 
revisão bibliográfica que inclui dados 
de 21 países. A ansiedade esteve mais 
correlacionada às taxas de mortalida-
de e a depressão ao isolamento social 
(SANTOMAURO, 2021).

Outro ponto que chama atenção 
é a questão dos relacionamentos inter-
pessoais, entre os quais os relaciona-
mentos familiares. Diversos pacientes 
relataram que houve uma piora nas 
relações, dado que muitas famílias 
não conviviam diariamente por tanto 
tempo (tanto pais quanto filhos traba-
lhavam ou estudavam, se encontrando 
apenas à noite). O confinamento das 
famílias em casa trouxe o agravamen-
to de problemas e conflitos familiares 
pré-existentes (LEBOW, 2020). Con-
tudo, nem todas as alterações foram 
sentidas como ruins: Lemos, Barbossa 
e Monzato (2020) apontam que traba-
lhadoras da modalidade home-office, 
apesar da carga elevada de trabalho, 
também acreditam que o trabalho re-
moto aproximou-as dos filhos e mari-
dos e propiciou mais tempo para ativi-
dades físicas e de lazer.

No comparativo com o ano de 
2019, observa-se que, apesar de ansie-
dade e depressão serem pontos impor-
tantes, uma das maiores alterações diz 
respeito às queixas com relação aos re-
lacionamentos familiares. Há um leve 
aumento também nas queixas de de-
pressão, relacionamentos interpessoais 
e relacionamentos amorosos.

Figura 6 –  Comparativo entre queixas dos 
pacientes do Janus de 2019 e 
de 2020.

Fonte: As autoras.

Das 34 pessoas cujas deman-
das foram inicialmente categorizadas 
como “Outros”, 8 indivíduos relataram 
demandas com dificuldades impostas 
pela pandemia ou com a intensificação 
de questões prévias durante o período 
pandêmico; 7 indivíduos quiseram ini-
ciar, ou quiseram continuar, seus pro-
cessos psicoterápicos na pandemia; 4 
indivíduos apresentaram questões de 
luto; 4 indivíduos relataram confusão 
durante esse período; 3 indivíduos es-
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tavam em busca de aprimoramento pessoal e autoconhecimento; 3 indivíduos ti-
nham questões com dependência em masturbação; 2 indivíduos tinham questões 
com outros adoecimentos que não a COVID-19; 2 indivíduos buscavam algum tipo 
de diagnóstico psicopatológico para suas suspeitas; e 1 indivíduo apontou depen-
dência em tecnologia. Os indivíduos que relataram dependência em masturbação 
ou dependência em tecnologia não foram classificados como dependentes com-
portamentais, pela dubiedade de suas mensagens iniciais. 

7.1.2.2  Queixa principal e faixa etária
Para este serviço, pessoas com queixa de depressão tenderam a pertencer a 

faixas etárias superiores à média (U=1239,5; n=137; p=0,032). Usuários com quei-
xa principal de Ansiedade e TAG tenderam a pertencer a faixas etárias inferiores 
(U=1446; n=137; p=0,043).

Isso é compatível com achados de outras pesquisas, como as de Varma et al. 
(2021) e Barros et al. (2020). Os mais jovens reportam maior sofrimento mental 
que os mais velhos. Além disso, nessa faixa etária os principais estressores do iso-
lamento social foram; falta de socialização; conflitos com relação à família; adoção 
de ensino on-line ou, em algumas vezes, ausência total da escola ou dificuldades 
em acessar o ensino on-line; bem como dificuldades nos relacionamentos amoro-
sos, dado que no período da pandemia os encontros presenciais ficaram restritos. 
Os mais jovens também reportaram pior qualidade de sono e sentimento de soli-
dão (VARMA et al., 2021).

Com relação aos mais velhos, os estressores se referem mais às condições 
socioeconômicas da família, perda de emprego ou diminuição de renda, aumento 
de demanda de serviços domésticos e cuidados com terceiros, ensino a distância, 
filhos, e preocupações com a contaminação do novo coronavírus. Nas primeiras 
fases da pandemia, acreditava-se que era uma doença que atingia apenas idosos, 
o que trouxe preocupações a esta população. Porém, com o passar dos meses, os 
mais jovens também foram afetados e a população economicamente ativa e que 
não poderia trabalhar em regime home-office passou a ter que se deslocar, mesmo 
com medo da contaminação. Sendo assim, os estressores são de diferentes nature-
zas no ciclo vital (BENZONI et al., 2021). Lei et al. (2020) encontraram médias de 
escores de ansiedade e depressão significativamente superiores entre os indivídu-
os maiores de 18 anos e menores de 30 anos, comparados aos de 50 anos ou mais.
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7.1.2.3  Acompanhamento psiquiátrico prévio e tipos de medicação
Na amostra do Janus, 11,68% (6,27-17,1% I.C.) dos pacientes já estavam fa-

zendo atendimento psiquiátrico no momento da procura. Pessoas com diagnósti-
co psiquiátrico tiveram maior tendência a já estarem em atendimento psiquiátrico 
no momento da procura (ϕ=0,435; χ2=25,882; n=137; p<0,001). Foi encontrado 
que usuários com queixa de Depressão tiveram maior chance de já estarem em 
atendimento psiquiátrico no momento da procura. Houve também uma relação 
significativa entre a queixa e a orientação sexual, sendo homossexuais mais pre-
valentes que a média para a queixa de Ansiedade e TAG (p=0,004).

Um acompanhamento psiquiátrico prévio pode indicar que os pacientes 
atendidos já possuíam estas queixas antes da pandemia, dado que alguns também 
já apresentavam diagnósticos anteriores. Pacientes que já tinham diagnóstico an-
terior tiveram chance maior do agravamento de sua condição na pandemia (RO-
BILLARD et al., 2021).

Com relação à queixa de ansiedade prevalente entre a população LGTBQIA+, 
justifica-se pelo fato de que esta população foi submetida a diferentes estressores, 
tais como não ser aceito em casa e distanciamento dos grupos de suporte. Esse 
fato pode provocar deterioração da saúde mental (LINHARES, 2021). 

Alguns pacientes informaram estar tomando medicamentos específicos para 
questões de saúde mental. Em relação aos medicamentos, há uma prevalência de 
uso de antidepressivos, em especial Sertralina e Clonazepam, para os quais são 
relatados pelo menos 34 pacientes que fazem uso de antidepressivos. Destaca-se 
que há, então, 6 indicações de usos de antipsicóticos, entretanto esses são combi-
nações de medicamentos de poucos pacientes; depois, há 5 indicações de usos de 
ansiolíticos e uma distribuição de 2 usos de anticonvulsivantes, estabilizadores 
de humor, remédios para dependência à nicotina, ao álcool e anticolinérgicos, por 
fim há menções de usos de fármacos hipnóticos, antialérgicos e cannabis.

7.1.2.4  Ideação suicida
A ideação suicida mostrou-se baixa na amostra do Janus (1,5%), e compatível 

com o dado obtido em 2019 (1,7%). Esse dado pode estar correlacionado a diversos 
fatores. O primeiro deles é que alguns pacientes não mencionam a ideação suicida 
na ficha de procura de auxílio psicológico, sendo que essa questão pode aparecer 
posteriormente no atendimento. Outro ponto é que os dados apresentados aqui 
se referem aos estágios iniciais da pandemia, e é possível que nesse estágio ainda 
não houvesse um agravamento nas situações a ponto de culminar em ideações 
suicidas.
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A COVID-19 trouxe incerteza, isolamento social e problemas econômicos. 
Tais estressores poderiam ter impacto em pessoas vulneráveis: indivíduos com 
problemas psiquiátricos pré-existentes; pessoas com baixa resiliência; indivíduos 
que moraram em áreas com alta prevalência de COVID-19; e pessoas que tiveram 
um membro da família ou amigo que morreu de COVID-19. Essas vulnerabilida-
des têm impacto no modo como as pessoas se sentem e como procuram lidar com 
seus problemas, resultando em uma exacerbação das doenças psiquiátricas pré-
-existentes; transtornos depressivos; transtornos de ansiedade; aumento do uso 
de álcool e outras substâncias; e outras condições psiquiátricas. Dado que o suicí-
dio é considerado um fenômeno multifatorial, todos esses problemas por questões 
do cenário da COVID-19 poderiam contribuir para um suicídio (SHER, 2020).

Entretanto, uma pesquisa realizada no ano de 2020, que agrega dados de 
21 países, afirma que não parece ter havido um aumento do suicídio durante a 
pandemia. Os autores afirmam que diante dos vários artigos publicados sobre o 
assunto, as taxas de suicídio se mantiveram as mesmas, ou, em vários países, di-
minuíram. Apesar das taxas de depressão de ansiedade terem aumentado muito, 
isso não se transformou em altas nas taxas de suicídio. Os autores acreditam que o 
fato de as famílias estarem juntas em casa pode ter prevenido suicídios. Também 
em alguns países, algumas comunidades atuaram no sentido de proteger os indi-
víduos em risco e alguns relacionamentos foram desenvolvidos pelas famílias e 
pelas comunidades no sentido de proteger os mais vulneráveis. Outro motivo seria 
o fato de que alguns países pontuaram no sentido de ter medidas de proteção com 
relação aos efeitos da COVID-19. Porém, o estudo pode não ser tão representativo 
com relação à população de baixa renda, que vivenciou efeitos mais adversos da 
COVID-19 (PIRKIS et al., 2021). Contudo, outros autores alertam que apesar da 
diminuição dos efeitos durante a pandemia, o efeito do desemprego pode gerar 
uma onda de suicídios nos próximos anos (BOTCHWAY; FAZEL, 2021).

7.1.2.5  Presença de rede de apoio 
O isolamento social apresentou dificuldades especialmente para os sujeitos 

que moravam sozinhos durante este período. Sozinhos durante a quarentena com-
puseram 6,8% dos usuários da amostra do Janus. Pessoas que estavam sozinhas 
no momento da quarentena tiveram maior tendência a já estarem em atendimento 
psicológico no momento da procura (ϕ=0,303; n=132; p=0,023).

Estudos sugerem que o sentimento de solidão não é necessariamente igual ao 
sentimento do isolamento social, mas ambos podem ter impactos na saúde mental. 
Pessoas que residem sozinhas podem ter sentido solidão durante a quarentena. 
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Tanto a solidão quanto o isolamento social são associados a diversos problemas de 
saúde mental, tais como a redução de sono, sintomas depressivos, percepção ne-
gativa de qualidade de vida; além disso, também são apontados os estilos de vida, 
tais como menor atividade física, escolhas alimentares piores e dificuldades com 
as prescrições medicamentosas (HWANG; RABHERU; PEISAH; IKEDA, 2020).

Um estudo realizado no Canadá mostrou que as mulheres tinham maior 
probabilidade de se sentirem solitárias do que os homens entre os indivíduos na 
faixa de 18 a 29 anos (WICKENS, 2021). Os mais jovens muitas vezes utilizaram 
as redes sociais para lidar com sentimentos de solidão e ansiedade durante o iso-
lamento social (CAUBERGHE, et al., 2021), criando, assim, uma rede de apoio nas 
mídias sociais. O uso dessas mídias propiciou sentimentos ambíguos aos jovens: 
ao mesmo tempo em que conseguiam utilizar as redes sociais para socializar e 
obter apoio, o excesso de informações, a comparação social e o fear of missing 
out (medo de não acompanhar as informações) também provocaram um cansaço, 
gerando efeitos potencialmente negativos a saúde mental (LIU et al., 2021).

7.1.3  Queixas com relação à pandemia e ao isolamento social
As queixas com relação à COVID-19 começaram a aparecer cerca de um mês 

após o decreto, em várias cidades, das medidas de isolamento social. Vê-se que 
mais da metade da amostra menciona agravamento dos problemas apresentados, 
mostrando o impacto significativo que a pandemia teve sobre a condição dos pa-
cientes.

7.1.3.1  Aumento da demanda
O serviço recebe, em média, 100 pedidos de atendimento por e-mail por ano. 

A título de comparação, no ano inteiro de 2019 foram recebidos 115 e-mails.
O aumento desses pedidos ocorreu de forma sensível, pois a frequência nos 

outros anos era de cerca de quatro a cinco mensagens por semana. Entre os dias 
15 de março e 30 de março, foram recebidos apenas dois e-mails. Contudo, a par-
tir de abril de 2020, o serviço começou a receber cerca de quatro a oito mensagens 
por dia.

A fila de espera para o serviço teve de ser interrompida em setembro de 
2020, porque não havia pessoal suficiente para dar conta da solicitação dos pe-
didos. Após reunião com a direção da Clínica, a fila de espera foi fechada e os 
pacientes que entraram em contato foram orientados a procurar outros locais de 
atendimento no site Mapa de Saúde Mental. Também foi colocado um aviso no site 
de que o serviço não possuía mais vagas. Mesmo após o aviso de suspensão, foram 
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recebidas 55 mensagens solicitando atendimento. Só no dia 20 de novembro, por 
exemplo, foram recebidas 13 mensagens.

A estatística realizada nesta pesquisa se refere a esses 139 usuários que pre-
encheram a ficha, sendo que, destes, 38,2% foram atendidos pelo serviço. Com 
relação aos usuários não atendidos, diferentes motivos contribuíram para que o 
atendimento não acontecesse: 1) alguns pacientes enviavam mensagens a mais 
de uma clínica de atendimento psicológico e, quando chamados pelo terapeuta 
responsável, informavam que já estavam em outro atendimento; 2) após uma pri-
meira entrevista de triagem feita por um terapeuta, uma avaliação definia se o pa-
ciente teria condições de arcar com o custo de um atendimento pago – em alguns 
casos, pacientes que tinham condições financeiras foram encaminhados a um ca-
dastro de terapeutas particulares; 3) após triagem, alguns atendimentos foram 
encaminhados a outros setores da clínica, tais como os atendimentos específicos 
de luto ou de terceira idade; 4) após triagem, o paciente foi encaminhado para 
um serviço externo à clínica, pois apresentava questão específica que poderia ser 
tratada com um atendimento mais especializado (por exemplo, encaminhamento 
para avaliação de redesignação de gênero); 5) Outros não puderam ser atendidos e 
continuaram a compor a fila de espera (foram convidados para o atendimento no 
ano de 2021, caso ainda tivessem interesse). 

Quanto ao impacto da COVID-19, em questão aberta, 57,9% (35,7-81,3%; 
95% I.C.) dos indivíduos que compuseram a amostra deste serviço mencionaram 
agravamento de sua situação, 10,5% (0-27,8%; 95% I.C.) mencionaram o isola-
mento social, 10,5% (0-26,7%; 95% I.C.) mencionaram o medo do vírus, 10,5% 
(0-26,3%; 95% I.C.) mencionaram morte de familiar ou pessoa próxima e 10,5% 
(0-27,3%; 95% I.C.) mencionaram luto. Contaminação de familiar ou pessoa pró-
xima, contaminação pessoal e outras questões não foram tópicos mencionados. 

7.1.3.2  Agravamento da situação
Na amostra do Janus, 57,9% dos usuários mencionaram o agravamento de 

sua situação. Por agravamento da situação, entendeu-se que os pacientes já apre-
sentavam questões anteriores, mas que sentiram que a problemática piorou du-
rante o período da pandemia e do isolamento social. Seguem alguns exemplos das 
questões apresentadas como agravamentos:

Paciente 3. Sou recém-formada, trabalhando de forma autônoma (cujos 
rendimentos caíram bastante devido à situação do coronavírus); meu terapeuta 
anterior precisou pausar os atendimentos para cuidar dos negócios da família 
durante o período de isolamento social e, para além das minhas demandas an-
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teriores e da questão do coronavírus (que parece estar perpassando a vida de 
todos nós), há 1 mês exatamente perdi uma cachorra. Estou em busca de acolhi-
mento, para que eu possa olhar um pouco para esse luto, para essas perdas e 
esses sentimentos.

Paciente 4. Tenho tido crises de pânico frequentemente pois devido à pan-
demia tenho passado muito mais tempo em casa. Moro com a minha mãe e nosso 
relacionamento não é muito agradável. Tenho baixa autoestima, problemas de 
insegurança e tenho tendência a desconfiar dos sentimentos das pessoas. Isso 
tudo piorou na pandemia.

Paciente 5. Devido a pandemia e o isolamento social, vieram à tona e com 
mais intensidade questões familiares que tenho dificuldades em lidar.

Paciente 6. Já fui diagnosticada com depressão e tomo medicação. Porém 
ocorreram alguns fatos que parece que estou indo para o fundo do poço de novo. 
Antes dessa pandemia já estava difícil conseguir ajuda psicológica agora está 
impossível13.

Souza et al. (2021), em uma pesquisa realizada com homens sobre saúde 
mental na pandemia aponta que há uma piora na saúde mental de forma geral. 
Os autores mostram que a pandemia da COVID-19 piorou a saúde mental dos 
homens, porque aprimorou a história problemática pessoal, afetiva, familiar, 
ocupacional, disfuncional e/ou mórbida, e causou consequências de somatização 
psíquica, dissolução familiar, fim do relacionamento afetivo, conflitos conjugais, 
isolamento social, dificuldade financeira, vulnerabilidade da situação de trabalho 
e desgaste ocupacional, mudanças repentinas de comportamento, barreiras no 
acesso aos cuidados de saúde e experiências de morte e luto prejudicadas. Ainda, 
os autores apontam, especificamente, que a pandemia trouxe piora em questões 
já preexistentes, como ansiedade e depressão, que ocorrem pelo fato de alguns 
homens já terem um background disfuncional.

Barros et al. (2020) também consideram que a pandemia agravou os proble-
mas pré-existentes. Em amostra de pesquisa realizada pela FIOCRUZ, a frequên-
cia de sentimentos negativos foi maior nas pessoas com antecedente/diagnóstico 
prévio de depressão.

13 Relatos de pacientes apresentados na ficha de inscrição no atendimento.
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7.1.3.3  Isolamento social
O isolamento social, com suas implicações, é considerado um dos grandes es-

tressores da pandemia. Segundo Frontini (2021), vários países tiveram que imple-
mentar medidas de isolamento social, quarentena ou lockdown. Contudo, apesar 
de serem vitais para prevenção da contaminação da COVID-19 e de propiciarem 
efeitos positivos para proteger a saúde física das pessoas, essas medidas também 
trouxeram consequências significativas na saúde mental, como, por exemplo, os 
altos índices de ansiedade, depressão e estresse, apontados nas pesquisas ante-
riormente citadas. Essas medidas muitas vezes induziram a separação de pessoas 
queridas, a solidão, a perda da liberdade, e demandaram a reestruturação da ro-
tina em um novo estilo de vida. Brooks et al. (2020) acreditam que o isolamento 
social traz questões como preocupação com o status da pandemia, falta de ati-
vidades e medo de perdas de entes queridos. Segundo os autores, o isolamento 
social, o confinamento, a perda da rotina usual, a redução das atividades físicas, a 
redução das atividades sociais e do contato com os outros também podem causar 
frustração e senso de solidão, que traz sofrimento. A frustração é exacerbada tam-
bém por não ser possível fazer atividades cotidianas, como ir ao supermercado ou 
conversar com pessoas de outra forma que não seja pelo telefone ou pela internet. 
Essas questões se fazem presentes no exemplo abaixo:

Paciente 7. Isolamento por conta do COVID-19. Está me gerando crise de 
ansiedade. Relacionamentos passados que geraram insegurança e baixa auto-
estima. Autossabotagem14.

Nesse caso, visivelmente o paciente atribui sua crise de ansiedade às condi-
ções de isolamento social. Também o isolamento social teve impactos no distan-
ciamento entre familiares, provocando sofrimento. Segue relato abaixo:

Paciente K. mora no exterior. O atendimento foi iniciado na primeira sema-
na de lockdown, devido à pandemia do COVID-19. K. é separado e não mora com 
os filhos, mas os encontrava duas ou três vezes por semana. Refere angústia de 
não os ver; refere tristeza por que tem sentido muito a falta da presença deles no 
dia a dia. Além disso, a situação do isolamento dificulta diálogo com a ex-mulher 
em relação às visitas, por ela ter muito medo de contaminar as crianças. Ela o 
acusa de diversos descuidos com relação à prevenção do coronavírus, e não quer 
que ele tenha contato com as crianças15.

14 Relato de paciente apresentado na ficha de inscrição no atendimento. 
15 Relato de terapeuta acerca do atendimento.
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Se para algumas famílias o isolamento e a falta de contato provocaram sofri-
mento, para outras, o convívio intenso gerou atritos e conflitos, como apontados 
por Sousa et al (2021). Segue exemplo de caso atendido:

Paciente S. apresenta forte angústia e ansiedade que pioraram por conta 
da pandemia, e desde o início da quarentena, tem tido crises de ansiedade. Re-
fere que estas seriam consequências da convivência em excesso com sua mãe. O 
paciente relata que ele e sua mãe vivem em conflito por conta de sua sexualidade. 
S. se assumiu bissexual no final do ano passado, e desde então vive em atritos 
com sua mãe, que segue a religião evangélica e não aceita a sexualidade do filho. 
A convivência constante deles na pandemia aumentou o número de conflitos16.

No caso acima, além do conflito familiar, há a questão da vulnerabilidade de 
uma pessoa LGBTQIA+. Como afirmam Bordiano et al., (2021), essa população 
esteve mais vulnerável, pois frequentemente é rechaçada pela família, o que traz 
impactos importantes na saúde mental.

7.1.3.4  Medo do vírus
O medo do contágio tornou-se presente em alguns casos atendidos. Desta-

cam-se, nesse contexto, três casos:
Paciente 8. Venho tendo crises de ansiedade/pânico, provavelmente, por 

conta da natureza do meu trabalho (vendo bilhetes para transporte público) e 
por minha esposa pertencer ao grupo de risco relativo à COVID-1917.

Nesse caso apresentado, trata-se de um trabalhador de serviço essencial. Es-
ses trabalhadores, além de temerem o risco individual, temem o contágio em pes-
soas próximas, o que acarreta estresse, ansiedade e depressão. Lima et al. (2020) 
afirmam que trabalhadores com menor preparo psicológico, por não conhecerem 
a doença, não terem ensino superior completo e saberem da maior probabilida-
de de contato com pessoas infectadas podem ter ansiedade elevada. Segundo a 
autora, esta é uma população que segue a rotina de trabalho em busca de susten-
to e que não pode se beneficiar das medidas protetivas do distanciamento social 
(LIMA et al., 2020).

No segundo caso, uma paciente atendida mostrou medo extremo de contá-
gio. Sentia-se ansiosa ao ter que sair para fazer compras básicas, como mercado, e 
começou a ter crises de choro quando alguém se aproximava dela. Morava sozinha 

16 Idem.
17 Relato de paciente na ficha de inscrição no atendimento.
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e ficou reclusa à residência, ficando bastante ansiosa por acompanhar o número 
de mortos pela COVID-19.

No terceiro caso, uma paciente com transtorno obsessivo compulsivo, com 
ritual de limpeza, ao contrário do esperado, sentiu-se mais tranquila na pande-
mia. A paciente acreditava que todos agora estavam sendo bastante higiênicos 
como ela, e que, portanto, o mundo estaria mais limpo. Assim, não precisaria se 
preocupar tanto com rituais de limpeza, dado que os outros já estavam fazendo o 
mesmo.

Segundo Rehman et al. (2020), durante as epidemias, as pessoas tendem a 
sentir medo de se infectar com vírus ou doença. Como não havia vacinação nem 
tratamentos específicos para a COVID-19 até então, isso resultou no medo do des-
conhecido, o que gerou ansiedade, estresse e depressão. Brooks et al. (2020) tam-
bém afirmam como estressor importante o medo de infectar familiares.

7.1.3.5  Morte de familiar/ amigos/conhecidos
O processo de terminalidade e morte foi afetado durante a pandemia, segun-

do a Fundação Oswaldo Cruz (2020). Em função das medidas de distanciamento 
social, muitas pessoas hospitalizadas com COVID-19 em fase terminal só pude-
ram manter contato com seus familiares por meio de telefones, isso quando foi 
possível usá-los. Nesse cenário, muitas famílias não puderam se despedir de seus 
entes queridos, tendo que recorrer aos profissionais de saúde da linha de frente, 
que mesmo sobrecarregados com os cuidados buscaram oferecer apoio emocional 
às pessoas hospitalizadas.

Os rituais de despedida entre os doentes na iminência da morte, bem como 
os rituais funerários, foram dificultados, ou mesmo impossibilitados na pandemia 
de COVID-19 (CREPALDI et al., 2020). Dependendo do estágio da pandemia, não 
era possível nem realizar velórios, o que pode ter trazido dificuldades adicionais à 
elaboração do luto. A ausência de rituais e cerimoniais também diminui a possibi-
lidade de receber apoio social nesse período (STROEBE; SCHUT, 2021).

Os pacientes se referem a essas mortes e a esse luto, como nos exemplos a 
seguir:

Paciente 9. Estou procurando o atendimento pelo falecimento da minha 
mãe biológica por COVID e perda do meu gato o qual me acompanhou no trata-
mento da depressão.

Paciente 10. Isolamento social devido a pandemia, falecimento da minha 
mãe no período devido a COVID.
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Paciente 11. Luto por conta do falecimento da minha filha adolescente por 
COVID 1918.

Observa-se que os falecimentos se referem não apenas aos familiares mais 
velhos, mas também na amostra houve o falecimento de uma adolescente.

No início da pandemia, o Janus encaminhava os casos de luto ao setor LELu, 
o Laboratório de Estudos sobre o Luto. Porém, a fila de espera para o atendimento 
no laboratório começou a ficar muito grande, e, portanto, o Janus também passou 
a atender esses casos. Destaca-se aqui que os casos de luto nesse período também 
compreendem a perda de animais domésticos. Em alguns casos, a perda do ani-
mal doméstico fez com que a pessoa ficasse sozinha, o que gerou luto complicado. 
Segundo Eisma, Boelen e Leiferink (apud SUNDE; SUNDE, 2020) em situações 
em que a morte é pela COVID-19, os sintomas de dor prolongada são tipicamente 
elevados, sem rituais tradicionais, sem poder dizer adeus e muito menos visu-
alizar o corpo do malogrado. Sunde e Sunde (2020) também apontam que são 
experenciados sentimentos confusos, de frustração, e raiva, e ressaltam a falta de 
apoio social e redes de segurança inadequadas.

Dado o grande número de mortes na pandemia (610 mil mortos, em novem-
bro de 2021), é esperado que os casos de luto aumentem. Entretanto, como uma 
parte dos dados foram coletados no início da pandemia, ainda não tinha havido 
uma piora considerável do número de mortes. Como o serviço teve que ser inter-
rompido em setembro, acredita-se que por isso os casos relacionados ao luto não 
são tão prevalentes como os referentes aos outros temas apresentados.

7.1.3.6  Outras consequências da pandemia
Além dos problemas já citados, outras consequências da pandemia se im-

puseram como queixas dos pacientes. Uma das queixas, por exemplo, se referiu à 
dificuldade de adaptação ao ensino on-line. Nem todos os estudantes tiveram uma 
boa adaptação ao ensino à distância. Queixas escolares por questões como dificul-
dades na concentração também apareceram, como nos casos a seguir:

Paciente 12. Com a pandemia, minha linha de raciocínio não me deixa focar 
em apenas uma coisa, gostaria de estudar e não consigo alinhar as informa-
ções19.

Paciente J. refere que a rotina EAD de sua faculdade é estressante. Sen-
te cansaço, perda de foco e dificuldade em manejar os conteúdos em relação à 

18 Relatos dos pacientes na ficha de inscrição no atendimento.
19 Relato de paciente apresentado na ficha de inscrição no atendimento.
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quantidade e ao tempo. Fala sobre gostar de ler os materiais obrigatórios, bem 
como os sugeridos, mas acredita que é muito material, e que mesmo tentando 
selecionar os materiais, ainda assim as atividades do EAD lhe tomavam muito 
tempo. Tende a ler, bem como assistir as aulas, entre outras atividades, pelo 
celular. Relata que assiste as aulas gravadas em velocidade dupla, para econo-
mizar tempo. Refere dificuldade e desgaste a nova rotina de EAD20.

As dificuldades para acompanhar o ensino remoto estão em consonância 
com outras pesquisas que apontam que a manutenção da concentração é uma das 
principais questões para essa modalidade no ensino superior, que adotou o en-
sino on-line em larga escala (IVASHITA; FAUSTINO, 2021). As autoras também 
referem a dificuldade de conseguir um espaço adequado para aprendizagem, bem 
como uma sobrecarga de atividades, dado que diversas atividades passaram a ser 
assíncronas.

Outra questão apontada foi uma sobrecarga de trabalhos atribuídos às mu-
lheres. Na pandemia, diversas mulheres passaram a cuidar não só de crianças, 
mas de outros familiares, tais como idosos e outros parentes (GARCIA, 2020). O 
relato a seguir ilustra uma situação desse tipo.

Paciente M. conta sobre as crises de ansiedade e os episódios de raiva que 
tem acontecido com certa frequência desde que a quarentena iniciou, pois cuida 
dos pais, já idosos, e de seu filho com 7 anos, que por não ir a escola, se sente mui-
to agitado. O pai tem Alzheimer, e por medo da COVID, dispensaram a cuidado-
ra, sendo que M. ficou encarregada dos cuidados. Refere que fica nervosa com as 
atitudes dele, pois não dá descarga no banheiro, evita tomar banho, entre outras 
atitudes que ela considera como falta de higiene. Tem atritos frequentes com ele. 
A paciente relatou que estava bebendo e fumando muito mais constantemente do 
que antes, e ligou ao fato de estar sobrecarregada emocionalmente21.

Nesse caso, a dispensa do auxílio da cuidadora se configurou como extrema-
mente estressante para a paciente, dado que ela teve que assumir muitas respon-
sabilidades, além de dispensar cuidados ao filho.

As questões relacionadas ao trabalho, bem como o desemprego e suas con-
sequências, também foram referidas como um estressor da pandemia. Tomim e 
Nascimento (2021) destacam, entre os impactos da pandemia na saúde mental, o 
impacto decorrente dos fatores econômicos, tais como o desemprego e a diminui-
ção de renda. Segundo Castro-de-Araújo e Machado (apud TOMIM; NASCIMEN-

20 Relato de terapeuta acerca do atendimento.
21 Idem.
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TO, 2020), a pandemia influenciou na organização da sociedade, nos relaciona-
mentos interpessoais e no trabalho. Além disso, impactou financeiramente a vida 
de muitas pessoas, devido à instabilidade de empregos e à diminuição de rendas, 
principalmente em países de Baixa e Média Renda, onde normalmente existem 
medidas de proteção social limitadas.

O desemprego impactou especialmente os que estavam ingressando no mer-
cado de trabalho, como no exemplo da Paciente V. 

Paciente V. apresentou como demanda inicial sentimentos de tristeza, an-
siedade em relação ao futuro e medo. Nas conversas iniciais, contextualizou tais 
sentimentos acentuados pelo período de isolamento social devido à Pandemia 
da COVID-19, falando sobre as consequências dessa medida em sua vida pes-
soal e profissional. Explicou sobre estar recém-formada e sem perspectivas de 
encontrar emprego na sua área de formação, sobre dificuldades financeiras, 
preocupações em relação ao cuidado de sua filha e sobre o ambiente em que 
vive. A paciente chegou a prestar concursos para o ano de 2020, sendo chamada 
para um deles. Entretanto, devido à pandemia, o processo para sua contratação 
foi suspenso e a paciente viu-se desempregada, tendo que morar com parentes. 
Além disso, devido ao isolamento social, a filha teve suas aulas suspensas, o que 
refletiu permanecer mais tempo em casa, em um ambiente difícil, pois os paren-
tes são agressivos entre si. Além dos problemas pessoais, ela precisava geren-
ciar o estudo da criança22.

No caso da Paciente V., além das questões do desemprego, também é visível 
a sobrecarga enfrentada pelas mulheres, que tiveram que dar conta diversas de-
mandas.

Cabe lembrar que as questões de desemprego não afetaram apenas o Brasil, 
mas também outros países, como no exemplo do Paciente T.

Paciente T. Busca atendimento por ansiedade e insônia. Ele havia se mu-
dado para a Europa com o namorado um ano antes, com a certeza de que tinha 
passado no mestrado de uma Universidade, no entanto, ao chegar lá, a institui-
ção cancelou o curso. Ficou hospedado com o namorado, aguardando alguma 
resolução por parte da universidade. Como o dinheiro que havia trazido do Bra-
sil estava acabando, resolveu procurar algum trabalho, todavia só encontrou 
oportunidade em um restaurante em um país vizinho. Assim que chegou a esse 
país, a pandemia se alastrou e o lockdown foi decretado. Sua contratação foi 

22 Relato de terapeuta acerca do atendimento.
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cancelada e ficou sem opções de trabalho, além de não poder sair de casa. Refere 
angústia por não ter emprego e nem saber como iria se manter; por não conse-
guir voltar para o país onde o namorado estava, e muito menos para o Brasil; 
por não saber por quanto tempo seria impedido de viajar; por estar sozinho em 
país desconhecido23. 

Nesse caso, o trabalhador foi amparado por uma bolsa do governo local, que 
o permitiu sobreviver por alguns meses. Foi com essa mesma renda que conseguiu 
dinheiro para a passagem de volta ao país onde estava com o namorado.

23 Relato de terapeuta acerca do atendimento.

7.2  Especificidades do atendimento de saúde mental on-line na 
pandemia 

7.2.1  Perfil dos atendimentos realizados
Dentre os 139 pacientes que fizeram o preenchimento da ficha, 55 foram 

atendidos (39,6%). Para esses, foram realizados 454 atendimentos. Dentre os pa-
cientes atendidos, 33 finalizaram o atendimento com 12 ou mais sessões; 17 com-
pareceram entre uma e quatro sessões; e 5 fizeram entre 7 e 11 sessões. Os dados 
são compatíveis com os coletados em 2019, em uma amostra de 60 pacientes, sen-
do que 43% dos que preencheram a ficha foram atendidos.

7.2.2  Encaminhamentos realizados para outros serviços
Diversos casos tiveram que ser encaminhados, por serem caracterizados 

como pedidos de urgência. Alguns pacientes foram encaminhados a serviços da 
própria Clínica Psicológica, tais como o atendimento à terceira idade; o Laborató-
rio de Estudos sobre o Luto; o atendimento de psicoterapia de adultos; a Oficina 
Giramundo (oficina e rede em saúde mental); e a Clínica da Sexualidade e Gênero. 
A Clínica Psicológica também dispõe de um cadastro de terapeutas, que atendem 
a preço social, sendo que alguns pacientes foram encaminhados a esse cadastro 
para consulta. Alguns encaminhamentos foram feitos a serviços externos, para o 
NASF (Núcleo de Atendimento à Saúde da Família) e para o AMTIGOS (Ambula-
tório Transdisciplinar de Identidade, do Hospital das Clínicas).
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7.2.3  Motivos de desistências 
Quando da chamada para o atendimento, foi frequente a justificativa de 

que o paciente não tinha mais interesse no serviço, dado que havia procurado 
ajuda em diversos serviços pelo Brasil, e que havia conseguido atendimento em 
outro local.

Entre os 139 participantes da amostra, 40 responderam o contato infor-
mando que já tinham conseguido atendimento, e 44 não retornaram o contato 
novamente.

7.2.4  Permanência no serviço 
Foram realizados atendimentos com 12 ou mais sessões em 33 pacientes. 

Ao longo dos atendimentos, foi se observando que as queixas se modificavam um 
pouco, migrando das questões iniciais da pandemia para questões mais aprofun-
dadas como relacionamento com a família, por exemplo, conforme os pacientes 
foram se adaptando à situação inicial. Contudo, muitos pacientes voltavam a se 
queixar sobre a pandemia e sobre os efeitos da sua permanência, dado que havia 
pouca previsão de quando a situação terminaria. Dessa forma, os assuntos refe-
rentes à pandemia iam e voltavam durante os atendimentos.

Com relação aos pacientes que desistiram, diversos foram os motivos. Alguns 
pacientes já haviam se adaptado à situação inicial, entendendo que o atendimento 
não era mais necessário; alguns pacientes simplesmente pararam de comparecer, 
sem dar justificativa; outros desistiram do serviço por terem conseguido atendi-
mento presencial, especialmente nos meses de outubro e novembro, quando já 
havia alguma retomada desses serviços; outros foram encaminhados ao cadastro 
de terapeutas, já que podiam arcar com os custos de um atendimento.

7.2.5  Tempo de espera para atendimento
O tempo de espera para o atendimento do Janus em geral não era muito 

grande, sendo que o paciente poderia vir a ser atendido no máximo dentro de 
um mês. Devido ao aumento da demanda na pandemia, cada integrante da equi-
pe, que então contava com cinco psicólogas aprimoradas, a coordenadora, e mais 
quatro professores do curso de extensão, realizava atendimento a dois pacientes. 
Mesmo assim, a fila de espera para o atendimento individual começou a ficar pró-
xima de 3 ou 4 meses. Por conta disto, a fila de espera do atendimento teve de ser 
encerrada em setembro de 2020.
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7.2.6  Tempo de atendimento até o término
Dos atendimentos realizados, 33 seguiram a proposta do Laboratório, que 

é de 12 sessões. Após esses 12 encontros, os pacientes que sentiam necessidade 
eram encaminhados a outros serviços. Alguns deles foram encaminhados para 
outros serviços on-line, ou a serviços presenciais, quando necessário.

7.2.7  Relato das experiências de atendimento on-line durante a pandemia – 
análise qualitativa

7.2.7.1  Dificuldades na manutenção do sigilo
Uma das grandes dificuldades do atendimento on-line durante o período da 

pandemia foi a dificuldade de manter sigilo do ambiente no local do paciente. Esta 
é uma das principais questões, segundo Robertson (2021), visto que, devido ao 
isolamento social muitas famílias tiveram que permanecer em casa durante me-
ses, e vários pacientes não tinham ambientes adequados para os atendimentos. 
Muitos pacientes não se sentiam à vontade para falar sobre todos os assuntos, 
dado que familiares ou parentes poderiam estar escutando. Em alguns casos, essa 
situação foi, de fato, presenciada pelo terapeuta.

Também houve dificuldade em fazer com que alguns pacientes compreen-
dessem que não deveriam fazer as sessões com a permanência de outras pessoas 
no ambiente, tais como crianças, amigos, idosos ou outros familiares.

Além disso, houve dificuldade no sentido de que os atendimentos eram inter-
rompidos com frequência por familiares, que interrompiam uma sessão para re-
solver questões domésticas ou de cunho pessoal. Essas interrupções poderiam ser 
vistas com naturalidade por alguns pacientes, mas com medo e susto por outros. 

Por fim, alguns pacientes queriam fazer o atendimento em locais públicos, 
com a presença de outras pessoas, como no transporte público, o que gerou di-
ficuldades. Esses problemas são compatíveis com a descrição de Antúnez et al. 
(2021).

7.2.7.2  Mudanças no ambiente do paciente na sessão
Alguns pacientes não tinham privacidade para o atendimento em casa. Como 

estratégia, foi possibilitada a escolha de um local onde o paciente conseguisse sen-
tir-se seguro para a terapia. Uma das pacientes foi atendida dentro de seu carro, 
que estacionava em local seguro. Outro paciente foi atendido dentro do salão de 
jogos de um prédio. O paciente não tinha como se isolar e preferiu ficar no salão 
de festas, dado que estava vazio no período da pandemia.
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Os dados são compatíveis com o relato de Antúnez et al. (2021), que também 
presenciaram muitas situações diferentes e inusitadas relacionadas ao ambiente, 
bem com o deslocamento dos pacientes para outros espaços, na tentativa de en-
contrarem um lugar privado. Os autores relatam que os atendimentos se passa-
ram em carros, praças, garagem do prédio, varanda do apartamento, entre outros.

O Janus possui um acordo, por escrito, que informa que o paciente não deve 
realizar outras atividades durante as sessões de atendimento, inclusive verificar 
mensagens no celular. Entretanto, mesmo com esse acordo, houve situações em 
que os pacientes se mostravam interessados em outras tarefas, tais como verificar 
mensagens e consultar redes sociais. Também em alguns casos alguns pacientes 
estavam tentando fazer outras tarefas de forma simultânea, como cozinhar, diri-
gir, caminhar. Nestes momentos, era retomado o contrato do atendimento, dizen-
do que para a sessão era necessário ter foco, e que este modo multitarefa trazia 
prejuízos para o atendimento psicológico.

7.2.7.3  Atendimento de casos graves
A resolução 2018 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) vedava o atendi-

mento de pessoas e grupos em situação de urgência, emergência e desastres, de 
pessoas e grupos em situação de violação de direitos ou de violência. Contudo, logo 
no início da pandemia, o Conselho lançou a resolução 04/2020, que, considerando 
a pandemia do COVID-19, suspendeu os Artigos 3º, 4º, 6º, 7º e 8º da Resolução 
CFP nº 11, de 11 de maio de 2018, durante o período de pandemia de COVID-19 e 
até que sobrevenha Resolução do CFP sobre serviços psicológicos prestados por 
meios de tecnologia da informação e da comunicação, permitindo, assim, outros 
tipos de atendimento antes vedados. 

Desse modo, o Janus não oferecia atendimento a essa população, procuran-
do sempre encaminhar esses pacientes a serviços presenciais. Na pandemia, po-
rém, o atendimento foi realizado com esses pacientes uma vez que muitos serviços 
estavam fechados devido ao isolamento social. Assim, nesse período, foram aten-
didos pacientes psicóticos, pacientes com ideação suicida, dependentes químicos 
e pessoas em situação de violência doméstica. 

Como exemplo desses atendimentos, há o caso de uma paciente dependente 
química, que consumia muitos remédios ansiolíticos e para dormir.

Paciente R. aparecia sempre muito confusa, verborrágica e com sinais de 
um quadro depressivo. Mostrava uma ansiedade muito grande e pensamentos 
acelerados, sempre trazendo diversos assuntos sem necessariamente uma cone-
xão entre eles. Falava muitas coisas autodepreciativas e criticava muito a for-
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ma que se comportava, mostrando estar muito sobrecarregada com tudo o que 
pensava e sem ver muito sentido na vida. Refere mágoa da mãe porque esta a 
explorou sexualmente quando criança, mas hoje continua dependendo financei-
ramente dela. Sua ansiedade tomava proporções enormes que culminavam no 
uso excessivo de remédios controlados (que eram obtidos de forma ilegal) para 
“apagar”, e não precisar lidar com a dificuldade em relacionar-se. Sentia que fa-
zia uso abusivo de remédios com a finalidade de anestesiar-se. Porém, à medida 
que ela foi buscando a rede pública e que a equipe pesquisou sobre atendimentos 
psicológicos/ e psiquiátricos gratuitos na cidade de R., ficou clara a precarieda-
de dos serviços e a dificuldade em realizar um encaminhamento presencial, dado 
que os poucos atendimentos estavam fechados. R. mostrava uma dinâmica bem 
complexa permeada por agressividade e paranoia. Falou algumas vezes sobre 
pensar no suicídio e como era reconfortante saber que existia uma saída para 
todo esse sofrimento, mas sabia que não ia cometê-lo24.

Segundo Lima et al. (2020), os portadores de transtornos mentais são uma 
população vulnerável com relação aos estressores propiciados pela pandemia; a 
intensificação de sentimentos como medo, raiva, estresse, insegurança e frustra-
ção está associada a um maior risco de desenvolvimento e à piora de transtornos 
psiquiátricos. No caso da Paciente R., o sofrimento é visível e provavelmente já 
precedente à pandemia, mas a falta de acesso aos serviços de saúde agravou a 
situação, dado que ela estava com uma dependência química significativa, e não 
conseguia atendimento para essa questão. Até o fim do atendimento, a equipe não 
conseguiu um atendimento público, sendo que a paciente teve que recorrer à mãe 
para conseguir uma consulta particular.

7.2.7.4  Violência doméstica
Segundo Okabayashi et al. (2020), o Ministério Público de São Paulo regis-

trou números elevados de situações de violência contra a mulher durante a pan-
demia. Ao comparar os meses de março de 2019 e 2020, nota-se que houve um 
aumento de 51,4% no número de prisões em flagrante dos praticantes de violência 
contra a mulher, no estado de São Paulo, sendo esse um aumento considerado sig-
nificativo. Os fatores relacionados ao isolamento social que contribuíram para o 
crescimento nos índices desse crime incluem: isolamento da vítima, o que a torna 
mais vulnerável; consumo de álcool ou drogas ilícitas pelo agressor, o que aumen-

24 Relato de terapeuta acerca do atendimento.
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ta a violência; maior facilidade do agressor em controlar a vítima; e desemprego 
(SÃO PAULO, 2020b).

Apesar do aumento da violência doméstica, devido ao isolamento social e ao 
convívio forçado, houve diminuição do número de denúncias, o que pode sugerir 
que o problema é ainda mais grave do que as estatísticas mostram. Segundo De 
Sousa (2021), a dificuldade de se locomoverem para as delegacias e varas especia-
lizadas demonstrou o grau de vulnerabilidade das mulheres vítimas dessa vio-
lência. A redução nos números de denúncia não se refere à diminuição da violên-
cia, mas à diminuição de acesso aos mecanismos de denúncia (telefone, queixa na 
delegacia, entre outros), sendo que essa afirmativa é ratificada pelo crescimento 
perceptível do número de feminicídios.

Ao longo do período de isolamento social, foi realizado o acompanhamento a 
uma paciente em situação de violência doméstica. O gerenciamento dessa situação 
no atendimento foi inicialmente difícil, dado que esse era um tipo de atendimento 
que anteriormente seria encaminhado a um serviço presencial, e não fazia parte 
da expertise prévia da equipe. A paciente atendida referiu violência verbal e física.

Paciente W. Refere problemas com a alimentação, está comendo demais 
na pandemia e a nutricionista a encaminhou. É casada e tem uma filha de três 
anos. Nas sessões de terapia, fala muito baixo. A terapeuta tem dificuldade de 
escutá-la. Quando questionada, diz que tem medo de que seu marido escute a 
sessão e por isso fala baixo. Relata conflitos frequentes com ele. Se queixa da 
agressividade física dele quando da recusa sexual. Em um dos atendimentos, o 
marido interrompe a sessão e deixa a criança com ela. No contrato, a terapeuta 
havia combinado de que a criança não poderia estar presente à sessão, dado que 
a paciente fala sobre questões sexuais com o marido, entre outros assuntos que 
não seriam adequados para uma criança dessa idade escutar. Em vários aten-
dimentos, o marido interrompe a sessão e diz que não quer ficar com a criança, 
deixando-a no quarto com a mãe25.

Nesse caso, a terapeuta teve que criar estratégias de proteção e segurança 
com o paciente. Durante o atendimento, foi solicitado à paciente que pensasse em 
possibilidades para que a sessão fosse realizada em local mais privativo, mas a 
paciente não conseguia um local mais adequado, ou um horário em que o mari-
do não estivesse em casa, ou que não tivesse que cuidar da criança. Dadas essas 
impossibilidades, foram combinados sinais manuais com a paciente, em caso de 

25 Relato de terapeuta acerca do atendimento.
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haver um assunto que a paciente não se sentia segura de comentar. Como não era 
possível retirar a criança do atendimento, optou-se por uma estratégia de trocar 
o horário da sessão para um horário em que a criança estivesse dormindo. Nes-
te momento específico da pandemia, os serviços de atenção à violência contra a 
mulher estavam fechados. Também se usou como estratégia a comunicação por 
alguns códigos (foram combinadas palavras especificas para determinadas situ-
ações) para que a paciente pudesse expressar alguns problemas, dado que não 
havia privacidade o suficiente. Além dessas medidas, foi sugerido à paciente que 
utilizasse fones de ouvido, o que minimizaria o problema de o marido ouvir a 
fala da terapeuta. Também foi sugerido que a paciente não usasse o computador 
compartilhado, e sim um celular ao qual o marido não tivesse acesso. Após as 12 
sessões, a paciente foi encaminhada para um serviço de proteção à mulher, que já 
estava reabrindo.

Por motivos semelhantes aos expostos, cabem preocupações com relação ao 
atendimento on-line de mulheres nessa situação, pois um agressor pode ouvir os 
atendimentos e isso pode se tornar mais um motivo para a violência doméstica.

7.2.7.5  Amplitude das regiões de acesso e atendimento on-line (outros bairros, estados ou 
países)

O Janus era o único entre os serviços que integram o objeto desta pesquisa 
que já atendia pacientes de outros estados ou países anteriormente à crise do CO-
VID-19. Houve aumento da procura do atendimento por pessoas que residiam em 
outros estados do Brasil, mas, de forma geral, o estado de São Paulo é o que mais 
traz pacientes para este serviço.

A amplitude das regiões de acesso, por um lado, leva o atendimento psicoló-
gico a quem dificilmente poderia contar com tal serviço, como no caso de pacien-
tes com pouco acesso a serviços de saúde mental, mas por outro lado traz alguns 
complicadores. Uma das dificuldades foi a de realizar encaminhamentos em casos 
de maior gravidade, que requeriam atendimento psicológico presencial e/ou aten-
dimento psiquiátrico. Muitas cidades no Brasil não dispõem de unidades públicas 
e/ou privadas dedicadas ao atendimento em saúde mental, sendo que algumas 
cidades só dispõem de clínicos gerais. Em alguns casos, só havia serviços de saúde 
em cidades vizinhas, por vezes localizadas a mais de duas horas de distância do 
paciente. Em outros, só havia serviço de saúde mental, como psiquiatria, na capi-
tal do estado, muitas vezes inacessível ao paciente.

Também houve dificuldade nos encaminhamentos quando o paciente resi-
dia no exterior. Os sistemas de saúde têm funcionamento muito diferente nos de-
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mais países. Terapeutas e pacientes tiveram, em alguns casos, que aprender como 
funcionava o sistema de saúde daquele país específico, quais eram seus recursos, 
como procediam com relação aos encaminhamentos de saúde mental, entre ou-
tras informações. Alguns países, por exemplo, não permitem que se façam enca-
minhamento direto a uma psiquiatria e/ou psicólogo, sendo que o paciente deve 
passar por um médico de família, ou clínico geral, que decide se ele deve ser enca-
minhado ao especialista ou não. Em um dos casos, uma paciente que referia forte 
ansiedade foi medicada com remédios naturais, pois a médica de família do país 
que a atendeu não considerava que ela devia ir à psiquiatria, e não fez o encami-
nhamento, sendo que a paciente não pode consultar este tipo de especialista.

7.2.7.6  Outras características do atendimento on-line 
Com relação às características dos atendimentos, ressalta-se que estes fo-

ram oferecidos por meio da plataforma Skype, e posteriormente pela plataforma 
Google Meet. Contudo, após debate sobre a privacidade dos usuários nessas pla-
taformas, optou-se por oferecer os atendimentos na plataforma aberta Jitsi Meet. 
O acesso ao Skype, que demandava o download de um programa, aos poucos foi 
sendo substituído pelas outras plataformas, dado que alguns pacientes tinham 
dificuldade em fazer o download. 

Alguns atendimentos realizados com pessoas em localidades remotas no 
Brasil tiveram prejuízos devido à falta de qualidade do acesso à internet. Houve 
situações em que os atendimentos não puderam ser realizados (tiveram que ser 
remarcados), e outras em que os atendimentos foram realizados com grandes di-
ficuldades, dado que a conexão era instável, ocasionando congelamentos de ima-
gem, interrupções, falas inaudíveis, o que pode ter prejudicado o andamento e 
provocado a desistência de alguns atendimentos oferecidos.
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8  Resultados e discussão: PROCRC
8.1  Caracterização do perfil e as queixas das pessoas que 

procuraram ajuda psicológica on-line

8.1.1  Perfil da amostra
No período selecionado para a pesquisa, o projeto de acolhimento on-line da 

Pró-Reitoria de Cultura e Relações Comunitárias (PROCRC) recebeu 126 usuá-
rios, representando 20,1% da amostra total.

Dos usuários totais, apenas 3,2% (0,8-6,3%; 95% I.C.) reportaram, na inscri-
ção, possuir necessidades especiais (três usuários com deficiência auditiva e um 
com baixa visão). Para eles, foram destinados voluntários psicólogos com habili-
dades adequadas para as situações trazidas. 

8.1.1.1  Gênero e orientação sexual
A maioria dos usuários foi composta por mulheres, totalizando 78,6% (71-

85,7%; 95% I.C.). Quanto à variável gênero, obteve-se uma maioria de mulheres 
buscando o serviço, totalizando 78,6% (71-85,7%; 95% I.C.), fato que já foi mos-
trado em outras pesquisas que registraram a expressiva prevalência de mulheres 
em tratamentos psicoterápicos (GONÇALVES, 2018). Além disso, é possível con-
siderar a pandemia como tendo afetado sobremaneira as mulheres. Foram obti-
dos dados relevantes para analisar esta prevalência na pesquisa SEM PARAR - o 
trabalho e a vida das mulheres na pandemia (BIANCONI et al, 2021), que teve 
como objetivo conhecer as dimensões do trabalho e da vida das mulheres duran-
te a pandemia. Foram coletadas 2.641 respostas, representativas como amostra 
para o Brasil. Algumas das conclusões foram que 50% das mulheres brasileiras 
passaram a cuidar de alguém na pandemia, e 41% das mulheres que seguiram tra-
balhando durante a pandemia com manutenção de salários afirmaram trabalhar 
mais na quarentena. A amostra coletada é constituída, em sua maior parcela, por 
mulheres brancas, urbanas, que concluíram o nível superior e estão na faixa dos 
30 anos, e a maior parte das mulheres, ¾ delas, afirma ter pelo menos Ensino Su-
perior Completo, enquanto 14% possuem até o Ensino Médio. Tais dados apontam 
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para uma camada privilegiada socialmente, em parte coincidente com a amostra 
universitária (visto que se trata de uma universidade privada, paga pela grande 
maioria dos estudantes). Disto pode-se inferir que as mulheres procuraram os 
serviços psicoterápicos emergenciais para serem auxiliadas emocionalmente fren-
te à sobrecarga imposta pelas configurações familiares durante a quarentena, o 
que foi constatado nas falas das usuárias, que foram majoritárias na amostra. 

8.1.1.2  Idade
Os usuários do serviço da PROCRC variaram entre 18-59 anos, possuindo 

uma média de 27 anos (25,39- 28,91; 95% I.C.; dp=9,73), com moda e mediana de 
22 anos. A população de pessoas que utilizaram o serviço de acolhimento da PRO-
CRC é majoritariamente da faixa etária de 18-25 anos, compondo 64% da amostra 
(55,7-72%; 95% I.C.), sendo as outras faixas etárias: 26-30 anos, com 8,8% (4,4-
14,2%; 95% I.C.); 31-35 anos, com 7,2% (3-12,1%; 95% I.C.); 36- 40 anos, com 8,8% 
(4,2-14%; 95% I.C.); 41-45 anos, com 4% (0,8-7,6%; 95% I.C.); 46-50 anos, com 4% 
(0,8-7,6%; 95% I.C.); 51-55 anos, com 0,8% (0-2,6%; 95% I.C.); 56- 60 anos, com 
2,4% (0-5,5%; 95% I.C.). 

Figura 7 –  Faixa etária dos usuários da PROCRC.

Fonte: as autoras. 
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Esses dados confirmam a maior presença, nesse serviço, de alunas e alunos 
da Graduação, em que os estudantes normalmente são jovens, começando o percur-
so universitário ao terminarem o Ensino Médio, por volta dos 18 anos. Sabe-se que 
há uma relação entre a universidade e a saúde mental dos estudantes (MATHEUS, 
2021), e que há a ideia, por parte do alunado, de que a Universidade oferece poucos 
espaços para o cuidado com a saúde mental dos estudantes e que haveria uma abor-
dagem pouco adequada, somente trazida em caráter emergencial (MATHEUS, 2021). 

Provavelmente, os dados apresentados acima refletem, sobretudo, a composi-
ção da comunidade universitária, com maioria de estudantes e minoria de profes-
sores e funcionários. É importante considerar que o ingresso na Universidade usu-
almente coincide com o período de transição entre a adolescência e a idade adulta. 
De acordo com o Mapa do Ensino Superior no Brasil 2020, elaborado pelo Sindicato 
das Mantenedoras de Ensino Superior Privado – SEMESP (2020), mais da metade 
dos alunos matriculados em instituições de ensino superior têm idade entre 19 a 24 
anos e outros 18% correspondem à faixa etária de 25 a 29 anos. Tais dados permi-
tem afirmar que a maioria dos universitários encontra-se na transição para a idade 
adulta (SANTOS, 2021, p.27), como no caso da amostra do presente estudo. 

Além dos desafios inerentes a esse período de transição, em que a maioria 
dos graduandos encontra-se, sobrepõem-se as demandas do contexto universitá-
rio, diferentes daquelas do universo do Ensino Médio. A Universidade exige uma 
adaptação cognitiva, emocional e relacional para promover a permanência e o êxi-
to do jovem nesse ambiente acadêmico (LIMA; SOARES; SOUZA, 2019; SOARES; 
DEL PRETTE, 2015 apud SANTOS, 2021, p. 27). Nessa etapa, novos hábitos e 
comportamentos são exigidos, tais como tomar iniciativa para aprofundar leituras 
e estudos ministrados em sala de aula, trabalhar em grupo, participar da sala de 
aula, dialogar com pessoas investidas de autoridade e questioná-las, apresentar 
seminários, fazer novas amizades, aprender a viver de forma independente, ad-
ministrando tempo e dinheiro, saber fazer e receber críticas, dentre outros (SO-
ARES; MOURÃO; MELLO, 2011; FERREIRA; OLIVEIRA; VANDENBERGHE, 
2014; SOARES; DEL PRETTE, 2015 apud SANTOS, 2021, p. 29).

Assim, ingressar na universidade exige uma capacidade de adaptação a um 
modelo de ensino diferente daquele a que o jovem já está acostumado. O ambiente 
universitário traz exigências maiores, com necessidade de maior autonomia na 
resolução de problemas, e a presença de uma rede de apoio se faz necessária para 
auxiliar a adaptação dos estudantes universitários (DA MATTA; LEBRÃO; HE-
LENO, 2017 apud SANTOS, 2021, p.15). Há também fatores relacionados às ex-
pectativas quanto ao curso e preocupações com o futuro profissional e a inserção 
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no mercado, que contribuem para que a ansiedade manifeste-se entre ingressan-
tes, assim como entre estudantes dos anos finais (SANTOS, 2021, p. 15). 

Portanto, sabe-se que a população universitária apresenta vulnerabilidades 
quanto aos sofrimentos psíquicos, em comparação ao restante da população. Fato-
res como o ingresso precoce na Universidade, o início da vida adulta e o acréscimo 
de cobranças e responsabilidades são predisponentes importantes (GALVÃO et 
al., 2021, p. 16). 

Quanto à comunidade da PUC-SP, em específico, em pesquisa publicada em 
2021, com uma amostra limitada de estudantes puquianos, Matheus (2021) des-
taca resultados que acendem sinal de alarme a respeito da saúde psíquica de es-
tudantes, dado que durante a pandemia a ideação suicida apareceu em 32,4% dos 
participantes, e tentativa de suicídio em 25,4%. 

Essa preocupação foi encontrada entre vários outros pesquisadores, por 
exemplo, quanto aos estudantes de medicina em universidades internacionais. 
Em um estudo realizado no Japão, as principais queixas dos alunos de medicina 
em relação à pandemia de COVID-19 se relacionavam com o medo de terem pre-
juízos na sua formação médica, os impactos disso no seu futuro profissional, no 
relacionamento com professores e na continuidade também prejudicada das pes-
quisas e atividades extracurriculares que já estavam em andamento. Além disso, 
o medo de novas ondas e variantes do coronavírus se tornou uma fonte de estresse 
para os estudantes em questão, e tudo contribuiu para a diminuição da vontade de 
estudar (NISHIMURA et al., 2021; ARAGÃO, 2021). 

Outra pesquisa com 933 estudantes de medicina das universidades de 
CCMU em Beijing e HUST em Wuhan, na China, em fevereiro de 2020, mostrou 
que parte dos estudantes estava adotando um estilo de vida considerado maléfico, 

[...] com 48.7% (426) estudantes que relataram usar computadores ou 

outros dispositivos eletrônicos acima de 4h diárias, 51,9% (484) usaram 

seus celulares acima de 4h diárias, 68,1% (635) acordavam mais tarde 

do que o normal, 24,0% (234) foram para a cama mais tarde do que 

o habitual, 35,1% (234) trabalharam e descansaram irregularmente, 

16,8% (157) tinham refeições irregulares, 23,7% (221) alimentavam-se 

com diferentes volumes de alimentos do que o habitual, 32.8% (306) 

relataram ter ficado com raiva de outros, 21,5% (201) relataram uma 

ou mais brigas, 62,7% (585) sentiram-se tristes por causa da epidemia 

e 12,0% (112) discutiram via online com outros colegas. (XIAO et al., 

2020, apud ARAGÃO, 2021, p. 22). 
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Tais comportamentos também foram verificados nos usuários dos serviços 
on-line da PROCRC, que relataram situações semelhantes às mencionadas, em 
seus atendimentos. 

Em uma revisão bibliográfica realizada em julho de 2021, nas plataformas 
LILACS, SciELO e Pubmed via MEDLINE, Barros (2021) selecionou 10 artigos pu-
blicados no ano de 2020 e 2021, em quatro idiomas (português, inglês, espanhol e 
francês), nos quais é possível evidenciar o aumento de manifestações psicológicas 
negativas nos estudantes de ensino superior durante a pandemia, em especial em 
função do isolamento social. Com isso, entende-se que a amostra desta pesquisa 
reflete tais consequências do aumento de sofrimento na vida universitária. 

8.1.1.3  Estado civil
Não foram coletados dados específicos referentes ao estado civil dos partici-

pantes.

8.1.1.4  Situação de trabalho/ Escolaridade
Quanto aos setores de origem dos usuários, embora o acolhimento estivesse 

aberto a toda comunidade da PUC de São Paulo, a maioria das pessoas que pro-
curou o serviço foi composta de alunas e alunos de programas de graduação da 
Universidade, compondo 77% da amostra (69-84,1%; 95% I.C.). Funcionários(as) 
compuseram 7,1% (3,2-11,9%; 95% I.C.), alunos(as) da pós-graduação foram 12,7% 
(7,1-18,3%; 95% I.C.), professores(as) 2,4% (0-5,6%; 95% I.C.) e residentes 0,8% 
(0-2,4%; 95% I.C.). Os residentes compareceram com baixo número, mas de fato 
o número de residentes da PUC-SP, do Curso de Medicina do campus Sorocaba, 
não é alto. 

Não foram coletados dados específicos referentes à condição socioeconômica 
e de trabalho dos usuários. Entretanto, dado que a maioria dos usuários na amos-
tra deste serviço é de estudantes, correspondendo a 89,7% (83,7-94,5%; 95% I.C.) 
dos usuários atendidos, com outros 10,3% (5,5-16,3%; 95% I.C.) de empregados, 
entre funcionários e professores, é possível supor dependência econômica, pro-
vavelmente familiar, da maioria dos usuários do serviço. Além disso, excetuando 
a parcela de bolsistas da Universidade, trata-se de uma universidade particular, 
com mensalidades consideradas altas, o que requer das famílias dos estudantes 
rendas além da mínima. 
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8.1.2  Queixas apresentadas
8.1.2.1  Queixa principal apresentada na 

pandemia

Quanto ao impacto da COVID-19, 
em questão aberta, 39,1% (32-46,2%; 
95% I.C.) dos indivíduos integrantes da 
amostra mencionaram agravamento 
de sua situação anterior, ou seja, quais-
quer sinais de dificuldades psíquicas 
ou sofrimentos mentais foram percebi-
dos como mais intensos durante a pan-
demia, como relataram os usuários, 
citando mais comumente a depressão, 
com 7,9% dos usuários usando o termo 
‘depressão’ na questão aberta sobre o 
motivo da busca pelo acolhimento, e 
a ansiedade, com 42,8% dos usuários 
usando os termos ‘ansiedade’ e/ou ‘pâ-
nico’ na questão aberta sobre o motivo 
da busca pelo acolhimento. Também 
foram observadas nos atendimentos 
queixas como insônia, tristeza, falta de 
vontade de realizar tarefas, angústia, 
entre outras.

Figura 8 – Proporção de queixas principais 
dos usuários da PROCRC 

Fonte: as autoras.

8.1.1.5  Localização/ Região de moradia 
Todos os usuários residiam no Estado de São Paulo, o que também reflete 

a composição da Comunidade PUC-SP. O governo estadual, por meio do Decreto 
n° 64.879, instituiu a quarentena, para aumentar a taxa de isolamento social. Em 
consequência de tal medida emergencial, a circulação de paulistas foi limitada a 
atividades essenciais, com o objetivo de conter a disseminação da doença, o que 
incidiu sobre os participantes desta pesquisa. 
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Até mesmo antes da pandemia, a OMS apontou o Brasil como o país mais an-
sioso do mundo, com 18,6 milhões de brasileiros convivendo com a ansiedade, o que 
corresponde a 9,3% da população (ESTADÃO CONTEÚDO, 2019). Entre os univer-
sitários, dados da V Pesquisa do Perfil Socioeconômico e Cultural dos Estudantes 
de Graduação das Instituições Federais de Ensino Superior Brasileiras indicam que 
63,6% dos acadêmicos relataram a ansiedade como a dificuldade emocional que 
mais interferiu na vida acadêmica nos últimos 12 meses (FONAPRACE, 2018 apud 
SANTOS, 2021, p.31), sendo estes dados anteriores à pandemia. 

A respeito dos sintomas de depressão vivenciados durante a pandemia, um 
estudo estadunidense foi realizado com adultos maiores de 18 anos, sendo entre-
vistados 1.441 participantes entre março e abril de 2020 e 1.161 entre março e abril 
de 2021. O estudo mostrou um aumento da prevalência de sintomas depressivos 
elevados de 27,8% em 2020 para 32,8% em 2021. Esse estudo apoia a ideia de 
agravamento de depressão como sintoma durante a pandemia (ETTMAN, 2021). 
Em uma metanálise que avaliou estudos de 204 países, foi encontrada uma asso-
ciação entre o aumento da prevalência de depressão maior durante a pandemia e 
a piora nas taxas diárias de infecção pelo novo coronavírus e a redução na mobi-
lidade humana, impostas pelas medidas de isolamento e distanciamento social 
(SANTOMAURO et al., 2021).

Entre estudantes de medicina, pesquisados por Aragão et al. (2021, p. 18), 
verificou-se que a saúde mental dos estudantes foi fortemente afetada, com o apa-
recimento de altas taxas de incidências de sintomas depressivos, ansiedade, es-
tresse e insônia, e ainda pode ser acrescentado o risco de desenvolver a Síndrome 
de Burnout, e até mesmo o suicídio. Assim, essa tendência de agravamento de 
sintomas aparece no presente estudo, bem como em outros. 

Em pesquisa com 295 estudantes da Universidade Federal do Amazonas, 
Santos (2021, p. 15) reportou que, em relação à ansiedade, 49,2% dos universitá-
rios informaram nível moderado e 24,7% reportaram nível elevado. A ansiedade 
tem sido uma das reações emocionais comumente descritas dentre os impactos 
psicológicos da COVID-19 em universitários. (SANTOS, 2021, p. 15), o que se re-
petiu entre os estudantes pesquisados. Entre os universitários de Juiz de Fora, em 
Minas Gerais, em pesquisa realizada com 275 estudantes foi possível constatar 
uma alta prevalência de Transtornos Mentais Comuns relacionados à maior fre-
quência de uso de internet, no contexto da pandemia e das aulas realizadas por 
via remota; contudo, uma observação importante é a necessidade de especificar 
as diversas funcionalidades da internet e sua relação com o sofrimento psíquico. 
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O uso problemático das redes sociais contribui para esse resultado, assim como a 
redução das horas de lazer (MOTA et al., 2021). 

8.1.2.2  Queixa principal e faixa etária
Este estudo constatou que a demanda inicial dos participantes foi diferente 

para a faixa etária, sendo demandas de queixas escolares/acadêmicas, Ansiedade, 
TAG (transtorno de ansiedade generalizada) e relacionamentos interpessoais fei-
tas por pessoas de faixas etárias mais baixas. Por outro lado, a dependência quí-
mica está associada a usuários de faixas etárias superiores (χ2=30,002; n=421; 
p=0,005). 

Similar relação foi observada na queixa principal, com a adição de “confli-
tos identificatórios” como algo relacionado a usuários de menores faixas etárias 
(χ2=33,826; n=419; p=0,001). Também foi observada diferença de faixa etária na 
resposta em relação aos efeitos da COVID-19, sendo que o isolamento social e o 
estado grave de familiar ou pessoa próxima foram mencionados com mais fre-
quência por pessoas de faixas etárias menores. Por outro lado, a morte e o luto 
foram mais frequentemente mencionados por pessoas de faixas etárias maiores 
(χ2=15,418; n=130; p=0,031). Considerando o que se verificou nos atendimentos, 
provavelmente estes dados refletem o maior número de mortos e hospitalizados 
por COVID-19 em faixas etárias mais avançadas26. Supomos que os usuários mais 
velhos tiveram perdas de pessoas de idades próximas, possivelmente amigos e 
familiares da mesma faixa etária. Os mais jovens, por outro lado, possivelmente 
testemunharam o agravamento da situação médica dos familiares de idade mais 
avançada.   

Em estudo de 2021 com a população dos EUA, foi reportado que pessoas 
entre 18-39 anos mostraram maior elevação de sintomas de depressão, indican-
do maior sofrimento nesta faixa etária (ETTMAN et al., 2021), como também foi 
encontrado no presente estudo. Ettman et al. apontaram como fatores estresso-
res, além da idade, a baixa renda familiar (não pesquisada por nós), ausência ou 
escassez de recursos financeiros guardados (também não pesquisada por nós) e o 
fato de não ser casado.

Em pesquisa com estudantes do Instituto Superior Politécnico do Bié, uma 
das províncias de Angola, que objetivou descrever os níveis de ansiedade, depres-
são e estresse, Fonseca (2021) indicou que os transtornos de ansiedade geralmente 

26 Dados disponíveis em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 04 out. 2021 às 20h40min. 

https://covid.saude.gov.br/
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começam em uma idade precoce, com o período de maior risco de emergência 
entre 10-25 anos, e que os sintomas ocorrem antes dos 35 anos em 80-90% dos 
casos (FONSECA, 2021, p. 35). O estudo também observou que os níveis de ansie-
dade são superiores no estudantado de menor idade com relação ao de maior ida-
de. Já no indicador depressão, o estudantado na faixa de 18-30 anos apresenta a 
média de 4,27 e os maiores de 30 apresentam 1,77 como média (FONSECA, 2021, 
p.11), tal como se verificou na amostra da presente pesquisa. 

8.1.2.3  Acompanhamento psiquiátrico prévio e tipos de medicação
Dos 126 participantes, 44 (34,9%) já haviam feito algum tratamento psiqui-

átrico anteriormente e 71 já haviam feito psicoterapia, o que corresponde a 56,3% 
dos participantes do programa da PROCRC. Esses dados indicam alta incidência 
de tratamentos psicológicos e psiquiátricos anteriores nos usuários que nos pro-
curaram, coincidindo com as pesquisas que apontam alta incidência de sofrimen-
tos mentais entre os universitários, conforme já citado. 

O aumento da prevalência dos transtornos mentais após o início da pan-
demia é observado no presente estudo, pois 44,7% dos participantes buscaram 
ajuda psicológica pela primeira vez depois que a pandemia de COVID-19 teve iní-
cio. Estudos apontam para um aumento de 27,6% e 25,6% na prevalência global 
de depressão e ansiedade, respectivamente, após o início da pandemia (SANTO-
MAURO et al., 2021). 

A pandemia impôs a busca por ferramentas para lidar com as dificuldades 
e inseguranças sobre a nova doença. A alta busca pelo serviço por estudantes que 
já fizeram terapia ou tratamento psiquiátrico prévio pode ser interpretada como 
o resgate de uma ferramenta já conhecida e utilizada para lidar com o estresse 
emocional, ou superá-lo. Já para aqueles que buscaram esse tipo de ajuda pela 
primeira vez, houve a busca por novas estratégias para lidar com a situação. Em 
um estudo realizado com universitários das Filipinas sobre estratégias para lidar 
com a ansiedade durante a pandemia, a busca por ajuda profissional foi uma das 
ferramentas utilizadas (BALORAN, 2020).

Dentre os participantes do estudo que já fizeram uso de alguma medicação, 
18 referiram já terem usado antidepressivos, representando 40,9% daqueles que 
já fizeram uso de alguma medicação, e 9 participantes já fizeram uso de duas 
ou mais medicações combinadas (20,4%). Os antidepressivos (inibidores seleti-
vos de recaptação de serotonina, tricíclicos, duais, ou inibidores da dopamina e 
noradrenalina) são usados especialmente em quadros depressivos e/ou ansiosos, 
e correspondem à maior citação em questão aberta sobre nomes das medicações 
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utilizadas. Preconiza-se a monoterapia para os tratamentos iniciais, e a associação 
de medicações deve ficar reservada para casos mais graves ou refratários (APA, 
2010). 

8.1.2.4  Ideação suicida
Durante o período do atendimento, na questão aberta “O que motivou a bus-

ca pelo acolhimento on-line?”, houve duas participantes que descreveram ideação 
suicida, conforme trecho transcrito de uma delas: “Neste período pensei em sui-
cídio, sou bolsista e não posso ter notas baixas27.” Ambas as participantes eram 
estudantes do sexo feminino e já realizavam tratamentos medicamentosos ante-
riormente à procura pelo acolhimento, ambas possuíam rede de apoio, uma esta-
va morando sozinha durante a quarentena e outra estava acompanhada de pelo 
menos um membro da família em sua habitação. Tais situações levantam preo-
cupações, dado que já se sabe que entre jovens de 15 a 29 anos, em idade escolar 
ou universitária, o suicídio é, no Brasil, a terceira causa de morte (ANTÚNEZ et 
al., 2021). Uma das estudantes citadas foi acolhida e recebeu alta após melhora, 
e a outra usuária infelizmente não foi acolhida, pois não respondeu aos e-mails e 
tentativas de contato feitos pelo serviço. 

As estatísticas mais gerais sobre suicídios trazem dados que nos fizeram ter 
atenção especial em relação às ideações suicidas, dado que, segundo a Organi-
zação Mundial de Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014, apud MA-
THEUS, 2021), 75,5% dos suicídios ocorrem em países de média ou baixa renda, 
como o Brasil, e apenas 25,5% em países com alta renda. No entanto, como apon-
ta a Organização Mundial de Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016, 
apud MATHEUS, 2021), cabe ressaltar que o suicídio é um fenômeno que se dis-
tribui em todos os países e inclui países de alta renda como, por exemplo, Suécia, 
Bélgica e Estados Unidos entre aqueles que possuem altas taxas de suicídio. O 
fato que chamou a atenção, no entanto, foi tratar-se justamente de aluno bolsista, 
com o agravante da condição socioeconômica como fator predisponente. Como 
reportado no estudo publicado por Ettman et al. (2021), baixa renda e escassez 
de recursos financeiros guardados apontam para o agravamento do sofrimento 
psíquico durante a pandemia. 

A investigação da prevalência de suicídio durante a pandemia não resultou 
em consenso no material estudado por nós. Alguns estudos apontam para manu-

27 Queixa apresentada pelo paciente na ficha de inscrição no atendimento.
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tenção das taxas anteriores à pandemia, enquanto outros apontam uma diminui-
ção das taxas no início da pandemia, nos primeiros cinco meses, com posterior 
aumento, como mostram Santomauro et al. (2021). O número de participantes 
com queixa de ideação suicida é pequeno, mas composto por duas mulheres. Os 
dados pré-pandemia mostram uma prevalência maior de tentativas de suicídio 
entre mulheres, e de mortes por suicídio entre os homens (MIRANDA-MENDI-
ZABAL et al., 2019).

8.1.2.5  Presença de rede de apoio
No total, 80,64% dos usuários reportaram ter uma rede de apoio (73,66- 

87,63%; 95% I.C.). Entre aqueles que afirmaram possuir uma rede de apoio, foi 
observado que 58,8% (49-67,6%; 95% I.C.) dos usuários não especificaram qual 
seria a principal rede de apoio. Verificou-se que 27,5% (19,6-36,3%; 95% I.C.) con-
sideraram a família, 9,8% (4,9-15,7%; 95% I.C.) consideraram o cônjuge e 3,9% 
(1- 7,8%; 95% I.C.) consideraram amigos como a principal rede de apoio. 

Para avaliar a relação da idade com os diferentes fatores, devido à forte ten-
dência dos participantes serem mais novos, foram empregados testes não paramé-
tricos. Foi observado que os usuários mais velhos foram mais propensos a repor-
tarem possuir uma rede de apoio, com uma correlação moderada (dCliff=0,32; 
U=807,5; n=123; p=0,015). 

Esta questão foi incluída no questionário de inscrição inicial porque se en-
tendeu que a rede de apoio é fundamental na condução de situações nas quais 
sofrimentos psíquicos estão presentes. De acordo com Antúnez et al. (2021), en-
tende-se que o estudante no contexto da psicoterapia afirma ter figuras de vínculo, 
pessoas de confiança, fatores de proteção para comportamentos suicidas e estra-
tégias de enfrentamentos já consolidadas, como exemplos positivos que podem 
ser ressaltados pelo terapeuta. 

Em uma pesquisa realizada com as Faculdades de Ciências Humanas e da 
Saúde (Faculdades de Psicologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia) da PUC-SP, com 
participação total de 71 estudantes, enquanto a maioria dos participantes conside-
rou ter um bom relacionamento familiar, bons vínculos sociais, desempenho aca-
dêmico acima da média, afirmou não ser bolsista e ter estudado apenas em esco-
las privadas, por outro lado 7,0% consideraram seus vínculos familiares ruins ou 
péssimos e 5,6% consideraram seus vínculos sociais ruins, acentuando a atenção 
para estes fatores que foram correlacionados com a presença de ideação suicida e 
desesperança (MATHEUS, 2021).
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Por outro lado, ainda segundo Matheus (2021), a relação com a família apa-
rece como algo que pode também influenciar pensamentos e tentativas de suicídio, 
pela falta de cuidado e afeto familiar como um precipitador de crise e dificuldades, 
ou em decorrência de morte de um parente muito querido e afetuoso. No limite, 
segundo Stewart (apud MATHEUS, 2021), o isolamento social é um componente 
fundamental para alguém ter ideações suicidas, uma vez que aqueles que pensam 
em suicídio, ao se distanciarem de outras pessoas, têm mais dificuldade para vis-
lumbrar outras possibilidades de resolução dos próprios conflitos.

Em outros estudos aparecem as relações entre a proteção de rede de apoio 
e a saúde mental. Para SHAO et al., (apud ARAGÃO, 2021, p. 20) quando os es-
tudantes de medicina pesquisados por ele moravam sozinhos, a ocorrência de 
sintomas depressivos moderados foi de 23,9% e graves de 8,2%, diferentemente 
quando o estudante morava com seus familiares em que a taxa de ocorrência era 
de 16,1% e 3,7%, respectivamente.

No geral, a literatura aponta o suporte social e as relações interpessoais 
como estratégias mitigantes dos efeitos do sofrimento psicológico e facilitadores 
do processo de adaptação e de enfrentamento de situações difíceis. A relação en-
tre estresse, depressão, ansiedade, solidão e suporte social entre universitários foi 
investigada por Souza (2017 apud SANTOS, 2021, p.16), que identificou correlação 
negativa entre ansiedade e suporte social. Essa investigação encontrou, ainda, que 
relacionamentos de boa qualidade com familiares, amigos e colegas se relaciona-
ram a menores níveis de sintomas de depressão, ansiedade, estresse e sentimento 
de solidão. (SANTOS, 2021, p. 16).

Na mesma direção, o Ministério da Saúde, em sua cartilha sobre suicídio na 
pandemia por COVID-19 (apud BORDIANO et al., 2021), elenca fatores de alerta 
que merecem especial atenção, entre eles: problemas de saúde mental preexis-
tentes, com destaque para a depressão e a ansiedade; uso de álcool e/ou outras 
drogas; ausência de apoio social; existência de hostilidade no ambiente familiar; 
e sofrimentos sobre a própria sexualidade. Todos esses fatores foram encontrados 
entre os usuários, em graus variados e por vezes superpostos. 

8.1.3  Queixas com relação à pandemia e ao isolamento social
8.1.3.1  Aumento da demanda

Decorridos aproximadamente 14 meses após o início da pandemia, até o dia 
25 de fevereiro de 2021 foram confirmados quase 112.590.567 casos de COVID-19 
em 192 países, com mais de 2.498.600 mortes certificadas (JOHNS HOPKINS 
UNIVERSITY, 2021).
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No primeiro semestre, de abril até julho de 2020, foram registradas mais 
de 75% das inscrições no programa. Ao longo dos meses, o número de inscritos 
variou da seguinte forma: 60 foram em abril, 16 em maio, 11 em junho, 10 em 
julho, 9 em agosto, 10 em setembro, 8 em outubro, 2 em novembro e nenhum em 
dezembro. 

No início de abril de 2020, o Brasil atingiu a marca de mais de 1000 casos 
confirmados em 24 horas, e no final de abril esse valor subiu para mais de 5000 
casos confirmados em 24 horas. E foi na segunda quinzena de maio que o Brasil 
registrou mais de 1000 mortes por COVID-19 em 24 horas pela primeira vez. Ju-
nho de 2020 foi um mês com dados alarmantes sobre a pandemia, com mais de 
1 milhão de brasileiros contaminados pelo novo coronavírus, e novo recorde de 
óbitos diários, chegando a 50 mil brasileiros que perderam a vida por conta da 
nova doença. 

O mês de julho de 2020 mostrou novamente altos índices de contaminação, 
foi nesse mês que o presidente do Brasil divulgou estar com a doença, e por vários 
dias consecutivos o país registrou mais de mil óbitos em 24 horas. No mês de 
agosto, foi divulgada a notícia da vacina do Instituto Butantã e da Fiocruz, e, ao 
mesmo tempo, o país atingiu a marca de 100 mil óbitos por COVID-19 e mais de 
3 milhões de contaminados. Os números continuaram crescendo, mas sem novos 
recordes diários. O mês de setembro apresentou queda no número de óbitos e de 
contaminados pela doença, e os testes com as vacinas avançaram, aumentando 
o número de participantes dos serviços de saúde mental on-line e a divulgação 
na mídia. No entanto, a busca pelo serviço mostrou certa estabilidade nos meses 
de junho a setembro, podendo representar um período letivo de menor estresse 
(BRASIL, 2020b). 

Em relação aos momentos de divulgação, em todos os meses o serviço foi 
divulgado por meio das redes sociais e do jornal da PUC, que também tem suas 
edições enviadas aos e-mails institucionais da comunidade. 



— 131 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

PR
OC

RC

Figura 9 –  Inscrições no programa de acolhimento on-line da PROCRC.

 
Fonte: As autoras.

Analisando o gráfico, nota-se maior procura no início do projeto, especial-
mente no primeiro mês, com uma estabilidade na procura nos meses seguintes. A 
diminuição aconteceu no final do ano letivo, provavelmente refletindo os efeitos 
da vida universitária sobre os estudantes, que entraram em férias no final do mês 
de novembro. Não há dados disponíveis para períodos anteriores, dado que o pro-
jeto foi inaugurado com o início da pandemia. 

8.1.3.2  Agravamento da situação
Nos meses de abril a julho de 2020, 12 inscritos no programa usaram os ter-

mos “pandemia”, “Covid” e “quarentena” na questão aberta sobre o motivo da bus-
ca pelo acolhimento. Já no segundo semestre, os mesmos termos foram utilizados 
por apenas três participantes. As principais queixas foram Ansiedade (correspon-
dendo a 33,9% das demandas iniciais para o serviço), Relacionamentos familiares 
(11,6%), Queixas escolares (10,7%) e Depressão (5,8%). 

8.1.3.3  Isolamento social
Na amostra utilizada para a pesquisa, 19,5% (13,6-25,4%; 95% I.C.) dos usu-

ários mencionaram o isolamento social como queixa principal.
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Apesar dos estudos mostrarem associação entre o aumento da prevalência 
de depressão e a piora nas taxas diárias de infecção pelo novo coronavírus e o au-
mento das medidas de isolamento e distanciamento social (SANTOMAURO et al., 
2021), não foi possível observar esse movimento entre os participantes do projeto. 
Pode-se supor que os dados do segundo ano da pandemia e do serviço mostrarão 
outros resultados que não serão analisados aqui, e que a maior busca pelo acolhi-
mento aconteceu no início da pandemia no Brasil, demonstrando maior insegu-
rança e medo do desconhecido, componentes fundamentais na ansiedade (COE-
LHO et al., 2020).

8.1.3.4  Medo do vírus
Entre os usuários deste serviço, 5,3% (2,4-8,9%; 95% I.C.) mencionaram o 

medo do vírus, 2,4% (1,2-6,5%; 95% I.C.) mencionaram contaminação de fami-
liar ou pessoa próxima, e 4,7% (1,8-8,3%; 95% I.C.) mencionaram a contaminação 
pessoal. 

8.1.3.5  Morte de familiar/amigos/conhecidos
Dos usuários analisados, 3,6% (1,2-6,5%; 95% I.C.) mencionaram a morte de 

um familiar ou pessoa próxima, e 2,4% (0,6-4,7%; 95% I.C.) mencionaram luto. 

8.1.3.6  Outras consequências da pandemia
Dos integrantes da amostra, 21,3% (15,4-27,8%; 95% I.C.) mencionaram ou-

tras questões. Dificuldades financeiras, questões relativas à sexualidade, divórcio 
e manejo com filhos durante a quarentena, baixo rendimento acadêmico e curio-
sidade e interesse pelo programa foram algumas queixas descritas na questão 
aberta constante do questionário de inscrição, sobre o motivo da busca pelo aco-
lhimento. 

Considerando o perfil de estudantes da amostra, composta predominante-
mente de estudantes, sabe-se que a vida acadêmica sofreu grande mudança, re-
percutindo no bem-estar e desencadeando ou piorando o sofrimento psíquico. 
Em alguns trechos retirados do questionário sobre as queixas que motivaram a 
busca pelo acolhimento, observa-se a temática dos estudos como um fator estres-
sor, como nos relatos a seguir: “Estou com muita dificuldade de concentração e 
memória, piores que antes, e tem sido difícil estudar e manter uma rotina saudá-
vel”; “O isolamento social está me fazendo mal psicologicamente e me deixando 
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sem vontade de estudar”; “Eu não consegui fazer as atividades na faculdade, 
muito difícil!28”.

Percebeu-se que os usuários que nos procuraram têm condições sociais su-
ficientes para, em sua maioria, terem acesso à internet e a equipamentos eletrô-
nicos que possibilitam tal acesso (celulares e computadores). Apesar dessa obser-
vação, deve-se considerar que a dificuldade e as instabilidades de acesso podem 
se tornar fatores estressores. Em revisão sistemática realizada com 14 estudos 
internacionais sobre os impactos da pandemia no bem-estar dos estudantes uni-
versitários, foi possível constatar, entre outros fatores, que a ineficácia ou baixa 
capacidade dos aparelhos digitais e formas deficientes de conexão com a internet 
foram considerados estressores, podendo contribuir para piora dos sintomas an-
siosos e depressivos (BECKER et al., 2021).

28 Relatos de pacientes apresentados na ficha de inscrição no atendimento.

8.2  Especificidades do atendimento de saúde mental on-line na 
pandemia

8.2.1  Perfil dos atendimentos realizados
Ao todo, houve 126 usuários da PROCRC no período analisado, tendo 46,8% 

destes sido atendidos pelo serviço (25,4% destes em atendimento individual e 
74,6%, em grupo); 7,9% foram atendidos pelo psiquiatra do serviço; e 71,2% dos 
usuários continuavam em atendimento ao final do período avaliado, com 8,5% 
tendo alta após melhora, 8,5% sido encaminhados para outros serviços e 11,9% 
abandonado o grupo. Ao todo, 13,5% dos participantes desistiram do atendimento 
antes ou depois do início do atendimento (7,9-19,8%; 95% I.C.). 

8.2.2  Encaminhamentos realizados para outros serviços
Dos usuários que permaneceram em atendimento, 7,9% foram atendidos por 

psiquiatras do serviço. Foram 10 participantes do projeto que passaram pelo me-
nos duas vezes em consultas psiquiátricas. Esses atendimentos foram feitos em 
resposta à avaliação clínica realizada pelos terapeutas voluntários ou por pedidos 
diretamente encaminhados para a coordenação do projeto, pelos próprios usuá-
rios. Considera-se que, para o uso de medicação, havia indicações de maior gravi-
dade dos sintomas psicológicos, o que mostra que uma porcentagem relativamen-
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te baixa dos usuários do serviço estava em grave sofrimento psíquico. Em teste 
qui-quadrado, usuários sozinhos na quarentena tenderam a receber atendimento 
do psiquiatra do serviço (ϕ=0,209; χ2=5,364; n=123; p=0,021). 

8.2.3  Motivos de desistências 
Dos 126 participantes, 10 deles, correspondendo a cerca de 8% dos usuá-

rios inscritos, retornaram o contato inicial referindo não haver mais interesse em 
participar, pois já haviam conseguido algum atendimento psicológico em outro 
serviço, mesmo quando se ofereceu uma rápida resposta a esse interesse inicial. 

8.2.4  Permanência no serviço
Aproximadamente metade dos membros da comunidade PUC-SP que procu-

raram o serviço permaneceram nele (46,8%). Como consequência disso, pratica-
mente metade deles não aderiu ao serviço, talvez por terem feito o pedido impul-
sivamente, facilitados pela agilidade da inscrição on-line na página da PROCRC. 
Alguns indicaram que conseguiram atendimento em outros serviços. 

Do total de atendidos, 71,2% continuavam em atendimento ao final do perí-
odo avaliado pela pesquisa, indicando alta adesão e extensão temporal do atendi-
mento. Os terapeutas voluntários tiveram liberdade para decidir o tempo de du-
ração do acolhimento e, provavelmente, avaliaram a necessidade de continuidade 
extensiva. Por outro lado, 8,5% dos atendidos finalizaram os processos após me-
lhora significativa, 8,5% foram encaminhados para outros serviços (psicoterapias 
presenciais, por exemplo), e 11,9% desistiram de dar continuidade ao processo. Ao 
todo, 13,5% dos participantes desistiram do atendimento antes ou depois do início 
(7,9-19,8%; 95% I.C.). Considera-se que, muitas vezes, apenas poucos encontros 
podem ter efeito de melhora na condição psicológica do usuário, e alguns deles 
provavelmente desistiram da continuidade após esta melhora inicial. 

No entanto, foi possível notar que a temática da pandemia tendeu a perder 
espaço nas sessões após os primeiros meses. Como apontam Sola et al. (2021), os 
primeiros encontros foram focados em estressores relacionados à COVID-19 e nas 
dificuldades de adaptação às restrições impostas pela pandemia. Posteriormente 
ao compartilhamento das adversidades relativas à pandemia e suas consequên-
cias, outros temas surgiram, tais como: características pessoais, ações no mundo, 
relacionamentos (familiares, amorosos, de amizade), manejos de doença crônica, 
autocuidado, redução do estresse e dos impactos das emoções negativas, reflexões 
sobre o presente, passado e planos/desejos para o futuro. Sintomas de ansiedade, 
depressão e estresse, e emoções como tristeza, medo, solidão e raiva foram relata-
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dos frequentemente, no contexto adverso da pandemia. (SOLA et al., 2021). Desta 
maneira, mesmo quando as temáticas não estavam ligadas diretamente à pande-
mia, percebeu-se que o pano-de-fundo pandêmico interferia nas problemáticas 
trazidas pelos sujeitos e necessitava ser trabalhado. 

No questionário da inscrição on-line, não havia campo específico para que 
os usuários pudessem indicar se preferiam atendimento individual ou grupal. Os 
atendimentos individuais foram indicados aos participantes após avaliação clí-
nica realizada pelo voluntário em atendimentos em grupo, ou então através da 
avaliação da gravidade da queixa descrita no momento da inscrição no campo 
aberto “motivo da busca pelo acolhimento”, realizada pelas organizadoras do 
projeto. Nos dados gerais, 25,4% dos participantes ficaram em atendimento in-
dividual e 74,6%, em grupo. Os voluntários do serviço nos relataram que alguns 
usuários, a princípio, manifestaram desconforto em participar de atendimento 
grupal, mas a tendência foi a dissipação deste desconforto com o prosseguimento 
do  acolhimento.

Esta pesquisa se apoia na ideia do grupo compreendido como um micro-
cosmo social, onde é possível explorar as interações de seus membros, de modo 
a facilitar experiências emocionais. Os psicoterapeutas trabalham como catalisa-
dores, facilitadores ou intérpretes dos fenômenos conscientes e inconscientes que 
circulam no grupo. Assim, entende-se que as abordagens grupais procuram ofe-
recer um ambiente permissivo no qual os conflitos, recursos e interesses podem 
ser compartilhados em uma atmosfera de respeito, compreensão e aceitação dos 
aspectos emocionais (SOLA et al., 2021).

8.2.5  Tempo de espera para atendimento
O tempo de espera para ser acolhido pelo serviço variou de 1 a 4 semanas, 

sendo o maior tempo de espera justificado pela solicitação de mudança de dia 
ou horário para os atendimentos por parte dos usuários, provocando ajustes nos 
encaixes entre os horários fornecidos pelos voluntários do projeto e os horários 
solicitados pelos usuários. O serviço chegou a contar com mais de 20 voluntários 
atendendo grupos de até 5 pessoas, e como a demanda manteve certa frequência 
após o primeiro mês, foi possível acolher a todos que buscavam o atendimento 
do serviço. 

8.2.6  Tempo de atendimento até o término
Os atendimentos realizados pelos voluntários, em grupos ou individualmen-

te, tinham a proposta de acolher as demandas psicológicas durante o período de 
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quarentena, sem o compromisso de encerramento após um número específico de 
encontros. O serviço contou com acolhimentos que duraram dois meses até o en-
cerramento, e também com atendimentos que não se encerraram após 8 meses. Os 
motivos citados pelos terapeutas voluntários para o encerramento, seja ele mais 
breve ou mais longo, foram: a observação da melhora clínica da queixa inicial; a 
necessidade de psicoterapia individual com abordagem mais longa; o término do 
curso universitário para os casos de estudantes, ocasionando assim o fim do seu 
vínculo com a instituição; ou o desejo do usuário de encerrar os atendimentos. 
Nas situações em que a indicação clínica de psicoterapia permanecia, os usuários 
foram encaminhados para outros serviços ou permaneceram com seus terapeutas 
voluntários, em acordo de atendimento particular. 

8.2.7  Análise qualitativa: Relato das experiências de atendimento on-line 
durante a pandemia

8.2.7.1  Dificuldades na manutenção do sigilo
Conforme consta em Sola et al. (2021), percebeu-se que as orientações para 

buscar um lugar reservado e fazer uso de fones de ouvido não podiam ser reali-
zadas por todas as pacientes, que muitas vezes não contavam com espaços com 
privacidade e livre de interrupções. Isso precisou ser negociado de forma cola-
borativa e sensível, dentro das possibilidades de cada participante (SOLA et al., 
2021). Com isso, tentou-se minimizar os impactos da falta de privacidade para as 
sessões. 

De forma recorrente, muitos dos usuários mencionaram que havia familia-
res nos ambientes adjacentes ao lugar de onde falavam, o que interferia na con-
dição de falar sobre si. Nessas situações, predominavam os sentimentos de ser 
escutado por outras pessoas, a desconfiança de que havia outros tentando ouvir, 
entre outros exemplos. 

Além disso, muitos dos usuários mostraram familiares ou outras pessoas 
durante as sessões, exigindo manejo cuidadoso dos terapeutas e tornando neces-
sário ressaltar a importância de evitar distrações no momento das sessões grupais, 
para aumentar o envolvimento das participantes e garantir maior coesão grupal 
(SOLA et al., 2021). Foram ouvidos vários relatos de falta de privacidade para os 
atendimentos, inclusão de familiares, amigos ou namorados no atendimento, o 
que exigiu bastante flexibilidade e rápida resposta de adequação dos voluntários. 

Por outro lado, a inclusão de elementos externos à sessão foi por vezes pro-
veitosa, com os participantes mostrando suas casas e compartilhando objetos re-
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levantes, tais como produções artísticas e manuais, feitas na pandemia (SOLA et 
al., 2021).

8.2.7.2  Mudanças no ambiente do paciente na sessão
Assim como relatado por Antúnez et al. (2021), foram presenciadas, ao longo 

dos atendimentos, muitas situações diferentes e inusitadas relacionadas ao am-
biente da sessão e foi comum pacientes deslocarem-se de seus espaços domicilia-
res para o atendimento, na tentativa de encontrarem um lugar privado, onde se 
sentissem mais confortáveis, seguros e à vontade, por exemplo o carro, uma praça, 
a garagem do prédio, a varanda do apartamento. Relatos desse tipo ocorreram 
em muitos dos atendimentos. Também foram notadas situações de atendimentos 
em que os usuários mostravam-se ocupados em outras tarefas, como mexer no 
celular, no computador e até mesmo tentar fazer outras tarefas externas durante 
a sessão – como caminhar no parque ao mesmo tempo, ou dirigir, mas não em 
busca de outros ambientes, e sim em situações de multitarefa e pouca condição de 
foco nas sessões. 

8.2.7.3  Atendimento de casos graves
A resolução 2018 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) vedava o atendi-

mento de pessoas e grupos em situação de urgência, emergência e desastres, de 
pessoas e grupos em situação de violação de direitos ou de violência. Contudo, logo 
no início da pandemia, o Conselho lançou a resolução 04/2020, que, considerando 
a pandemia do COVID-19, suspendeu os Artigos 3º, 4º, 6º, 7º e 8º da Resolução 
CFP nº 11, de 11 de maio de 2018, durante o período de pandemia de COVID-19 e 
até que sobrevenha Resolução do CFP sobre serviços psicológicos prestados por 
meios de tecnologia da informação e da comunicação, permitindo, desse modo, 
outros tipos de atendimento antes vedados. Assim, prestou-se acolhimento e aten-
dimento a usuários em situação de maior gravidade psíquica, inclusive em risco 
de suicídio e com violências domésticas. 

8.2.7.4  Violência doméstica
Nesta pesquisa, foram acompanhadas situações relativas a preconceitos 

contra a orientação sexual de usuários, que se manifestavam através de violências 
verbais. Também foram presenciadas histórias em que a permanência contínua 
em um ambiente agressivo e desgastante marcou profundamente a saúde psíquica 
dos usuários com sexualidades homoafetivas ou não-binárias, e outras. 
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Bordiano et al. (2021) informam que, em recente investigação nacional, re-
alizada com cerca de 9 mil participantes, que objetivou averiguar os maiores im-
pactos da pandemia para a população LGBTQIA+, 42,72% dos entrevistados elen-
caram a saúde mental como o principal impacto vivenciado durante este período, 
seguida de “novas regras de convívio”, “solidão”, “convívio familiar” e “falta de em-
prego e dinheiro” (BORDIANO et al., 2021, p. 1). Dentre as razões que tornam os 
indivíduos LGBTQIA+ mais vulneráveis em momentos como o atual, incluem-se 
os altos índices de violências a que estão submetidos no cotidiano. Uma das mais 
importantes medidas sanitárias preconizadas pelos órgãos de saúde é o distancia-
mento social e, no caso de indivíduos LGBTQIA+, isso pode significar permanecer 
confinado junto a agressores em potencial, frequentemente suas próprias famílias 
ou parceiros íntimos (BORDIANO et al., 2021, p. 2). 

Por outro lado, como indivíduos pertencentes a esses grupos são frequente-
mente rechaçados no núcleo familiar, um importante mecanismo de sobrevivência 
está no vínculo social que estabelecem em suas comunidades, de forma que um 
grave impacto vivenciado por esses sujeitos, dadas as medidas de distanciamento 
social, está na impossibilidade de contato presencial com seus afetos e territórios, 
o que configura experiências de isolamento e solidão, as quais foram testemunha-
das em alguns dos participantes. 

8.2.7.5  Amplitude das regiões de acesso e atendimento on-line (outros bairros, estados ou 
países)

Entende-se que o atendimento on-line permite alcançar usuários que não 
poderiam se deslocar até um consultório presencial na PUC ou nos arredores. Há 
alunos que voltaram para suas cidades natais durante a pandemia, e estes pude-
ram ser atendidos on-line. Além destes, alunos com situações financeiras mais 
comprometidas em função da pandemia também puderam ser atendidos sem cus-
to de tratamento e de deslocamento. Alguns estudantes desenvolveram rotinas de 
trabalho durante a pandemia em que o tempo de deslocamento inviabilizaria os 
atendimentos, mas com a modalidade on-line os atendimentos tornaram-se pos-
síveis. Assim, com o atendimento on-line, simultaneamente, foi possível continuar 
tomando as devidas proteções contra a COVID-19, cumprindo o isolamento social, 
mas também viabilizando os tratamentos psicológicos. 

Menos frequentemente, houve relatos de usuários que descreveram que não 
participariam de um processo terapêutico se não fosse facilitado da forma como é 
o atendimento on-line, e entenderam a tela como outra janela para o contato (AN-
TÚNEZ et al., 2021). Para jovens de uma geração nativa digital que se relaciona 
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frequentemente pela via digital, o uso das tecnologias para atendimentos psico-
lógicos coloca-se como uma opção bastante viável, dado que a experiência com a 
vida relacional mediada pelas tecnologias influencia certamente a disposição para 
o uso de diversas modalidades de atendimento (ANTÚNEZ et al., 2021). 

8.2.7.6  Outras características do atendimento on-line
Entende-se que o número elevado de sujeitos que permaneceram em acolhi-

mento permite supor que as consultas psicoterapêuticas on-line fornecidas pelo 
projeto têm grande capacidade de auxílio aos que procuraram os serviços, como 
também afirmam Antúnez et al. (2021, p. 52) que igualmente trabalham em con-
texto universitário. Os autores apontam que tal oferta é oportuna para a institui-
ção e para a demanda do aluno e dos que buscam acolhimento, com o que concor-
damos. Durante a pesquisa, encontrou-se, também, como Macedo (2020), o perfil 
do aluno que se sente melhor no contato virtual, o que permite pensar que alguns 
dos usuários não teriam aderido ao programa se ele não fosse on-line. 

O trabalho de grupo mostrou-se também bastante adequado à situação e, 
como Sola et al. (2021), notou-se que o grupo é alternativa efetiva para oferta de 
cuidados psicológicos e ajuda diante da crise, favorecendo recursos para conforto, 
alívio das tensões e manutenção da rede de apoio no distanciamento social (SOLA et 
al., 2021). Além do mencionado, foi possível acolher um alto número de usuários, o 
que teria sido diferente se a modalidade escolhida fosse exclusivamente a individual. 

Pode-se afirmar, ainda, em conjunto com Sola et al., que os elementos fun-
damentais à relação terapêutica, como confiança e empatia, acontecem também 
no meio on-line. Mesmo de maneira remota, e eventualmente sob condições téc-
nicas precárias, os recursos digitais proporcionaram o estabelecimento de laços 
terapêuticos (SOLA et al., 2021). 

Alguns aspectos também ficaram especialmente evidentes nas interações 
dos grupos on-line, tais como a construção e o compartilhamento de estratégias 
para promoção de bem-estar psicológico e físico (SOLA et al., 2021). Assim como 
observado pelos pesquisadores mencionados, neste estudo percebeu-se que os en-
contros terapêuticos grupais permitiram a percepção do senso de universalidade 
acerca das consequências da pandemia, gerando apaziguamento das sensações 
de solidão. Com isso, foram gerados compartilhamentos de esperanças, compor-
tamentos altruístas, e ofertas de apoio entre os membros. Também foram per-
cebidos temas existenciais relacionados a finitude e valor da vida, isolamento e 
liberdade de escolha, bem como momentos mais catárticos, de compartilhamento 
afetivo e de acolhimento (SOLA et al., 2021). 
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9  Resultados e discussão: Clínica Psicológica 
“Ana Maria Poppovic”

9.1  Caracterização do perfil e as queixas das pessoas que 
procuraram ajuda psicológica on-line

29 LOPEZ, M. A., 1983 aponta índice constante de 30% de ausências nas clínicas-escola. Até o 
momento, não foram encontradas pesquisas mais recentes.

9.1.1  Perfil da amostra
No ano de 2020, no período selecionado para a pesquisa, na Clínica Psicoló-

gica “Ana Maria Poppovic”, 363 casos da população de adultos a partir de 18 anos 
preencheram a Ficha de Inscrição para triagem. Não foi incluída na pesquisa a 
população de crianças e adolescentes, como já foi explicado anteriormente. Desse 
total, foram efetivamente realizadas 279 triagens (76,86%), sendo que 37 casos 
(10,19%) não foram agendados em virtude da especificidade das solicitações para 
as quais os serviços demandavam atendimento presencial ou estavam lotados em 
sua capacidade de atendimento, sendo encaminhados a outros serviços, quando 
possível. Além disso, muitos solicitavam permanecer em aguardo na clínica, na 
expectativa da volta à modalidade presencial. Havia, ainda, algumas situações de 
incompatibilidade de horário ou dificuldades no acesso a atendimento remoto que 
impediam o atendimento naquele momento.

Além disso, houve uma taxa de ausências ou desistências de 47 casos, totali-
zando 12,9% (9,7-16,4%; 95% I.C.), sem diferenças significativas quanto à porta de 
entrada ou idade. Cabe lembrar que nesse período de pandemia muitas pessoas se 
inscreveram simultaneamente em várias redes de atendimento em saúde mental, 
e por vezes já haviam iniciado atendimento em outros serviços quando a triagem 
era agendada.

Em relação a essas ausências na entrevista inicial de triagem, que na pre-
sente pesquisa totalizam 12,9%, considera-se que a literatura aponta para um ín-
dice padrão da ordem de 25 a 30% de ausências nas consultas iniciais na área da 
saúde, índice também referido nos estudos sobre clínicas-escola (LOPEZ, 1983)29 
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Nesse sentido, chama a atenção um índice bem menor de desistências no período 
de pandemia, o que pode sugerir o anseio pelo atendimento psicológico frente à 
intensificação dos sintomas ou outras formas de expressão do sofrimento.

Cabe ainda destacar que não foram registrados nos sistemas da clínica os 
inúmeros e-mails e telefonemas com manifestação de interesse no atendimento 
psicológico, que não se transformaram em preenchimento de Ficha de Inscrição e 
posterior agendamento. 

Destes, a maior parte se referia a solicitações de urgência e emergência, com 
expectativa de pronto atendimento, incluindo assistência psiquiátrica; nessas si-
tuações, sempre a coordenação da equipe de triagem fazia um acolhimento por 
telefone, em que a pessoa interessada era direcionada a outras redes de plantão 
psicológico on-line ou a serviços de emergência psiquiátrica. Também chegavam 
pedidos para modalidades de atendimento que requeriam o formato presencial, 
como a Avaliação Neuropsicológica, que, como todos os serviços de Neuropsico-
logia, foi suspensa durante a pandemia pela própria natureza da avaliação; nesses 
casos, os pacientes eram informados dessa condição e orientados a aguardar o 
término da pandemia para voltar a nos procurar e se inscrever.

A porta de entrada para triagem dos usuários da Clínica direcionava casos 
com demandas específicas para triagem junto a serviços especializados da pró-
pria Clínica. Assim, 74,9% (70,2-79,3%; 95% I.C.) foram atendidos no serviço de 
triagem geral, 8,8% (6,1-11,8%; 95% I.C.) no serviço para a terceira idade, 6,9% 
(4,4-9,6%; 95% I.C.) no serviço Clínica do Trabalho, 4,4% (2,5-6,6%; 95% I.C.) no 
serviço LELu (atendimento a luto) e 5% (3-7,4%; 95% I.C.) no serviço de atendi-
mento à População Negra ou Indígena da comunidade PUC-SP.

Estes dados refletem a própria capacidade de assimilação dos serviços es-
pecíficos da Clínica, em que a triagem geral acolhe a população como um todo, 
independentemente de idade, motivo da consulta ou outra condição, e conta com 
uma equipe ampliada de profissionais da clínica e parte dos alunos do 5º ano de 
graduação em Psicologia. Nesse período, como foi visto, 74,9% dos que buscaram 
atendimento passaram pela equipe geral de triagem.

Dentre as outras portas de entrada específicas, é interessante comentar a 
respeito do grande aumento de pessoas da terceira idade nos meses iniciais da 
pandemia, sendo que a procura se dava na maioria das vezes por parte dos fa-
miliares, preocupados com a situação de sofrimento psicológico relacionado à 
pandemia por parte dos idosos – no período da pesquisa, como salientado, 8,8% 
das pessoas atendidas eram da faixa etária 60 +. Em verdade, anteriormente à 
pandemia, esse serviço recebia os casos após realização do processo de triagem 
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normal da Clínica, tendo passado a atuar transitoriamente como uma nova porta 
de entrada com o intuito de agilizar o acolhimento às situações de urgência que 
eram descritas. Para isso, ampliou, nessa fase, suas redes de profissionais exter-
nos atendendo gratuitamente os idosos, bem como o número de alunos de gradu-
ação que passaram a participar desse serviço.

O índice de 6,9% no serviço Clínica do Trabalho reflete a ampliação da par-
ceria desse serviço com demandas de sindicatos e associações de trabalhadores de 
grupos específicos (por exemplo, professores), que, em sua maioria, eram atendi-
dos em grupo.

Por sua vez, o índice de 4,4% de inscritos no serviço LELu (atendimento a 
luto) não reflete o volume de casos em que indivíduos buscaram a Clínica refe-
rindo intenso sofrimento relativo às mortes de parentes ou pessoas próximas por 
COVID-19. De fato, esse serviço, por sua especificidade, sempre teve uma porta 
de entrada própria, pois os encaminhamentos sempre chegam por indicação de 
outros profissionais com um direcionamento muito preciso, sendo desnecessária 
a realização de triagem prévia. No entanto, nessa época da pandemia, houve mui-
tos casos que chegavam com intenso sofrimento em busca de ajuda psicológica e 
desconheciam a existência desse serviço especializado em luto. Assim, referiam 
seus sintomas (medos, ansiedade, depressão, somatizações etc.) e era no decorrer 
da triagem que a questão do luto surgia, sendo então o caso direcionado para o 
LELu. Ao lado disso, muitas vezes a capacidade de atendimento do LELu estava 
esgotada, e novos casos com intenso sofrimento chegavam de forma volumosa, à 
medida que a curva de mortes por COVID-19 crescia, ou que outras mortes não 
podiam ter os rituais funerários realizados. Tais casos eram direcionados para 
outras redes de atendimento a luto, sempre acolhidos por um contato telefônico 
prévio pela equipe do LELu, porém sem a necessidade de preenchimento de ficha 
de inscrição – portanto, esses pedidos não ficaram registrados.

Por fim, destaca-se que o serviço de atendimento à População Negra ou In-
dígena da comunidade PUC-SP, responsável por 5% dos casos da Clínica nesse 
período, havia sido recém-inaugurado no segundo semestre de 2020 e estava em 
fase de implantação, contando com apenas uma profissional nessa fase; por sua 
especificidade, ficou definido que teria porta de entrada específica.

9.1.1.1  Gênero e orientação sexual
Na Clínica, as mulheres compuseram a maioria dos usuários, representando 

72,7% (67,8-77,2%; 95% I.C.) da amostra.
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De fato, esse dado da predominância de mulheres na busca por atendimen-
tos na Clínica está em consonância com pesquisas anteriores, tanto a realizada 
por Cardinalli et al. (2017) relativa ao 1º. Semestre de 2016, na qual foi observado 
que 59,7% da população atendida na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” 
compreendia o gênero feminino enquanto 40,3% fazem parte do gênero mascu-
lino, quanto o levantamento realizado pelo Serviço Social da Clínica Psicológica 
“Ana Maria Poppovic” relativo a 2015 que constatou que a maioria dos usuários 
atendidos na Clínica é do sexo feminino, sendo que 53% são mulheres e 47% ho-
mens (CABRAL et al., 2015). No entanto, destaca-se que em 2020 a porcentagem 
de mulheres ainda foi maior do que nos anos anteriores, e supõe-se que o fato de 
não ter sido considerada na pesquisa atual a faixa infantil e de adolescentes pode 
ter acarretado algumas modificações nessas porcentagens.

Estes dados estão em consonância com a bibliografia referente à caracteri-
zação do perfil de usuários de clínicas-escola, em que diversos estudos, em épo-
cas distintas, destacam a predominância de usuários do gênero feminino entre 
adultos a partir de 18 anos, e uma tendência diversa de predomínio de usuários 
do gênero masculino entre crianças e adolescentes, em geral relacionado a quei-
xas de aprendizagem escolar e comportamento. (GONÇALVES, 2018; BORGES 
et al., 2018; DALDEGAN; SILVEIRA; FARIAS, 2021; GENDIROBA; PIMENTEL; 
RENA, 2017; CAVALHEIRO et al., 2012; AMARAL et al., 2012; LOPEZ, 1983).

Em relação à taxa de desistência do atendimento, os dados apontaram que 
homens desistiram com maior frequência (ϕ=0,169; χ2=10,389; n=363; p=001) 
que mulheres, sendo que a taxa total da Clínica foi de 12,9%. Esse dado é coerente 
com os levantamentos acima citados.

9.1.1.2  Idade 
Em relação à faixa etária dos usuários que procuraram a Clínica no perí-

odo da pesquisa, destaca-se que a idade média dos participantes foi de 40 anos 
(dp=15,47; 38,4-41,56; 95% I.C.), com mediana de 37 anos e moda de 23 anos. A 
proporção de usuários para faixas etárias foi: 18-25 anos, com 20,6% da amostra 
(16,2-25%; 95% I.C.); 26-30 anos, com 14,6% (11,1-18,6%; 95% I.C.); 31-35 anos, 
com 11,7% (8,6-15,5%; 95% I.C.); 36-40 anos, com 10,3% (7,4-13,8%; 95% I.C.); 41-
45 anos, com 8% (5,2-11%; 95% I.C.); 46-50 anos, com 8,6% (5,6-11,4%; 95% I.C.); 
51-55 anos, com 8,3% (5,6-11,4%; 95% I.C.); 56-60 anos, com 4,6% (2,5-7,1%; 95% 
I.C.); 61-65 anos, com 7,4% (4,8-10,2%; 95% I.C.); 66-70 anos, com 3,4% (1,7-5,6%; 
95% I.C.); maiores de 70 anos, com 2,6% (1,1-4,3%; 95% I.C.).
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Figura 10 –  Faixa etária dos usuários da Clínica.
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Fonte: As autoras. 

Cabe destacar que nesta pesquisa não foram incluídos os menores de idade 
atendidos pela Clínica (crianças e adolescentes até 17 anos), para possibilitar aná-
lise comparativa com os demais serviços incluídos no presente estudo, uma vez 
que Janus e PROCRC só atendiam maiores de 18 anos.

O levantamento anterior, realizado em 2016 na Clínica Psicológica “Ana Ma-
ria Poppovic”, já apontava o predomínio da população de adultos, que somavam 
55,19% da população atendida, a partir de classificação das faixas etárias em blo-
cos maiores (crianças, adolescentes, adultos e idosos). (CARDINALLI et al., 2017).

Considerando, portanto, a população atendida no período da pesquisa a partir 
de 18 anos de idade, chama a atenção a busca significativa dos adultos jovens (18 a 
25 anos = 20,6%), com predominância da população com 23 anos de idade (Moda 
= 23). Se as duas primeiras faixas etárias forem somadas, o resultado será de 35,2% 
de usuários entre 18 e 30 anos de idade, índice que é tido como importante para 
uma análise dos impactos desse período da pandemia sobre esse público.

É interessante salientar que os jovens foram muito afetados no início da pan-
demia pelas pressões decorrentes da transição para o ensino remoto, bem como pela 
perda das oportunidades de estágio e trabalho remunerado, determinantes para 
seus projetos de futuro. Eles também relatavam muita angústia relativa ao medo de 
contaminação de seus familiares – pais e avós – paralelamente à intensificação dos 
conflitos familiares decorrentes da situação de confinamento e isolamento social.

Em pesquisa relativa ao impacto da COVID-19 na percepção de estresse e 
estressores em diferentes estágios do ciclo de vida, Benzoni, Octaviano e Cruz 
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(2021), destacam como cada faixa etária vivencia e lida de modo diverso com a 
situação da pandemia em função das demandas próprias daquela faixa etária, 
dentre as quais destacamos: de 18 a 24 anos, período das primeiras demandas 
sociais, amorosas e profissionais (apud ANDRADE, 2016), que se consolidam na 
plenitude da vida adulta, entre 25 a 39 anos; e terceira idade (65 anos em diante), 
que implicam em lidar com as questões do envelhecimento, tanto do ponto de vis-
ta do envelhecimento do corpo, quanto das perspectivas de vida.

Em relação à população de idosos, é importante considerar que a Clínica, há 
muitos anos, oferece um serviço de atendimento à terceira idade (público 60+), 
o que justifica um índice significativo de pessoas dessa faixa etária em relação 
aos demais serviços desta pesquisa, totalizando 13,4% da população atendida pela 
Clínica. No entanto, é importante destacar que houve aumento significativo da 
procura se tais dados forem comparados com os levantamentos de 2015 (5,58%) 
(CABRAL et al., 2015) e de 2016 (6,82%) (CARDINALLI et al., 2017).

Tradicionalmente, essa população sempre procurou atendimento presencial 
e, no início da pandemia, apresentou certa dificuldade nos atendimentos remotos, 
pelo pouco domínio e familiaridade com o uso de tecnologias digitais. Ao mesmo 
tempo, foi possível observar o grande aumento da procura do serviço por esse pú-
blico nos primeiros meses da pandemia, com solicitação de urgência por questões 
relacionadas a esse contexto que serão discutidas mais adiante. Diversos estudos 
apontam como a saúde mental dos idosos foi afetada, especialmente nos primei-
ros meses da pandemia, em virtude das ameaças reais de maior risco de contami-
nação e agravamento da doença. 

Em 2021, estudos de revisão bibliográfica após cerca de um ano do início da 
pandemia da COVID-19, destacam o agravamento dos quadros de saúde mental 
dos idosos. Dentre eles destacam-se Oliveira, Lira e Abreu (2021) que enfatizam, 
ao final de seu artigo, a necessidade de considerarmos a multiplicidade de fatores 
que potencializam os riscos à saúde mental dos idosos na pandemia. Em conso-
nância com isso, Pecoits et al. (2021) destacam 

[...] o acentuado impacto na população idosa, alterando a qualidade de 

vida desses indivíduos, levando ao isolamento social e ao distancia-

mento físico, à perda dos laços interpessoais, independência, conexão 

social, segurança financeira e à falta de acesso às necessidades e apoio 

básicos, agravando sintomas preexistentes e emergindo novos senti-

mentos e transtornos emocionais. (PECOITS et al., 2021, p. 103). 
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Os autores discorrem também sobre a dificuldade dos idosos com o manejo 
de tecnologias, o que restringe ainda mais o isolamento social. Monteiro, Figuei-
redo e Cayana (2021) também acrescentam, como os demais, o impacto do excesso 
de informações com notícias sobre altos índices de mortalidade na população ido-
sa na fase anterior à vacinação, acentuando quadros de ansiedade e pânico.

9.1.1.3  Estado civil
Os solteiros compuseram 54,5% (49,6-59,8%; 95% I.C.) da amostra, sendo 

29,3% (24,8-34,3%; 95% I.C.) casados, 11,9% (8,4-15,8%; 95% I.C.) divorciados e 
4,3% (2,1-6,6%; 95% I.C.) viúvos.

Talvez esse índice mais elevado de solteiros tenha relação com a predomi-
nância da faixa etária do adulto jovem, como visto no item anterior, etapa da vida 
em que, no mundo contemporâneo, o foco tende a estar especialmente em con-
quistas voltadas para o âmbito dos estudos, ingresso no mercado de trabalho e 
busca de parceria no relacionamento amoroso.

No levantamento realizado por Cardinalli et al. (2017), quanto ao estado 
civil, os dados também apontam que a maioria das pessoas que procuraram a 
Clínica é solteira (72,70%), sendo 14,84% casados, 6,23% divorciados e os viúvos 
correspondem a 2,37% do total. Cabe enfatizar que no levantamento relativo ao 
período da pandemia a quantidade de solteiros ainda se mostrou maior do que a 
dos demais estados civis.

9.1.1.4  Situação de trabalho / escolaridade
A Clínica não registrou os dados de caracterização socioeconômica dos par-

ticipantes de modo sistemático durante o período da pesquisa. No entanto, profis-
são e escolaridade eram informações solicitadas na ficha de inscrição. Ao mesmo 
tempo, os relatórios de triagem sempre apresentavam a forma como se dava a 
obtenção de renda e/ou atual inserção no mundo do trabalho.

A partir dessas fontes, foi possível identificar que a maioria dos usuários 
estava empregada no momento da procura, representando 59,7% (54,4-65,6%; 
95% I.C.) da amostra deste serviço, sendo 17,6% da amostra (13,2-22,2%; 95% I.C.) 
composta de desempregados, 15% (11,1-19,2%; 95% I.C.) de estudantes, 6,7% (4,2-
9,9%; 95% I.C.) de aposentados, 0,6% (0-1,6%; 95% I.C.) de afastados do trabalho. 
Na amostra, um participante, 0,3% (0-1%; 95% I.C.), realizava trabalho voluntário.

Em relação à escolaridade, 7,7% (5-10,7%; 95% I.C.) dos usuários tinham o 
ensino fundamental como grau mais alto de ensino atingido, sendo 26,7% (22-
31,7%; 95% I.C.) tendo o ensino médio, 11,3% (8,3-14,8%; 95% I.C.) o superior in-
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completo, 3% (1,2-5%; 95% I.C.) o ensino técnico e 51,3% (46-56,7%; 95% I.C.), 
maioria na amostra, o ensino superior completo.

Em relação à ocupação, no levantamento de Cardinalli et al. (2017) 30,56% 
estavam empregados, 16,23% encontravam-se desempregados e 4,15% eram apo-
sentados. Ou seja, há um pequeno aumento de desempregados e aposentados em 
2020 em relação a 2016, o que aponta para o agravamento da perda de trabalho 
e renda durante a pandemia, condição que contribuiu para agravar o sofrimento 
das pessoas, conforme será discutido adiante.

O alto índice de busca por atendimento de usuários com emprego (59,7%) 
nos leva a considerar a importância do impacto sobre os novos formatos de traba-
lho on-line e em regime de home-office, gerando pressões e sobrecarga tanto nas 
relações de trabalho quanto nas condições de relacionamento familiar.

Também vale destacar que a condição de desemprego na população em idade 
ativa (17,6% da amostra), num período em que as fontes de renda informais fica-
ram impedidas pelo isolamento social, produziu muitas formas de sofrimento que 
estão na base dos pedidos por atendimento psicológico.

A condição ‘estudante’ de 15% da população atendida nos faz supor os im-
pactos psicológicos da transição para o ensino on-line, ao lado dos outros fatores 
que serão destacados na análise das queixas.

Figura 11 –  Escolaridade dos usuários da Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”.

Escolaridade dos usuários da Clínica
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Fonte: As autoras.
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Sem dúvida, chama muito a atenção o alto índice de procura nesse período 
da pandemia pelo público com emprego (59,7%) e com ensino superior completo 
(51,3%). 

Considera-se a hipótese de que a transição para o atendimento remoto possi-
bilitou que o público com maiores condições de acesso e familiaridade com o uso 
de tecnologias rapidamente se beneficiasse desse novo formato de atendimento, 
retornando agilmente a Ficha de Inscrição preenchida e adaptando-se pronta-
mente às plataformas oferecidas para atendimento. Ao lado disso, como já comen-
tado acima, muitos eram os telefonemas e mesmo e-mails buscando informações 
sobre as possibilidades de atendimento da Clínica durante a pandemia, a maioria 
deles não retornando a ficha de inscrição por dificuldades operacionais no preen-
chimento e envio por meio eletrônico. Nessas situações, a secretaria da Clínica se 
oferecia para preencher a Ficha de Inscrição colhendo os dados por telefone, viabi-
lizando o agendamento de triagem; muitos casos se prontificavam a completar os 
dados posteriormente e não retornavam mesmo depois de novos telefonemas da 
Clínica. Mesmo com a ficha preenchida, dificuldades operacionais apareciam na 
fase posterior, relacionadas à conexão à internet para a consulta, ou a condições 
de privacidade, sendo que na maior parte das vezes os usuários dispunham ape-
nas de conexão por celular, via WhatsApp.

9.1.1.5  Localização / Região de Moradia
Como já descrito na caracterização inicial, a Clínica Psicológica “Ana Maria 

Poppovic” só atende o público morador da cidade de São Paulo e municípios da 
Grande São Paulo. Por vezes, se inscreveram pessoas de outros municípios do es-
tado ou mesmo de outros estados; nesses casos, após o acolhimento de triagem, 
alguns seguiram atendimento on-line e outros foram redirecionadas para outras 
redes de atendimento remoto de sua região.

Assim, do público atendido pela Clínica, 98,8% (97,5-99,7%; 95% I.C.) eram 
do Estado de São Paulo. Destes, 91,6% eram da Grande São Paulo, sendo 81,6% 
residentes na capital, distribuídos da seguinte forma: 9,3% (6,3-12,7%; 95% I.C.) 
da região central; 19,9% (15,7-24,4%; 95% I.C.) da Zona Sul; 23,5% (19-28,3%; 95% 
I.C.) da Zona Norte; 16,9% (13-20,8%; 95% I.C.) da Zona Oeste; e 12% (8,7-15,7%; 
95% I.C.) da Zona Leste. 

Também foi observado que 9,9% (6,9-13,3%; 95% I.C.) foram oriundos de 
outros municípios da Grande São Paulo, 1,5% (0,3-3%; 95% I.C.) do ABC Paulista, 
6,6% (4,2-9,3%; 95% I.C.) do interior do Estado de São Paulo e ainda 0,3% do lito-
ral paulista (0-0,9%; 95% I.C.).
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Em pesquisa anterior, quanto à 
residência por zonas da cidade de São 
Paulo, a maioria residia na zona Nor-
te (54%), seguida da zona Oeste (24%), 
que são as mais próximas da Clínica 
Psicológica. As zonas Sul e Leste re-
presentavam, respectivamente, 12% e 
10%. Não foram encontradas referên-
cias à zona do Centro. (CABRAL et al., 
2015).

Com relação a essa distribuição, 
destaca-se o aumento bastante signifi-
cativo de público usuário da Zona Sul 
da capital (19,9%) que em geral não 
consegue ter acesso à Clínica por sua 
distância e dificuldade de transporte 
público ágil e tempo de deslocamento. 
De fato, na forma de atendimento pre-
sencial, a clínica usualmente tem uma 
concentração maior de público oriundo 
das regiões centro-oeste e norte, aqui 
totalizando 49,7%.

9.1.2  Queixas apresentadas 
9.1.2.1  Queixa principal apresentada na 

pandemia

No ano de 2020, durante a pan-
demia, as queixas mais frequentes 
apresentadas pelas pessoas que pro-
curaram ajuda psicológica na Clíni-
ca Psicológica “Ana Maria Poppovic” 
foram: ansiedade 19,5%; depressão 
18,5%; dificuldade no relacionamento 
familiar 12,8%; dificuldades profissio-
nais 12,1%; relacionamentos amorosos 
5,7%; relacionamentos interpessoais 
4,3%. Diversas outras queixas (28) fo-

ram reunidas na classificação “outros”, 
que totalizou 14,2%.

Figura 12 –  Queixas principais dos usuários 
da Clínica.

Fonte: As autoras.

É importante destacar que o le-
vantamento acima refere-se às queixas 
e não aos diagnósticos de ansiedade e 
depressão e, assim, os dados expres-
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sam como a paciente pode nomear o que estava sentindo, o que pode ser ilustrado 
com a fala de uma paciente na entrevista de triagem: “tenho a sensação de estar 
psicologicamente doente”30.

Desse modo, procurou-se selecionar pesquisas que focalizaram a prevalên-
cia tanto de sintomas, quanto de queixas e/ou formas de sofrimento psíquico mais 
frequentes no período da pandemia. Observou-se que os serviços-escola não ne-
cessariamente apresentavam dados referentes aos diagnósticos psicopatológicos e 
assim considerou-se que elas apresentam dados que estão mais em sintonia com 
os da Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”.

Diversos estudos procuraram identificar os sintomas patológicos mais 
frequentes na pandemia, como Benzoni, Octaviano e Da Cruz (2021, p.199), 
que afirmam que a pandemia “[...] expôs a população mundial a um conjunto 
de demandas e perigos que perturbaram de modo significativo o funciona-
mento fisiológico que se evidenciaram em uma maior percepção geral de es-
tresse.” Por sua vez, Salari et al. (2021, p. 4), com base na revisão sistemática, 
afirmam que durante a pandemia de COVID-19 há “prevalência de sintomas de 
estresse, ansiedade e depressão.” 

Daldegan, Silveira Soares e Morais Farias (2021), apresentam uma pesquisa 
realizada no CEPRPSI (Centro de Práticas Psicológicas da Universidade Federal 
de Rondonópolis), em 2020, com o objetivo inicial de identificar as queixas rela-
tivas ao isolamento social ou outros sintomas associados a COVID-19. No artigo, 
afirmaram que em “[...] todas as 279 queixas descritas pelos sujeitos que declara-
ram sofrer com contexto pandêmico se enquadram nos sintomas de depressão e/
ou ansiedade.” (p. 279). Assim, consideram que “[...] é pertinente afirmar que a 
pandemia tem desencadeado e agravado sintomas depressivos e ansiosos, efeito 
este diretamente relacionado com as medidas de distanciamento social adotadas 
pelas autoridades locais.” (DALDEGAN; SILVEIRA SOARES; MORAIS FARIAS, 
2021, p. 279).

Pereira et al. (2020, p. 24), em sua revisão integrativa, observam que os sin-
tomas psicológicos mais comuns durante a pandemia foram “[...] o estresse, medo, 
pânico, ansiedade, culpa e tristeza que geram sofrimento psíquico e podem oca-
sionar o surgimento de transtornos de pânico, transtornos de ansiedade, TEPT 
e depressão.” Essa pesquisa descreveu formas de sofrimentos emocionais e, as-
sim, apresentou um leque maior do que os estudos anteriores. Contudo, indicou 

30 Depoimento coletado em triagem na Clínica.
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também que esses sintomas podem agravar, provocando o surgimento de adoe-
cimentos como transtornos de ansiedade, depressão ou Transtorno de Estresse 
Pós-Traumático.

Nessa mesma direção, a pesquisa realizada pela Clínica-escola do Curso de 
Psicologia da PUC Minas/Betim (NUPSI) relata as queixas que motivaram a pro-
cura pelo atendimento e mostrou que a maior incidência se refere às questões 
relacionadas ao estado emocional, como tristeza, depressão, ansiedade, medo, an-
gústia entre outros, seguido por problemas de comportamento. (GENDIROBA; 
PIMENTEL; RENA, 2017).

9.1.2.2  Queixa principal e faixa etária
A demanda inicial dos participantes foi diferente para as diversas faixas 

etárias, sendo que as queixas escolares/acadêmicas, ansiedade, TAG e relaciona-
mentos interpessoais estão referidas a pessoas de faixas etárias mais baixas e de-
pendência química associada a usuários de faixas etárias superiores (χ2=30,002; 
n=421; p=0,005).

Foi observada também diferença de faixa etária na resposta em relação a 
efeitos da COVID-19, sendo mencionados o isolamento social e o estado grave de 
familiar ou pessoa próxima com mais frequência por pessoas de faixas etárias 
menores e a morte e o luto mencionados mais frequentemente por pessoas de 
faixas etárias maiores (χ2=15,418; n=130; p=0,031). Para os usuários da Clínica, 
foi observada ainda a depressão como queixa principal para pessoas mais velhas 
(U=4489,5; n=221; p= 0,024). Entre pessoas com queixa de depressão, houve 
maior quantidade de menções a contaminação pessoal por COVID-19 e menor 
quantidade de menções ao medo do vírus (n=133; p=0,044).

Considerando a diversidade de fatores que interferiram e afetaram a vida 
da população no decorrer da pandemia, destaca-se a pesquisa desenvolvida por 
Benzoni, Octaviano e Da Cruz (2021) sobre o impacto da pandemia de COVID-19 
na percepção de estresse e estressores em diferentes estágios do ciclo de vida, a 
saber: final da adolescência, adulto jovem, meia idade e terceira idade. Dentre os 
aspectos analisados, chama a atenção que o isolamento social, interferindo de for-
ma significativa na qualidade dos relacionamentos sociais, foi relevante como um 
fator estressor em todos os quatro grupos do ciclo vital estudados. Ao lado deste, 
pressões da situação de trabalho e stress decorrente da insegurança financeira 
foram fatores muito presentes na população de adulto jovem. 

Portanto, os efeitos da pandemia podem atingir de forma diferente a saú-
de mental de diferentes grupos da população (mulheres, jovens, crianças, idosos, 
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populações vulneráveis) e em profissionais de saúde, especialmente os que estão 
na linha de frente, trabalhando diretamente com pacientes com COVID-19. Estu-
dos revelam que o impacto psicológico, com seus efeitos subjetivos e emocionais, 
é diferenciado entre os diversos grupos populacionais pesquisados. (JOHNSON; 
SALETTI-CUESTA; TUMAS, 2020).

9.1.2.3  Acompanhamento psiquiátrico prévio e Tipos de medicação
Esse dado não foi levantado em relação aos atendimentos de triagem da Clí-

nica Psicológica “Ana Maria Poppovic”.

9.1.2.4  Ideação suicida
Destaca-se que das 363 pessoas que procuraram a Clínica Psicológica “Ana 

Maria Poppovic” em 2020, 11 pessoas (3,03%) relataram questões relacionadas 
ao suicídio, sendo que 7 mencionaram ideação suicida (1,92%) e 4 relataram ten-
tativas de suicídio (1,10%). Estes índices estão próximos ao do levantamento rea-
lizado no primeiro semestre de 2016, quando a porcentagem foi de 3,26%. Como 
a questão do suicídio é uma situação que sempre merece atenção diferenciada no 
campo da saúde mental, julga-se interessante destacar esse índice, ainda que seja 
uma porcentagem baixa da população atendida, pois havia um alerta entre todos 
os profissionais de saúde mental supondo o aumento do número de suicídios no 
período de pandemia.

Em verdade, passado esse período de um ano e meio, os levantamentos mais 
recentes do segundo semestre de 2021 apontaram para a estabilidade do índice 
de suicídios e estudos passaram a ser conduzidos para a compreensão desse fenô-
meno. Nesse sentido, Pirkis (2021) indica que houve, na verdade, uma diminuição 
destas taxas, possivelmente pela proximidade familiar (pessoas permanecendo 
na mesma casa durante muito tempo) e pela proteção dos indivíduos pelas comu-
nidades. Contudo, é preciso que a comunidade fique alerta, pois poderá ocorrer 
um aumento posterior das taxas de suicídio após o período pandêmico no caso de 
uma recessão econômica (BOTCHWAY; FAZEL, 2021).

9.1.2.5  Presença de rede de apoio
Este dado não foi levantado em relação aos atendimentos de triagem da Clí-

nica Psicológica “Ana Maria Poppovic”.
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9.1.3  Queixas com relação à pandemia e ao isolamento social
9.1.3.1  Aumento da demanda

Se, por um lado, os estudos mostraram a prevalência de sintomas ou queixas 
de ansiedade e depressão, por outro lado, é importante recordar, também, que 
as pesquisas anteriores à pandemia, seja no contexto mundial, seja no brasileiro 
(WHO, 2017; OPAS, 2018), já indicavam o predomínio de transtorno de depressão 
e ansiedade na população em geral.

Nesse mesmo sentido, em um levantamento referente ao primeiro Semestre 
de 2016 na Clínica “Ana Maria Poppovic”, as queixas encontradas com mais frequ-
ência também foram a ansiedade com 20,07%, seguida de depressão com 19,7%, 
dificuldade nos relacionamentos interpessoais 12,50%, além de questões nos rela-
cionamentos familiares 6,80%. (CARDINALLI et al., 2017).

Comparando o levantamento das queixas de 2016 e de 2020 da Clínica “Ana 
Maria Poppovic”, verificou-se que as porcentagens apresentadas de queixas de an-
siedade e depressão mantiveram-se em patamares próximos, o que será comen-
tado no próximo tópico; no entanto, as queixas relativas à dificuldade nos relacio-
namentos familiares tiveram um aumento significativo em 2020. Estes achados 
serão comentados nos tópicos a seguir.

9.1.3.2  Agravamento da situação
Se no levantamento de 2020 da Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” 

não foi notado um aumento significativo no número de pessoas, em comparação 
ao levantamento de 2016, em relação às queixas de ansiedade e depressão, confor-
me relatado anteriormente, por outro lado observou-se que houve o agravamento 
das queixas relativas à ansiedade e depressão ou intensificação do sofrimento pre-
sente nas queixas. O agravamento das queixas de depressão e ansiedade pode ser 
verificado na análise estatística que indica que, quanto ao impacto da COVID-19, 
nos relatórios de atendimento, 37,6% (29,5-46,3%; 95% I.C.) da amostra mencio-
nou agravamento de sua situação.

O agravamento da ansiedade pode também ser ilustrado com o relato de 
uma paciente, R. , quando diz que:

[...] o principal motivo de sua busca por atendimento psicológico são 

suas inúmeras crises de ansiedade e insônia, e o agravamento desses 

sintomas agora na pandemia. Conta também que as tem desde que era 

adolescente, mas que foi apenas há alguns anos que, através de pesqui-
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sas na internet, conseguiu nomear que o que sentia se enquadrava em 

um quadro de crise de ansiedade31.

O agravamento presente nas queixas pode estar relacionado a muitos fato-
res. Nos próximos tópicos, serão apresentadas considerações relacionadas ao iso-
lamento social (16,2%), ao medo do vírus (6%), à contaminação de familiar ou pes-
soa próxima (3,4%), à morte de familiar ou de pessoa próxima (1,7%), e ao estado 
grave de familiar ou pessoa próxima (1,7%).

9.1.3.3  Isolamento social
Foi possível observar que, na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, o 

agravamento das queixas ou a intensificação do sofrimento no ano de 2020 pode 
estar relacionado ao isolamento, na medida em que 16,2% da amostra (10-23,1%; 
95% I.C.) mencionou o isolamento social como motivo de sua procura por ajuda.

O isolamento social foi uma das estratégias utilizada em diversos países tendo 
em vista a diminuição de contaminação das pessoas por COVID-19, uma vez que com 
a diminuição da circulação das pessoas também há a diminuição da circulação do 
vírus (WALKER et al., 2020; WU et al., 2020). Mas, ao mesmo tempo, os estudos 
mostraram que quanto maior o tempo de restrição social maiores são os impactos 
na saúde mental e, assim, sinais de sofrimento psíquico podem surgir, especialmente 
aqueles relacionados a estresse, ansiedade e depressão (PEREIRA et al., 2020; SAN-
TOMAURO et al., 2021; SHAH et al., 2021; KUNZLER, 2021; SURESH et al., 2020; 
FRONTINI, 2021) conforme também foi possível observar no serviço aqui analisado.

Nesse mesmo sentido, o estudo de Daldegan, Silveira Soares e Morais Farias 
(2021) desenvolvido no CEPRPSI (Centro de Práticas Psicológicas da Universida-
de Federal de Rondonópolis), em 2020, tinha como objetivo inicial identificar as 
queixas relativas ao isolamento social ou outros sintomas associados à COVID-19. 
Os autores afirmam que em “[...] todas as 279 queixas descritas pelos sujeitos que 
declararam sofrer com contexto pandêmico se enquadram nos sintomas de de-
pressão e/ou ansiedade.” (DALDEGAN et al., 2021 p. 279).

9.1.3.4  Medo do vírus
Na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, 6% dos pacientes que se referi-

ram ao agravamento de sua situação mencionaram o medo do vírus.

31 Relato de terapeuta acerca de um atendimento.
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Segundo Ramirez-Ortiz et al., (2020), durante a pandemia, o medo intensi-
ficou os níveis de estresse e ansiedade em pessoas saudáveis e aumentou os sinto-
mas daquelas com sintomas mentais pré-existentes.

A posição do autor acompanha a observação feita nesta pesquisa quanto ao 
aumento do medo, que pode ter contribuído para o aumento da ansiedade e outros 
sintomas. Assim, considera-se que o agravamento das queixas ou a intensificação 
do sofrimento no ano de 2020 pode estar relacionado também ao sentimento de 
muito medo: medo do vírus; medo de adoecer por COVID-19; medo de que alguém 
da família adoecesse; medo de que se fosse contaminado, a doença se agravasse; 
medo de não ter hospital para se internar, caso precisasse; medo de perder empre-
go; entre outros. Enfim, a pandemia desencadeou a sensação de medo e insegu-
rança nas pessoas de modo geral no contexto brasileiro.

9.1.3.5  Morte de familiar/ amigos/conhecidos
Em relação às pessoas que relataram agravamento de sua situação, 6% (1,8-

10,6%; 95% I.C.) mencionaram a contaminação pessoal, 3,4% (0,8-7,1%; 95% I.C.) 
referem a contaminação de familiar ou de pessoa próxima, 3,4% (0,8-7,1%; 95% 
I.C.) mencionam morte de familiar ou pessoa próxima, 1,7% (0-4,4%; 95% I.C.) 
aludem estado grave de familiar ou pessoa próxima, e 0,9% (0-2,7%; 95% I.C.) 
mencionaram luto.

Destaca-se que a possibilidade de se contaminar ou da contaminação de al-
gum familiar, assim como a contaminação efetiva da própria pessoa e de algum 
familiar pelo vírus Sars Cov-2, remetia ao medo do agravamento da doença e, 
consequentemente, ao medo da morte. Além disso, para aqueles que perderam 
entes queridos não houve a possibilidade de rituais de despedida, o que interferiu 
na elaboração do processo de luto. A impossibilidade de se despedir de um ente 
querido pode trazer sentimentos de raiva, tristeza e ressentimento, o que poderá 
provocar o desenvolvimento do luto patológico (HUARCAYA-VICTORIA, 2020; 
STROEBE; SCHUT, 2021; SUNDE; SUNDE, 2020).

É interessante mencionar, ainda, que na Clínica “Ana Maria Poppovic”, entre 
pessoas com queixas depressivas, houve maior quantidade de menções a conta-
minação pessoal por COVID-19 e menor quantidade de menções ao medo do vírus 
(n=133; p=0,044).

9.1.3.6  Outras consequências da pandemia
Vale recordar que nas pesquisas dos serviços-escola, que focalizaram as 

queixas, há uma amplitude maior de eventos do que naquelas que se restringi-



— 156 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

CL
ÍN

IC
A

ram aos sintomas de depressão e ansiedade. Assim, no levantamento de 2020 da 
Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, no período da pandemia, também fo-
ram observadas queixas como: dificuldade no relacionamento familiar (12,8%); 
dificuldades profissionais (12,1%); relacionamentos amorosos (5,7%); e relaciona-
mentos interpessoais (4,3%). Esses tipos de queixas também foram observados no 
levantamento da Clínica, em 2016, mas com índices bem diferentes: Dificuldade 
nos relacionamentos interpessoais com 12,50%; Questões nos relacionamentos fa-
miliares com 6,80 %; e Dificuldade na vida profissional com 6,40%.

Figura 13 –  Comparativo das queixas da Clínica entre os anos de 2016 e 2020.

Fonte: As autoras.

Comparando o levantamento de 2020 com o de 2016, é interessante destacar 
o aumento da procura por atendimento psicológico de pessoas com queixas relati-
vas às questões familiares e dificuldade na vida profissional. Em relação às ques-
tões familiares, cabe lembrar que a pandemia obrigou muitas famílias, em espe-
cial as de classe média e alta, a permanecerem a maior parte do tempo em casa em 
função do isolamento. Muitas pessoas trabalharam em regime de home-office e os 
estudantes também ficaram em casa e passaram a ter as aulas por via remota. As 
famílias precisaram se reorganizar, tanto para possibilitar que todos exercessem 
as suas atividades, quanto para darem conta dos afazeres domésticos. As pessoas 
de uma mesma família foram obrigadas a uma convivência muito maior do que o 
habitual antes da pandemia.

Lebow (2020) e Sousa et al. (2021) afirmaram que o isolamento ocasionou 
uma grande proximidade dos membros de suas famílias, sendo que alguns conta-
tos apresentaram aspectos positivos, mas os autores indicam que houve casos em 
que foram exacerbados conflitos familiares já existentes. Nesse mesmo sentido, 
notou-se que alguns pais disseram, de forma satisfeita, que estavam agora conhe-
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cendo melhor os seus filhos, mas também percebeu-se que, em algumas famílias, 
muitos conflitos que estavam encobertos se manifestaram abertamente, conforme 
registro nos relatórios de triagem de dois pacientes:

Paciente J. refere que, devido à pandemia, a convivência entre a mulher e o 
marido está intensa e “o desânimo dele está difícil de suportar”. 

Paciente D. parou de trabalhar na pandemia e com isso a convivência fa-
miliar se tornou mais difícil pois a dependência financeira a impede de tomar 
decisões como sair de lá, por exemplo32.

 Lembramos, ainda, que as pessoas com menor nível econômico tiveram 
maior prejuízo no decorrer da pandemia em muitos aspectos. Muitos adultos, em 
função da especificidade de seu trabalho, não puderam exercer as suas atividades 
profissionais de modo remoto (home-office) e os estudantes não conseguiram as-
sistir às suas aulas por falta de acesso a internet ou por não ter aparelhos (compu-
tador ou celular) adequados.

Em relação à dificuldade na vida profissional, muitas pessoas se mostraram 
com muito medo de perder os seus empregos no decorrer da pandemia e muitas 
efetivamente foram demitidas ou dispensadas, o que justifica o aumento de procu-
ra por ajuda na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” por pessoas que estavam 
vivendo adversidades em sua vida profissional. Aqui, considerou-se as diversas di-
ficuldades que apareceram, como: impossibilidade de realizar o trabalho de modo 
remoto por obstáculos operacionais ou pelo fato de trabalhar em casa com toda a 
família presente; medo de perder o emprego porque a empresa estava fechada; e a 
situação efetiva de desemprego.

32 Relatórios de triagem elaborados por terapeutas acerca dos atendimentos.

9.2  Especificidades do atendimento de saúde mental on-line na 
pandemia

9.2.1  Perfil dos atendimentos realizados
Considerando exclusivamente os usuários acima de 18 anos, objeto dessa 

pesquisa, em 2020 foram recebidas 363 fichas de inscrição com solicitação de 
atendimento on-line pela Clínica Psicológica da PUC-SP. Destes, foram agendados 
279 casos (76,86%); dos demais, foram registradas 47 desistências (12,9%) e 37 
casos (10,19%) não atendidos, por contingências diversas.
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Nesse período da pandemia, as triagens realizadas sempre foram mais es-
tendidas, configurando-se principalmente como acolhimento sempre que se iden-
tificasse maior intensidade de sofrimento e necessidade de urgência nas inter-
venções. Assim, o número de sessões de triagem de cada um destes casos variou 
entre duas e cinco, até se concluir pelo melhor encaminhamento ao caso, interno 
ou externo.

9.2.2  Encaminhamentos realizados para outros serviços
Ao final da triagem, encaminhamentos externos eram realizados em dois 

tipos de situação: 1) sempre que houvesse necessidade de atendimento especiali-
zado de maior complexidade, como CAPS ou outras especialidades; 2) quando a 
urgência do caso em função da intensidade de seu sofrimento não permitia que 
o caso entrasse em fila de espera de psicoterapia para atendimento futuro na Clí-
nica, e se buscava um encaminhamento mais ágil para dar prosseguimento ao 
atendimento iniciado na triagem. Nesses casos, se recorria aos serviços internos 
na busca de prioridade ao caso em questão; quando não era possível, se recorria 
à rede de atendimentos gratuitos em saúde mental em busca de oportunidade de 
recepção imediata, ou se encaminhava o caso para as redes de atendimento a pre-
ço social, dentre as quais a lista de cadastro de terapeutas específica da clínica, 
composta por ex-alunos.

9.2.3  Motivos de desistências 
Não houve um registro sistemático das razões de desistência. Contudo, po-

de-se afirmar as seguintes razões, a partir dos relatos expressos pelos pacientes: 
1) ter conseguido atendimento em outro serviço, sendo comum a inscrição em 
diferentes serviços simultaneamente, já que todos tinham alguma espera; 2) ter 
havido melhora do quadro ou desinteresse no atendimento em virtude da demora 
entre a inscrição e a convocação para atendimento – essa espera se estendeu entre 
uma semana e dois meses, a depender da época do ano; e 3) ter a confirmação da 
informação de que os atendimentos seguiam on-line – alguns casos se inscreviam 
na expectativa de que logo se voltasse ao presencial.

9.2.4  Permanência no serviço
Essa análise não se aplica à Clínica, pois, nesta pesquisa, não foi feito o 

acompanhamento dos casos que permaneceram em fila de espera após a triagem. 
Como já mencionado, todas as modalidades de atendimentos terapêuticos da Clí-
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nica tinham grandes filas de espera e a passagem a estes demais serviços não era 
imediata. 

9.2.5  Tempo de espera para atendimento
Ao longo do período da pesquisa, o tempo de espera para início do proces-

so de triagem na Clínica variava entre uma semana e dois meses, a depender da 
época em que a pessoa se inscrevia. Sempre que se formava um grande volume 
de fichas aguardando triagem, a Clínica fechava novas inscrições, para que se as-
segurasse o atendimento daqueles que já estavam inscritos, reabrindo novamente 
as inscrições quando se reconhecia a possibilidade de atender um novo volume de 
casos novos; isso ocorreu em três momentos, permanecendo a triagem fechada 
por cerca de seis semanas em média.

Assim, quando a triagem era reaberta, os primeiros casos da fila começavam 
a ser convocados com agilidade, e esse tempo de espera passava a ser maior à me-
dida que os atendimentos de maior complexidade se estendiam. Com frequência, 
os usuários inscritos ligavam ou mandavam e-mail solicitando previsão ou mes-
mo agilidade em seu atendimento, sendo tais situações sempre examinadas pela 
direção da Clínica para discriminar as urgências.

9.2.6  Tempo de atendimento até o término
Essa análise não se aplica à Clínica, já que diz respeito à oferta de atendi-

mentos terapêuticos por ocasião da triagem. A triagem, em si, durava de duas a 
cinco sessões, como já explicado.

9.2.7  Análise qualitativa: Relato das experiências de atendimento on-line 
durante a pandemia

9.2.7.1  Dificuldades na manutenção do sigilo
Um dos principais desafios enfrentados nos atendimentos on-line realiza-

dos pela Clínica foi ajudar os pacientes a encontrarem alternativas seguras de seu 
ambiente de atendimento, garantindo sua privacidade e manutenção do sigilo du-
rante a consulta. De fato, como citado por Sola et al. (2021), o isolamento social 
imposto pela pandemia determinou à maioria das famílias o compartilhamento 
do ambiente da casa durante 24 horas por dia, perdendo-se os limites da vida pri-
vada. Essa condição envolveu desde ambientes em situação de vulnerabilidade so-
cial, com a ausência de espaços privados, até o excesso de demandas decorrentes 
das necessidades da família (filhos e outros familiares demandantes). Ao mesmo 
tempo, ainda que dispusessem de um ambiente privado dentro de casa, houve 
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pacientes que não se sentiram à vontade para falar de seus afetos e de questões 
íntimas, preocupados com a possibilidade de estarem sendo escutados. Não foram 
incomuns situações de interrupção e/ou invasão do ambiente durante o atendi-
mento, até mesmo trazendo demandas de situações da realidade, que exigiam a 
interrupção do atendimento.

Por vezes, a própria pessoa atendida não respeitava o espaço de privacidade 
da própria consulta e colocava outros familiares no ambiente, por falta de outro 
espaço, informando “não ter segredos” com aquela pessoa – fato que pode ser ilus-
trado por um caso em que a mãe da paciente estava passando uma semana em sua 
casa; em outro caso, a filha de 3 anos de idade estava adoentada e requerendo o 
colo da mãe, que não reconhecia a importância de proteger a criança dos assuntos 
tratados, o que precisou ser alertado pela terapeuta.

Ao mesmo tempo, houve situações em que a pessoa atendida sentia neces-
sidade de mostrar o ambiente de sua casa ou trabalho, o que permitiu criar uma 
maior intimidade e proximidade com o profissional que a atendia.

Outra dificuldade importante que interferia na privacidade do atendimen-
to diz respeito ao acesso às tecnologias: seja por contar apenas com o celular e 
WhatsApp como via de acesso às consultas, seja por contar com pacotes restritos 
de internet, ou por morar em regiões com sinal de internet oscilante, muitos aten-
dimentos se passavam em ambientes pouco protegidos, o que se transformava em 
uma questão importante para enquadramento inicial da situação necessária para 
consulta.

9.2.7.2  Mudanças no ambiente do paciente na sessão
Não foram incomuns situações em que os pacientes, por não terem um am-

biente de privacidade em casa, ou por temerem ser escutados pelas portas e pare-
des, escolhiam ambientes inesperados, tais como dentro do carro em sua garagem, 
ou em uma praça próxima com pouco movimento, ou ainda em alguma saleta 
vazia ou copa do ambiente de trabalho. Quando atrasados nesse deslocamento, 
davam início à sessão a caminho desse destino, o que criava situações inusitadas 
de cruzamento com outras pessoas de suas relações do trabalho ou do bairro. Tais 
situações, também descritas em estudo de Antúnez et al. (2021), precisavam ser 
frequentemente recontratadas com o paciente, para que se assegurasse a condição 
necessária para a natureza da situação de encontro com o psicólogo.

Igualmente, não raro, a pessoa atendida interrompia o atendimento bre-
vemente para responder a uma mensagem de e-mail do trabalho ou a alguma 
mensagem de assunto familiar no WhatsApp, sendo difícil a manutenção no foco 
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da consulta. Houve um caso atendido pela clínica de um homem que trabalhava 
como motorista de aplicativo, que pedia para ser atendido em horários diversos a 
cada vez, em seus deslocamentos para apanhar um passageiro, interrompendo e 
retomando a consulta após deixar o passageiro em seu destino. A partir das diver-
sas tentativas de enquadramento mínimo do estagiário responsável, esse usuário 
trouxe reclamação à direção da Clínica a respeito da solicitação feita a ele sobre as 
condições mínimas para sua triagem.

9.2.7.3  Atendimento de casos graves
Desde o início da pandemia, houve um aumento significativo nas solicitações 

de atendimentos de urgência para casos graves, especialmente emergências psi-
quiátricas, surtos psicóticos e tentativas de suicídio. Do ponto de vista clínico, se 
reconhece a necessidade de atendimentos presenciais para tais situações; ao lado 
disso, a resolução de 2018 do Conselho Federal de Psicologia vedava o atendimen-
to on-line de pessoas e grupos em situação de urgência, emergência e desastres, 
bem como em situação de violação de direitos ou de violência. No entanto, con-
siderando a gravidade da situação da atenção em saúde mental na pandemia e a 
necessidade de oferta de possibilidades de cuidado aos casos mais graves, o CFP 
alterou temporariamente essa proibição através da Resolução 04/2020 assumin-
do o compromisso social da Psicologia.

Assim, logo no início da pandemia, todas as solicitações de casos graves eram 
acolhidas, e era oferecida uma escuta inicial ao demandante, de modo a avaliar a 
situação do caso e as possibilidades de atendimento ágil pela Clínica, permitindo 
um redirecionamento do caso a outros serviços sempre que fosse necessário. Mui-
tas solicitações chegavam buscando atendimento de emergência psiquiátrica 24 
horas, supondo que esse serviço fosse ofertado na Clínica, sendo então direciona-
dos para os equipamentos específicos da rede SUS.

Muitos casos de crises de pânico acentuadas ou ideação suicida que, após 
acolhimento inicial, fossem avaliados com possibilidade de seguir em atendimen-
to on-line mais intensivo, seguiam em atendimento na Clínica, sendo que era pos-
sível contar com acompanhamento pelo serviço de psiquiatria da própria Clínica 
sempre que necessário.

9.2.7.4  Violência doméstica
Apesar do aumento das situações de violência doméstica por força da pan-

demia (OKABAYASHI et al., 2020), não houve, no período da pesquisa, presença 
de casos novos na clínica mencionando essa situação. Já se apontou amplamente 
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como o isolamento social, o convívio forçado nas casas, o aumento do alcoolismo 
ou abuso de drogas ilícitas, o desemprego, todos esses são fatores que estão na 
base desse aumento (SÃO PAULO, 2020b).

Entretanto, houve na clínica uma presença importante de queixas relaciona-
das a dificuldades no relacionamento familiar (12,8%), sendo esta a terceira quei-
xa mais apresentada por aqueles que buscaram o atendimento na pandemia.

9.2.7.5  Amplitude das regiões de acesso e atendimento on-line (outros bairros, estados ou 
países)

Sem dúvida, o atendimento on-line possibilitou a ampliação de acesso aos 
atendimentos psicológicos para pessoas que não conseguiriam fazê-lo de modo 
presencial. Mesmo restringindo a região de atendimento da Clínica aos morado-
res da cidade de São Paulo e municípios da Grande São Paulo, pelo gigantismo 
geográfico da cidade, muitos bairros distantes e mais periféricos, especialmente 
da Zona Sul da cidade, não conseguem ter acesso ao serviço pela distância e pelo 
tempo de deslocamento.

Além disso, o atendimento remoto possibilitou o atendimento às pessoas im-
pedidas de circular pela pandemia: grande parte das pessoas em regime de traba-
lho home-office, os filhos em casa sem escola, ou mesmo os desempregados que 
não conseguiriam dispor do dinheiro para pagamento da condução, e os idosos 
assustados colocados como o grupo de mais alto risco no ano de 2020, antes da 
chegada das vacinas.

9.2.7.6  Outras características do atendimento on-line
Com o transcorrer dos atendimentos, ao longo dos meses, a amplitude das 

possibilidades de cuidado em saúde mental oferecida pelos atendimentos remo-
tos mostrou-se surpreendente: o alívio manifestado pelas pessoas ao serem con-
tatadas, a instalação do vínculo de confiança, as manifestações das pessoas ex-
pressando o quanto se sentiam acompanhadas, mesmo nos processos de triagem 
estendida, mas finita. Algumas pessoas chegavam a mencionar o quanto se enco-
rajaram a buscar atendimento psicológico justamente por ser remoto, o que talvez 
não fizessem se fosse presencial. São estes alguns elementos que sugerem que, 
mesmo após a pandemia, a oferta de serviços de atendimento psicológico talvez 
seja híbrida, tanto presencial quanto on-line, para possibilitar a ampliação de suas 
possibilidades.
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10  Resultados e discussão: Análise Comparativa
10.1  Perfil da Amostra

O perfil da amostra dos três serviços aponta diferenças em relação ao 
atendimento, principalmente em função do histórico de cada um dos serviços 
 analisados.

Enquanto a Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” teve que fazer adapta-
ções em relação aos serviços que existiam anteriormente à pandemia, e que eram 
totalmente presenciais e oferecidos a todas as faixas etárias, o Janus alterou os 
critérios de aceitação das pessoas a serem atendidas e a Pró-Reitoria de Cultura 
e Relações Comunitárias (PROCRC) criou um programa de acolhimento on-line 
especialmente para atender a comunidade PUC-SP neste momento.

Cabe destacar que esses atendimentos foram distribuídos entre diferentes 
portas de entrada para serviços específicos no caso da Clínica, tais como: Atendi-
mento à terceira idade, Clínica do Trabalho, LELu (Atendimento ao luto) e aten-
dimento à população negra ou indígena da comunidade, sendo esse último um 
serviço criado poucos meses antes do início da pandemia. Tais aspectos podem 
justificar as diferenças presentes nos três serviços, com relação, por exemplo, ao 
número de atendimentos e à faixa etária.

O número de crianças e adolescentes não foi considerado nesta pesquisa, 
tendo em vista que as amostras do Janus e PROCROC só aceitavam atendimen-
to com idade acima de 18 anos. O maior número de atendimentos utilizados 
para o presente estudo foram os realizados na Clínica Psicológica “Ana Maria 
Poppovic”, com 363 usuários. O projeto de acolhimento on-line da PROCRC 
recebeu 126 usuários e o Janus 139. A amostra, portanto, é composta de 628 
participantes.
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Figura 14 –  Proporção de usuários por serviço.

Fonte: As autoras.

Como é possível observar na Figura 14, em relação à proporção de usuários 
por serviço, a maioria dos usuários é proveniente da Clínica Psicológica “Ana Ma-
ria Poppovic” 57,8%, representando o Janus 22,1% e o PROCRC 20,1%. 

Houve diferença significativa para o sexo dos participantes entre os três ser-
viços, sendo a prevalência de usuários homens menor que a média no Janus e 
maior na Clínica (χ2=7,183; p=0,028).

Foi observada diferença para estado civil entre o Janus e a Clínica, com 
maior prevalência de solteiros no Janus e maior de casados na Clínica (χ2=9,438; 
p=0,024). Através de um teste de Kruskal-Wallis, foi observado que há diferença 
significativa na faixa etária dos usuários entre os serviços, sendo que os usuá-
rios da Clínica tendem a ser mais velhos e os usuários da PROCRC mais novos 
(χ2=93,686; n=612; p<0,001). Para a idade exata no início do atendimento, houve 
diferença significativa entre o PROCRC e a Clínica, sendo os usuários da Clínica, 
em média, 13 anos mais velhos do que os que procuraram a PROCRC (U=9775; 
n=475; p<0,001). 

10.1.1  Gênero e orientação sexual
Em relação ao gênero e à orientação sexual, os três serviços apresentam 

maior número de mulheres atendidas. A maioria dos usuários foi composta de 
mulheres, representando 76,2% da amostra, sendo homens representantes de 
23,6%, com apenas um respondente declarando outra resposta (“trans não-bi-
narie”), representando 0,2% da amostra. Percebe-se em todos os serviços a per-
manência de maior número de mulheres, mesmo anteriormente à pandemia, o 
que está de acordo com as pesquisas encontradas, como Cardinalli et al. (2017), 
Fortim e Cosentino (2006).

Durante a pandemia, essa tendência se mantém, havendo um pequeno acrés-
cimo no número de mulheres. Esse aumento pode ser entendido como decorrência 
da maior exigência de trabalho em home-office para o sexo feminino, que se sobre-
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carrega com os cuidados do lar e de familiares, conforme apontam as pesquisas de 
Gonçalves (2018), Garcia (2020) e Bianconi. et al. (2020). 

10.1.2  Idade dos participantes

Figura 15 –  Faixa etária para todos os serviços. 
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Fonte: As autoras.

Como é possível observar na Figura 15, a faixa etária com maior prevalência 
foi a de 18-25 anos, mas houve grande variação de faixa etária, com participantes de 
todas as faixas etárias (intervalos de 5 anos) até maiores de 70 anos. A idade exata 
ao início do processo não foi coletada pelo serviço Janus, tendo os usuários da Clíni-
ca e da PROCRC uma média de 36,6 anos, variando entre 18 até os 90 anos de idade.

A grande incidência de usuários com a faixa etária entre 18 a 25 anos na 
PROCRC (64%), que se mostra significativamente maior que nos outros dois ser-
viços, deve corresponder à população à qual o serviço foi ofertado: a comunidade 
da universidade em geral. Deve-se considerar, aí, que o número de estudantes na 
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graduação é superior ao número de alunos/alunas na pós-graduação e também 
superior ao número de professores e funcionários, o que pode justificar essa dis-
tribuição discrepante em relação aos outros serviços.

Figura 16 –  Comparativo de Faixa etária por tipo de serviço.

Fonte: As autoras.

 A Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” mantém a faixa etária com maior 
atendimento entre 18 e 30 anos (35% dos usuários), mas destaca-se neste serviço 
a amplitude de distribuição das faixas etárias, sendo que as faixas acima de 61 
anos totalizam 13,4% dos usuários. No entanto, é importante destacar que houve 
aumento significativo da procura da terceira idade se compararmos com os levan-
tamentos de 2015, 5,58% (CABRAL et al., 2015), e de 2016, 6,82% (CARDINALLI 
et al., 2017). Também cabe ressaltar que, no Janus, os pacientes que procuraram 
o serviço e tinham mais de 60 anos foram encaminhados para o atendimento na 
Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, para o serviço especializado.



— 167 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

An
áli

se
 co

mp
ar

ati
va

Acredita-se que o atendimento abrangente às faixas etárias deve-se ao fato da 
Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” ter um serviço amplamente reconhecido 
de utilidade pública, com maior tempo de oferta para a população em geral e aberto 
às diferentes idades. Além disso, conta com serviço dedicado à terceira idade.

10.1.3  Estado civil
Em relação ao estado civil, tanto a Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” 

(54,5% da amostra) quanto o Janus (65,7% da amostra) apresentam a maioria de 
usuários solteiros, enquanto a PROCRC não levantou esse dado.

Acredita-se que essa informação é condizente com o dado de faixa etária de 
18 a 25 anos, que, em sua maioria, inclui usuários em uma etapa da vida na qual, 
como apontado na análise de faixa etária da Clínica Psicológica “Ana Maria Po-
ppovic”, o foco costuma estar em conquistas no mundo dos estudos, no ingresso 
no mercado de trabalho e busca de vínculos amorosos.

Tanto a Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” quanto o Janus atende-
ram casados e divorciados em proporções semelhantes, sendo 29,3% de casados e 
11,9% divorciados atendidos na Clínica “Ana Maria Poppovic” e 22,6% de casados 
e 11,7% de divorciados no Janus. Como apenas a Clínica “Ana Maria Poppovic” 
atendeu os usuários com mais de 60 anos, é provável que isso justifique o dado de 
atendimento de viúvos (4,3%) apenas neste local.

Esses dados não diferem de dados coletados anteriores à pandemia, em am-
bos os serviços (CARDINALLI et al., 2017).

10.1.4  Situação de trabalho e escolaridade
 A maioria dos usuários na amostra estava empregada no momento da pro-

cura, representando 50,6% da amostra, sendo 12,3% da amostra composta de de-
sempregados. A amostra também foi composta de estudantes (32,9%), aposenta-
dos (3,7%), afastados (0,4%) e um participante trabalhador voluntário (0,2%).

Dentre os dados das três instituições, quando comparados entre si, pode-se 
destacar a PROCRC, por ter uma população delimitada que é a comunidade PUC-
-SP. Os estudantes, em sua maioria (89,7% dos usuários atendidos), excetuando-se 
os bolsistas, vêm de um status socioeconômico alto e estudam em uma instituição 
privada. O restante da amostra (10,3%) é composta por funcionários e professo-
res, o que caracteriza a situação de emprego, portanto a categoria desemprega-
do não se aplica aqui. O número de estudantes atendidos pode estar relacionado, 
não só por estar em maior número na comunidade PUC-SP, mas também pelas 
dificuldades decorrentes da entrada do ensino remoto, maior convívio familiar 
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e perda de contato com os colegas. Na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” 
percebe-se o alto índice de procura nesse período da pandemia pelo público com 
emprego (59,7%). Este mesmo índice de procura também aparece no Janus, com 
os empregados representando 68,2% da amostra.

Apesar dos dados apresentados e considerando que o emprego é um fator de 
proteção com relação à saúde mental (BEZERRA et al., 2020), chama atenção que, 
em pesquisa anterior realizada em 2016 (CARDINALLI et al., 2017), o índice de 
procura na Clínica “Ana Maria Poppovic” de pessoas empregadas foi de 30,56%. 
Essa diferença pode nos levar a pensar no aumento de problemas decorrentes do 
trabalho em regime de home-office, gerando pressões e sobrecarga tanto nas rela-
ções de trabalho quanto nas condições de relacionamento familiar.

10.1.5  Localização/Região de Moradia
A Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, antes da pandemia, só atendia 

o público morador da cidade de São Paulo e de municípios da Grande São Pau-
lo. Destes, a maioria, 81,6%, eram residentes na capital, por ser um atendimento 
presencial. O Janus, serviço que sempre atendeu à distância, é o único com usu-
ários tanto fora de São Paulo como de outros países. O único serviço aberto para 
usuários de outros países foi o Janus, sendo 98,8% oriundos do Brasil (98,05-
99,72%; 95% I.C.), e 1,2% de outros países. Os participantes do Brasil eram, em 
sua maioria, oriundos do Estado de São Paulo, totalizando 94,3% dos usuários 
(92,36-96,16%; 95% I.C.), com 5,7% de participantes de outros estados. 

Porém, nos três serviços, a maioria dos usuários reside no estado de São 
Paulo. Sendo assim, os dados presentes nesta pesquisa refletem majoritariamente 
os aspectos vividos neste estado.

 São Paulo é o estado mais populoso e rico do Brasil, tendo 21,9% da popula-
ção do país e o mais alto PIB (Produto Interno Bruto). De acordo com o Instituto 
Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE) e a Fundação Sistema Estadual de Aná-
lise de Dados (Seade), o Estado de São Paulo representa 31,2% do Produto Interno 
Bruto (PIB) brasileiro (2020)33. Ressalta-se que no Brasil as ações em relação à 
pandemia não foram centralizadas pelo governo federal e se mostraram bastante 
diversificadas nos diferentes estados, sendo que o estado de São Paulo tomou as 
primeiras iniciativas em relação à vacina contra a COVID-19, o que deve refletir 
nos dados de atendimentos dos três serviços.

33 Dados disponíveis em: https://www.investe.sp.gov.br/.

https://www.investe.sp.gov.br/


— 169 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

An
áli

se
 co

mp
ar

ati
va

10.2.1  Queixas principais 
apresentadas na pandemia

A queixa mais frequentemente 
apresentada pelas pessoas que procu-
raram ajuda psicológica nos três servi-
ços durante a pandemia foi referente à 
ansiedade. Observa-se maior incidên-
cia de queixa de ansiedade na PROCRC 
(42,8%) e no Janus (27%), seguida pela 
Clínica Psicológica “Ana Maria Poppo-
vic” (19,5%). A depressão foi a segunda 
queixa dos usuários em geral (16,7%) 
sendo que o Janus apresenta 22,6% 
das queixas, a Clínica Psicológica “Ana 
Maria Poppovic” apresenta 18,5% e a 
PROCRC, 5,8% das queixas. Outras 
queixas também foram observadas nos 
atendimentos, como dificuldades nos 
relacionamentos interpessoais e fami-
liares, insônia, tristeza, falta de vonta-
de de realizar tarefas, angústia, entre 
outros.

Para melhor observar as queixas 
da amostra geral, estas foram esque-
matizadas na figura abaixo.

Figura 17 –  Proporção de queixas principais.

Fonte: As autoras.

10.2  Queixas apresentadas

A queixa principal está relacionada aos transtornos de ansiedade pelo fato de 
que a situação da pandemia é considerada como uma situação de desastre, com o 
enfrentamento de diferentes graus de adversidades (FANCOURT; STEPTOE; BU, 
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2021) e com pouca ou nenhuma previsão do que poderia acontecer, tanto em fu-
turo próximo enquanto em um futuro a médio prazo (DE LA SERNA; VALENT, 
2021).

A pandemia trouxe também diversos fatores e estressores que contribuíram 
para os sintomas depressivos, como, por exemplo, desemprego, perda de renda, 
convívio familiar complicado, entre tantos outros (ETTMAN et al., 2021). Consi-
derou-se também que o agravamento das queixas ou a intensificação do sofrimen-
to no ano de 2020 pode estar relacionado ao isolamento e ao sentimento de muito 
medo, desencadeados pela pandemia.

Os dados gerais não apresentam diferenças significativas nem entre os ser-
viços nem entre as pesquisas. Os achados são compatíveis com diversos estudos e 
pesquisas que se referem ao agravamento da depressão e da ansiedade como rele-
vantes fatores para a piora da saúde mental na pandemia (MAHMUD et al., 2021; 
SHAH et al., 2021; KUNZLER, 2021).

10.2.1.2  Queixa principal e faixa etária
As análises dos diferentes serviços novamente não apontam diferenças 

significativas em termos estatísticos, mantendo as queixas de ansiedade, TAG 
(Transtorno de Ansiedade Generalizada) e relacionamentos interpessoais para as 
faixas etárias mais baixas e a depressão (segunda queixa mais presente) associada 
a usuários de faixas etárias mais altas.

Já em relação aos efeitos da COVID-19, percebeu-se que o isolamento social 
e o estado grave de familiar ou pessoa próxima foram mencionados com mais 
frequência por pessoas de faixas etárias menores. Já a morte e o luto foram mais 
frequentemente mencionados por pessoas de faixas etárias maiores (χ2=15,418; 
n=130; p=0,031).

Observa-se que algumas queixas não se referem diretamente à COVID-19, 
como por exemplo as queixas de conflitos identificatórios, presentes nos dados dos 
usuários da PROCRC com menor faixa etária.

Percebe-se, assim, que a oportunização de atendimento gratuito permitiu o 
acesso ao de alunos que até então não haviam procurado o serviço de apoio psico-
lógico da comunidade.

10.2.1.3  Queixa principal e situação social 
Em nenhum dos três serviços foi possível estabelecer relações entre os dados 

da queixa principal e o nível de escolaridade, mas destaca-se algumas considera-
ções levantadas pela Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” e pela PROCRC.
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No levantamento das queixas realizado pela Clínica Psicológica “Ana Maria 
Poppovic”, comparando os anos de 2020 e de 2016, destaca-se o aumento de pro-
cura por atendimento psicológico de pessoas com queixas relativas às questões 
familiares (aumento de 6,8% para 12,8%) e dificuldades na vida profissional (de 
6,4% para 12,1%). Com base nesses dados, pode-se depreender que a pandemia 
obrigou muitas famílias a permanecer em casa na maior parte do tempo, obrigan-
do-as a uma convivência muito maior do que a habitual antes da pandemia, resul-
tando, com isso, na manifestação de muitos conflitos que estavam encobertos. Em 
relação às dificuldades na vida profissional, a hipótese é de que havia o medo de 
perder os seus empregos no decorrer da pandemia, ou mesmo o efetivo desempre-
go, causando uma queda na renda familiar.

Quanto à PROCRC, por sua vez, ao atender estudantes que apresentam como 
queixa o isolamento social, depreende-se que eles tenham condições econômicas 
e sociais que possibilitaram o isolamento social. Outro aspecto observado foi o 
acesso à internet e a equipamentos eletrônicos (celulares e computadores), de-
monstrando condições sociais relativas às classes alta e média.

10.2.2  Acompanhamento psiquiátrico prévio
 Dentre os serviços, na PROCRC 34,9% dos usuários já haviam feito algum 

tratamento psiquiátrico anteriormente, ao passo que no Janus 11,68% dos pacien-
tes já́ estavam em atendimento psiquiátrico no momento da procura. Na Clínica 
Psicológica “Ana Maria Poppovic” esses dados não foram levantados. Segundo a 
PROCRC, a busca pelo serviço por estudantes que já fizeram tratamento psiqui-
átrico prévio pode ser interpretada como a procura por um modo já reconhecido 
para lidar com o estresse emocional ou superá-lo. Para Robillard et al. (2021) pa-
cientes que já tinham diagnóstico psiquiátrico anterior à pandemia tiveram maior 
possibilidade de agravamento de sua condição.

Já o entendimento dos que procuraram esse tipo de ajuda pela primeira vez 
pode significar a busca por novas estratégias para lidar com a situação.

10.2.2.1  Tipos de medicação
Este dado não foi levantado em relação aos atendimentos de triagem da Clí-

nica Psicológica “Ana Maria Poppovic”. Para o Janus, alguns pacientes informa-
ram estar tomando medicamentos específicos para questões de saúde mental. Os 
medicamentos foram classificados como antidepressivos, antipsicóticos, ansiolí-
ticos, anticonvulsivantes, estabilizadores de humor, remédios para dependência 



— 172 —

Caracterização do perfil e das queixas das 
pessoas que procuraram atendimento online...

An
áli

se
 co

mp
ar

ati
va

à nicotina, ao álcool e anticolinérgicos. Por fim, há menções de usos de fármacos 
hipnóticos, antialérgicos e uma menção ao uso de cannabis.

Dentre os participantes que já fizeram uso de alguma medicação no serviço 
da PROCRC, 18 informaram ter usado antidepressivos, representando 40,9% da-
queles que já fizeram uso de alguma medicação, e 9 já fizeram uso de duas ou mais 
medicações combinadas (20,4%).

A PROCRC observa que os antidepressivos (inibidores seletivos de recapta-
ção de serotonina, tricíclicos, duais, ou inibidores da dopamina e noradrenalina) 
são usados especialmente em quadros depressivos e/ou ansiosos, e correspondem 
à maior citação em questão aberta sobre nomes das medicações utilizadas. 

10.2.3  Ideação suicida
 Os três serviços informam o relato de usuários com ideação suicida, mas 

ressaltam que o número é baixo se comparado ao número total de atendidos.
Na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, em 2020, 11 pessoas (3,03%) 

relataram questões relacionadas ao suicídio, sendo que 7 pessoas mencionaram 
ideação suicida (1,92%) e 4 pessoas relataram tentativas de suicídio (1,10%). Já na 
PROCRC, apenas duas estudantes descreveram ideação suicida, sendo que ambas 
já realizavam tratamentos medicamentosos anteriormente à procura pelo serviço. 
O Janus teve 1,5% dos atendidos em 2020 que apresentaram ideação suicida.

Tanto a Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” quanto o Janus ressaltam 
que esses índices estão próximos aos dos anos anteriores à pandemia: na Clínica, 
no 1º Semestre de 2016, a porcentagem foi de 3,26%, e no Janus, em 2019, a por-
centagem foi de 1,7%. Para a PROCRC não há dados anteriores. 

Chama a atenção que levantamentos mais recentes do 2º semestre de 2021 
apontaram para a estabilidade do índice de suicídios e estudos passaram a ser 
conduzidos para a compreensão desse fenômeno. Segundo Pirkis (2021), a pro-
ximidade familiar (em função da pandemia) e a proteção dos indivíduos pelas 
comunidades contribuíram para a manutenção desses índices.

10.2.4  Presença de rede de apoio
Este dado não foi levantado em relação aos atendimentos de triagem da Clí-

nica Psicológica “Ana Maria Poppovic”.
Na PROCRC, apesar de 80,64% dos usuários informarem possuir uma rede 

de apoio, 58,8% não especificaram qual seria. Já 27,5% consideraram a família, 
9,8% o cônjuge e 3,9%, os amigos, como rede de apoio. Os dados do Janus desta-
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cam a questão dos sujeitos que moravam sozinhos durante a pandemia e tiveram 
seus sintomas agravados pelo isolamento, somando 6,8% dos usuários atendidos. 

Estudos como de Hwang, Rabheru, Peisah e Ikeda (2020) sugerem que sen-
timentos de solidão não são necessariamente iguais aos sentimentos do isolamen-
to social, mas ambos são associados a uma série de problemas de saúde mental, 
complementando essa relação, Shao et al., citados por Aragão (2021), e Santos 
(2021), afirmam a necessidade das redes de apoio e de relacionamentos de boa 
qualidade com amigos, colegas e familiares para a manutenção de menores níveis 
de sintomas de depressão, ansiedade e de solidão. Dessa forma, ao comparar tais 
dados, percebe-se a necessidade do fortalecimento dessas redes de apoio dentro 
das condições impostas pelo isolamento pandêmico.

10.3  Queixas com relação à pandemia e isolamento social

10.3.1  Aumento da demanda 
A comparação das queixas de 2016 e de 2020 dos atendidos na Clínica Psi-

cológica “Ana Maria Poppovic” demonstrou que as porcentagens apresentadas em 
relação às queixas de ansiedade e depressão nestes dois anos mantiveram-se em 
patamares próximos, sendo que as queixas relativas à dificuldade nos relaciona-
mentos familiares tiveram um aumento significativo em 2020.

A PROCRC, por sua vez, destaca que das 126 inscrições de 2020, 75% foram 
realizadas no primeiro semestre (abril a julho de 2020), com destaque para 60 
inscrições apenas no mês de abril (47%), quando o Brasil atingiu a marca de mais 
de 5000 casos de COVID-19 em 24h. (BRASIL, 2020b). 

Janus também demonstra o mesmo aumento nos pedidos de atendimentos 
a partir de abril de 2020 (de 4 a 8 mensagens por dia, quando anteriormente era 
de 4 a 5 mensagens por semana), tendo que interromper o processo de inscrição 
pela fila de espera em setembro de 2020 por não haver mais possibilidade de aten-
dimentos. Dos 139 usuários que preencheram a ficha de inscrição, 38,2% foram 
atendidos pelo serviço.

10.3.2  Agravamento da situação
Os três serviços destacaram o agravamento das queixas dos atendimentos 

relacionados principalmente à ansiedade, depressão e relacionamentos familia-
res. O agravamento presente nas queixas pode estar relacionado a muitos fatores: 
isolamento social, medo do vírus, contaminação de familiar ou pessoa próxima, 
morte de familiar ou de pessoa próxima, estado grave de familiar ou pessoa próxi-
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ma. Os dados apresentam que 39,1% (32-46,2%; 95% I.C.) da amostra mencionou 
agravamento de sua situação.

Pesquisas realizadas (BARROS et al., 2020) apontam que a pandemia agra-
vou os problemas pré-existentes e que a frequência de sentimentos negativos foi 
maior nas pessoas com diagnóstico prévio de depressão.

10.3.3  Isolamento social
Dois serviços, a Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” e o Janus, indicam 

que a intensificação do sofrimento psíquico em 2020 pode estar relacionada ao 
isolamento social, estratégia utilizada para diminuir a circulação de pessoas e, 
portanto, a circulação do vírus.

A amostra geral comparativa apresenta que 19,5% (13,6-25,4%; 95% I.C.) 
mencionaram o isolamento social como impacto da COVID-19, sendo o isolamen-
to social mencionado com mais frequência por pessoas de faixas etárias menores.

10.3.4  Medo do vírus
 O medo do vírus se destaca em especial em relação ao aumento da ansieda-

de e em ser o impacto da COVID-19 específico com maior relevância quantitativa 
em comparação com os outros causadores de sofrimento psíquico (considerando 
que os maiores são o isolamento social, o agravamento de situações e outras con-
dições, não causadas pelo vírus em si). Destaca-se que na amostra ele foi respon-
sável por 5,3% (2,4-8,9%; 95% I.C.) dos participantes que mencionaram o medo 
do vírus.

10.3.5  Morte de familiar/ amigos/conhecidos
Os dados a respeito do agravamento de sua situação decorrente da morte de 

familiares, conhecidos ou amigos foram semelhantes, pois na Clínica Psicológica 
“Ana Maria Poppovic” 3,4% relataram morte de familiar ou alguém próximo, 1,7% 
mencionam estado grave de familiar ou pessoas próximas e 0,9% mencionaram 
luto, ao passo que no Atendimento da PROCRC 3,6% referiram morte de familia-
res ou de conhecidos e 2,4% mencionaram luto.

Na amostra geral, 2,4% (0,6-4,7%; 95% I.C.) das participantes mencionaram 
o luto, frequentemente mencionado por pessoas de faixas etárias maiores. É im-
portante, aqui, relembrar como o processo de terminalidade e morte foi afetado 
nesse período, conforme abordado ao longo do presente trabalho.
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10.3.6  Outras consequências da pandemia
Os três serviços apresentaram outras consequências da pandemia, além das 

queixas principais, depressão, ansiedade e estresse, já relatadas anteriormente.
Na Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic”, no período da pandemia, no-

ta-se também queixas como dificuldade no relacionamento familiar (12,8%), difi-
culdades profissionais (12,1%), problemas nos relacionamentos amorosos (5,7%) 
e relacionamentos interpessoais (4,3%). Além disso, observou-se que, no ano de 
2020, em comparação ao levantamento feito em 2016, houve aumento significa-
tivo quanto às questões nos relacionamentos familiares e dificuldades na vida 
profissional. Considera-se que a procura de ajuda psicológica em função destas 
dificuldades está diretamente relacionada às imposições colocadas pela pande-
mia. As restrições e o isolamento obrigaram uma intensa convivência familiar, 
propiciando a emergência de conflitos encobertos. A pandemia interferiu muito 
nas atividades laborais, pois parte da população precisou trabalhar de forma re-
mota, o que apresentou muitos desafios, e outra parte ficou com receio de perder 
o seu trabalho ou efetivamente perdeu o emprego.

No Acolhimento da PROCRC, 21,3% (15,4-27,8%; 95% I.C.) mencionaram ou-
tras questões, tais como dificuldades financeiras, questões relativas à sexualidade, 
divórcio e manejo com filhos durante a quarentena, além de baixo rendimento 
acadêmico. Em relação a dificuldades escolares, destacam-se a dificuldade com o 
rendimento escolar presente nas queixas da PROCRC e a dificuldade de adaptação 
ao ensino on-line referida no Janus, além de dificuldade de concentração, o que 
indica que nem todos os estudantes tiveram boa adaptação ao ensino à distância. 
Vale recordar que na PROCRC a amostra é composta predominantemente por es-
tudantes, e que a vida acadêmica sofreu uma profunda mudança, repercutindo no 
bem-estar e desencadeando ou piorando o sofrimento psíquico.

Em relação ao Janus, houve intensificação de questões prévias durante o pe-
ríodo pandêmico, continuação de processos psicoterápicos na pandemia, questões 
com luto, questões como confusão inicial trazida pelas demandas da pandemia, 
busca de aprimoramento pessoal e autoconhecimento, vício em masturbação, 
adoecimentos por outros fatores que não a COVID-19, busca de diagnóstico psico-
patológico e vício em tecnologia.

Pode-se observar que queixas relativas às dificuldades nos relacionamentos 
familiares aparecem com frequência significativa, tanto na clínica “Ana Maria Po-
ppovic” quanto nas queixas da PROCRC, quando os usuários se referem a divórcio 
e manejo com os filhos. As relações com o Janus, por outro lado, vão na direção 
de outras consequências pandêmicas. Já foi indicado anteriormente o modo como 
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o isolamento social obrigou parte da população a uma convivência intensiva jus-
taposta com as dificuldades das famílias de se adaptar a uma situação totalmente 
nova com os pais trabalhando em home-office e os filhos estudando de modo re-
moto. No Janus, houve também casos de mulheres relatarem a sobrecarga com os 
cuidados da casa e das pessoas mais velhas em função da ausência dos cuidadores.

Nos três serviços aparecem queixas relativas a dificuldades na vida profis-
sional, seja como dificuldades financeiras por redução da carga de trabalho ou 
perda do emprego. Desse modo, as questões relativas ao trabalho foram um es-
tressor importante na pandemia e o desemprego impactou especialmente os que 
estavam ingressando no mercado de trabalho.

10.4  Especificidades do atendimento de saúde mental on-line na 
pandemia

10.4.1  Perfil dos atendimentos realizados
De todos os usuários que foram contatados, 62,4% foram atendidos, sendo 

que foram atendidos 38,23% do Janus, 46,82% da PROCRC e 76,86% da Clínica 
(ao menos para triagem). 

10.4.2  Motivos de desistências 
Como não foram coletados dados acerca da desistência referentes a Janus, 

foi observado que o índice de desistência médio para a PROCRC e a Clínica foi 
de 13,1% (10,2-16%; 95% I.C.). Não houve diferença significativa para a taxa de 
desistência da PROCRC e da Clínica. Investigando relações entre a desistência 
e outras variáveis para ambas as amostras, foi encontrado que homens tiveram 
maior chance de desistir, (χ2=5,3; n=489; p=0,021). Em um modelo de regressão 
logística, controlando para idade, foi encontrado que a chance de desistência para 
esses dois serviços é, em média, 96,7% (10,5-250,4%; 95% I.C.; p=0,022) maior 
em homens em relação à chance de desistência de mulheres. O modelo foi ade-
rente (p=0,837), porém pouco preditivo (Nagelkerke’s Pseudo R=2%). Não houve 
efeito significativo da idade.

10.4.3  Permanência no serviço 
Interessou a esta pesquisa quantificar a permanência dos usuários no ser-

viço, para avaliar o interesse nos serviços. Resta a possibilidade de pesquisar fu-
turamente se esse interesse esteve sujeito a alguma labilidade no período pandê-
mico, a partir de dados comparativos não recolhidos. Essa análise não se aplica à 
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Clínica, dado que os usuários da Clínica ingressam via triagem e depois perma-
necem em fila de espera, que não foi mensurada. Como já mencionado, todas as 
muitas modalidades de atendimentos terapêuticos da Clínica tinham grande filas 
de espera e a passagem a estes demais serviços não era imediata. Os participantes 
que foram atendidos tiveram média de 16,81 dias (dp=23,84) de espera para o 
início do atendimento em triagem após inscrição, variando esse tempo entre uma 
semana a dois meses, a depender da urgência do caso, da época do ano em que a 
pessoa se inscrevia, bem como das vagas disponíveis nas diferentes portas de en-
trada. Dessa forma, especificidades derivadas da complexidade do funcionamento 
da Clínica foram analisadas em separado, anteriormente.

A Clínica Psicológica traz dados de bastante adesão aos serviços, com per-
manência relevante. PROCRC e Janus também tiveram adesão significativa nos 
serviços e permanência. Cabe apontar que todos tiveram alguma fila de espera. 
Quanto à extensão temporal do atendimento, estava pré-fixada no Janus e deci-
dida pelos terapeutas voluntários na PROCRC e pelas diversas modalidades de 
atendimento da Clínica. Em todos os serviços, as temáticas diretamente relativas 
à pandemia estavam bastante evidentes no início, tendendo a perder espaço ao 
longo do trabalho, mas não a sumir completamente, o que nos permite ponderar 
que os motivos para permanência não se deveram exclusivamente às questões di-
retamente ligadas à pandemia.

Ao longo dos atendimentos, em todos os serviços houve desistências. Foi 
possível comparar Janus e PROCRC quanto a estes motivos, bastante semelhan-
tes: melhora, retorno a atendimentos presenciais, adaptação e melhora suficientes 
para interrupção, e alguns sem justificativa. Na análise estatística, encontrou-se 
alguma prevalência de desistência entre homens em todos os serviços, ainda que 
não acentuada.

Em pesquisa futura, seria interessante verificar se há maior labilidade na 
permanência em serviços psicoterápicos on-line. O serviço Janus não apresentou 
a modalidade grupal e as desistências do serviço da PROCRC não apareceram 
ligadas a dificuldades com esta modalidade, dado que, quando houve pedidos ex-
plícitos, os usuários foram inseridos em atendimentos individuais, possibilitados 
por alguns dos voluntários dos serviços. 

10.4.4  Tempo de espera para atendimento
A Clínica Psicológica “Ana Maria Poppovic” apresenta um processo de entra-

da mais sofisticado que os processos dos serviços Janus e da PROCRC, mas todos 
apresentam diferenças entre si. Na Clínica, como foi apontado, o usuário passa 
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por uma triagem, que já funciona como um acolhimento, e o tempo de espera para 
início do processo de triagem variava entre uma semana a dois meses, a depender 
da época em que a pessoa se inscrevia. A Clínica fechava novas inscrições quando 
a fila se estendia, para que se assegurasse o atendimento daqueles que já estavam 
inscritos, reabrindo novamente as inscrições quando se reconhecia a possibilidade 
de atender novo volume de casos novos; isso ocorreu em três momentos, perma-
necendo a triagem fechada por seis semanas, em média. Assim, quando a triagem 
era reaberta, os primeiros casos da fila começavam a ser convocados com agilida-
de, passando esse tempo de espera a ser maior à medida que os atendimentos de 
maior complexidade se estendiam. Com frequência, usuários inscritos ligavam ou 
mandavam e-mail solicitando previsão ou mesmo agilidade em seu atendimento, 
sendo tais situações sempre examinadas pela direção da Clínica para discriminar 
as urgências, a partir de uma leitura clínica.

Já na PROCRC, as datas e os horários de grupos eram pré-estabelecidos, o 
que foi a maior causa de espera, justificada pela solicitação de mudança de dia 
ou horário para os atendimentos por parte dos usuários, provocando ajustes nos 
encaixes entre os horários fornecidos pelos voluntários do projeto e os horários 
solicitados pelos usuários. Os atendimentos em grupos permitiram grande absor-
ção de procura. Diferentemente da Clínica, não foi necessário interromper as ins-
crições ao longo do tempo pesquisado. No serviço Janus, o aumento da demanda 
durante a pandemia provocou acúmulo de pedidos e, devido ao trabalho indivi-
dualizado, a fila de espera cresceu a ponto do encerramento das novas inscrições.

10.4.5  Tempo de atendimento até o término
Esta análise não se aplica à Clínica, pois diz respeito à oferta de atendimen-

tos terapêuticos por ocasião da triagem. A triagem em si durava de duas a cinco 
sessões, tendo métodos diferentes entre os serviços; o Janus delimita a exten-
são do trabalho, encaminhando para outros serviços quando houve leitura clínica 
para tal, ao passo que na PROCRC, o voluntário determina a extensão, e há usuá-
rios sendo atendidos em toda a extensão da coleta de dados desta pesquisa.

Os motivos citados pelos terapeutas voluntários para o encerramento, seja 
o atendimento mais breve ou mais longo, foram: a observação da melhora clínica 
da queixa inicial; a necessidade de psicoterapia individual com abordagem mais 
longa; o término do curso universitário para os casos de estudantes, ocasionando 
assim o fim do seu vínculo com a instituição; ou o desejo do usuário de encerrar 
os atendimentos. Nas situações em que a indicação clínica de psicoterapia perma-
necia, os usuários foram encaminhados para outros serviços.
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10.5  Análise qualitativa: Relato das experiências de atendimento 
on-line durante a pandemia

10.5.1  Dificuldades na manutenção do sigilo
Foi possível observar que as dificuldades impostas pelos atendimentos on-

-line são comuns aos três serviços analisados na pesquisa, e foram recorrentes, 
aconteceram com bastante frequência e mostram semelhanças com as dificulda-
des enfrentadas em outros serviços, conforme descritos pela literatura (SOLA et 
al., 2021; ROBERTSON, 2021). Nem todos os pacientes contavam com espaços 
privados, com proteção acústica, privacidade e livres de interrupções e, além dis-
so, houve também as limitações de acesso à tecnologia ou internet, como conexões 
instáveis ou falta de aparelhos eletrônicos, conforme descrito pelo serviço da Clí-
nica Psicológica.

A principal dificuldade relatada foi o receio que os pacientes apresentavam de 
estarem sendo escutados por outras pessoas presentes no seu ambiente. Conforme 
descrito pelo serviço de acolhimento da PROCRC, um sentimento prevalente foi a 
desconfiança de que outros tentavam ouvir as sessões. A Clínica Psicológica des-
creveu a mesma dificuldade através do exemplo de situações de interrupção e/ou 
invasão do ambiente durante o atendimento, perdendo-se o limite da privacidade 
e reforçando o receio apresentado pelo paciente. Houve situação, presenciada pelo 
terapeuta, de identificação da presença de outra pessoa ouvindo a sessão atrás da 
porta, como exemplificado pelo serviço Janus, que enfrentou a mesma dificuldade 
relacionada à manutenção do sigilo.

Outra dificuldade enfrentada foi a utilização de lugares inusitados para reali-
zar as sessões, como carros, praças, transporte público ou ambientes de trabalho. 
Outro empecilho encontrado pelos três serviços foi a dificuldade que alguns pa-
cientes apresentavam de entender a necessidade de realizar as sessões sozinhos, 
sem a presença de familiares ou outras pessoas.

Por outro lado, os serviços da Clínica Psicológica e do acolhimento da PRO-
CRC identificaram um ponto positivo na inclusão de fatores externos à sessão, 
como o compartilhamento das casas, objetos, manifestações artísticas e pro-
duções criadas durante a pandemia, trazendo maior proximidade e intimidade 
entre os participantes dos atendimentos. Tal vantagem não foi observada pelo 
serviço Janus.
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10.5.2  Mudanças no ambiente do paciente na sessão
A escolha do ambiente para realizar a sessão on-line pareceu ser difícil em 

diversas situações, não apenas pelas dificuldades impostas como descrito no item 
anterior, mas também pela falta de foco dos pacientes que se envolviam em outras 
tarefas e se deslocavam durante as sessões. Os três serviços analisados descreve-
ram as mesmas dificuldades, que se assemelham àquelas encontradas na literatu-
ra (ANTÚNEZ et al., 2021).

A realização da sessão dentro do carro em movimento, enquanto o paciente 
se deslocava para algum lugar, foi um problema identificado pelos três serviços. 
Um exemplo desta situação foi um paciente motorista de aplicativo que realizava 
as sessões durante os percursos entre os clientes, descrito pela Clínica Psicológica. 
Outro problema comum foi a realização de tarefas domésticas, como cozinhar, 
durante a sessão. Uma queixa também presente e semelhante nos três serviços foi 
a do envolvimento em outros afazeres on-line, como responder mensagens ou a 
e-mails durante a sessão.

  Observou-se a semelhança das dificuldades enfrentadas pelos serviços de 
atendimento on-line aqui descritos, mas, neste caso, diferente do que foi descrito 
no item anterior, notou-se um baixo envolvimento com a sessão, e não uma busca 
por lugares mais seguros para realizá-la. Os pacientes mostravam envolvimento 
em várias tarefas ao mesmo tempo, com pouco foco no processo terapêutico im-
posto pelos atendimentos, o que compromete o andamento e resultado do trata-
mento.

Foi possível observar que, assim como em outros serviços, os contratos e 
pactos para a realização dos atendimentos precisaram ser revisitados periodica-
mente para serem lembrados e/ou adequados durante os atendimentos on-line, 
de acordo com cada caso atendido, diferentemente do que acontece em atendi-
mentos presenciais, em que a locomoção ou o envolvimento em multitarefas é 
impossível. Os problemas foram semelhantes nos três serviços, mesmo quan-
do havia um contrato prévio descrevendo as regras dos atendimentos, como no 
caso do serviço Janus.

10.5.3  Atendimento de casos graves
Após a resolução 04/2020 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) que, 

considerando a situação excepcional da pandemia de COVID-19, autorizou a re-
alização de atendimento on-line para pessoas e grupos em situação de urgência, 
emergência e desastres, os três serviços aqui descritos passaram a realizar o aten-
dimento on-line de casos graves. A situação de risco mais citada e comum aos três 
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serviços foi o risco de suicídio. Houve também a identificação de violência domés-
tica pelo serviço de acolhimento da PROCRC e do Janus.

Além disso, houve a necessidade de atendimento de surtos psicóticos e crises 
de pânico pela Clínica Psicológica, e casos de dependência química pelo serviço 
Janus. Os casos graves receberam o acolhimento rapidamente, mas com frequ-
ência precisaram ser encaminhados para um serviço de urgência. Como descrito 
pela Clínica Psicológica, a busca por um serviço de atendimento 24 horas foi fre-
quente, e houve a necessidade de redirecionar os pacientes para os serviços pre-
sentes na rede de saúde do SUS após o atendimento on-line.

Embora exista a possibilidade de atendimento on-line, salienta-se que para 
os casos graves a indicação clínica ainda é que se realize o atendimento de forma 
presencial, conforme indicado pelos três serviços analisados. Apesar de tal ob-
servação, com a liberação do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e do Conselho 
Federal de Medicina (CFM) para a realização de tais atendimentos on-line, foi 
possível proteger mais a população em sofrimento grave quando muitos serviços 
de emergência psiquiátrica enfrentavam limitações de atendimento presencial im-
postas pela pandemia.

10.5.4  Violência doméstica
Durante a pandemia, houve um aumento das situações de violência doméstica 

apesar da diminuição das denúncias, como descrito na literatura (OKABAYASHI 
et al., 2020; BORDIANO et al., 2021; DE SOUSA, 2021). No período da pesquisa, 
foi possível observar situações distintas em cada um dos três serviços.

Na Clínica Psicológica não houve aumento de casos nessa situação, embora 
a terceira queixa mais citada por aqueles que buscaram o serviço foi de dificulda-
des no relacionamento familiar, representando 12,8% das queixas. Já no serviço 
Janus e no acolhimento da PROCRC houve descrição de situações distintas, com a 
presença de casos de violência contra a mulher e de violência doméstica contra a 
população LGBTQIA+, respectivamente em cada serviço.

A vulnerabilidade da população LGBTQIA+ é grande, assim como a exposi-
ção a situações de violência. Diante do isolamento social imposto pela pandemia, 
o serviço de acolhimento on-line da PROCRC atendeu pacientes que estavam vi-
venciando violências verbais e situações de preconceito contra a sua orientação 
sexual dentro de casa. Com frequência, esses indivíduos sofrem quando se en-
contram confinados com familiares intolerantes e distantes da sua comunidade, 
representada por vínculos sociais protetores à sua saúde mental.
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Em contrapartida, o serviço Janus atendeu uma queixa de violência domés-
tica contra a mulher, situação que antes era encaminhada para serviços especia-
lizados e de proteção à vítima, mas que no momento do atendimento estavam 
fechados por conta da pandemia. O terapeuta teve a oportunidade de vivenciar 
diversas interrupções feitas pelo agressor durante as sessões e foi capaz de desen-
volver sinais de comunicação não verbal para proteger a vítima, que não possuía 
um ambiente seguro para ser atendida.

Fica evidente que os conflitos familiares se intensificaram durante o período 
de isolamento social, com piora do sentimento de solidão e aumento nos casos de 
violência física e psicológica. Os serviços mostram diferentes manifestações de 
violência e diferentes perfis de vítimas. Os dados sobre orientação sexual e estado 
civil não foram coletados em todos os serviços, tornando prejudicada a interpre-
tação dessa comparação.

10.5.5  Amplitude das regiões de acesso e atendimento on-line (outros 
bairros, estados ou países)

A observação de que os atendimentos on-line foram capazes de ampliar o 
acesso aconteceu nos três serviços analisados, em concordância com os dados 
disponíveis na literatura (ANTÚNEZ et al., 2021). Foi possível atender pessoas 
de regiões distantes, pessoas que apresentavam dificuldade de locomoção, com 
restrições financeiras que as impediam de conseguir um meio de transporte, ou 
sujeitas a barreiras físicas.

A Clínica Psicológica, que desde antes da pandemia já apresentava uma re-
gião de atendimento restrita à cidade de São Paulo e aos municípios da Grande 
São Paulo, viu um crescimento de pacientes de bairros distantes e/ou periféricos, 
como a Zona Sul da cidade, que representa a origem de 23,5% dos usuários do ser-
viço no período da pesquisa. Houve, ainda, participantes de regiões como o inte-
rior e litoral do estado, representando 6,6% e 0,3% da amostra, respectivamente, 
o que não aconteceria se não fosse pelo atendimento on-line.

O serviço de acolhimento on-line da PROCRC foi criado a partir do início 
da imposição de medidas de isolamento social, portanto não há comparativo com 
período pré-pandemia. Foi possível observar que muitos estudantes estavam iso-
lados em suas cidades natais, e mesmo distantes puderem receber o atendimento 
on-line. Todos os usuários residiam no estado de São Paulo, mas não necessaria-
mente na capital.

O Janus já atendia, anteriormente à pandemia de COVID-19, pacientes de 
outros estados e países. Com o início da pandemia e das medidas de isolamen-
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to social, houve aumento da procura por atendimento por pessoas que residiam 
fora do Estado de São Paulo, apesar de estas representarem ainda a maioria das 
pessoas atendidas, com 77,1% dos pacientes residentes no Brasil. Os pacientes que 
residem fora do país representaram 4,3% da amostra do serviço, e também cons-
tituem um desafio, pois em alguns casos foi necessário o aprendizado sobre o fun-
cionamento do serviço de saúde daquele país para realizar os encaminhamentos 
necessários, especialmente para aqueles casos de maior gravidade.

10.5.6  Outras características do atendimento on-line
O atendimento on-line surpreendeu os terapeutas, supervisores e organiza-

dores dos projetos, pois viabilizou uma ampla forma de cuidado em saúde mental, 
como a possibilidade de proporcionar alívio dos pacientes por serem contatados, 
a criação de um vínculo de confiança com a criação de uma nova rede de apoio, e 
o encorajamento na busca por ajuda on-line. A Clínica Psicológica e o serviço de 
acolhimento on-line da PROCRC observaram que esses elementos indicam que, 
mesmo após o fim da pandemia e das restrições de mobilidade impostas, os servi-
ços de atendimento psicológico devem manter formas de atendimento híbrido, ou 
seja, tanto presencial quanto on-line.

Houve, ainda, a oportunidade de observar a importância de atendimentos 
em grupos, como mostrado pelo serviço de acolhimento on-line da PROCRC. Os 
grupos permitiram a percepção de que muitos estavam sofrendo por motivos 
semelhantes, criando uma noção de universalidade do sentimento, diminuindo, 
assim, as sensações de solidão. Os grupos também possibilitaram o desenvolvi-
mento de estratégias comuns para lidar com o sofrimento, o compartilhamento de 
experiências e esperança, além do desenvolvimento de ações altruístas.

O serviço Janus pôde observar que os atendimentos on-line promoveram 
certa labilidade de permanência. De todos os 139 usuários atendidos neste serviço, 
33 encerraram o atendimento conforme o previsto pelo planejamento terapêutico 
proposto, podendo indicar um baixo comprometimento com o tratamento on-line.
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11  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A pandemia de COVID-19, que afetou a todos, trouxe efeitos importantes e 

severos na vida das pessoas do mundo todo, além de ter provocado um número 
estarrecedor de mortos. Os efeitos das vivências que podem ser consideradas ca-
tastróficas estão sob escrutínio por pesquisadores nacionais e internacionais. Em 
um país com um movimento importante de negacionismo da própria pandemia e 
também de suas consequências, felizmente foi possível participar do movimento 
científico, encerrando aqui, e por hora, a contribuição deste estudo, que será co-
mentada de forma geral. 

O campo da Psicologia precisou responder de forma urgente ao momento im-
posto e encontrou dificuldades antes ausentes. Por isso, as pesquisas sobre o tra-
balho psicoterápico durante a pandemia são tão fundamentais. A presente pesqui-
sa buscou analisar o cenário de trabalho de três serviços psicológicos importantes 
da PUC-SP e verificar os efeitos da pandemia na vida das pessoas que procuraram 
os três serviços, em especial quanto aos sofrimentos psíquicos. Foi possível exa-
minar as características dos atendimentos psicoterápicos on-line feitos pelos ser-
viços escolhidos pela pesquisa durante este período, em busca de compreensão e 
ampliação das possibilidades frente a situações disruptivas e inéditas como esta.

Com o objetivo de caracterizar o perfil e as queixas das pessoas que procu-
raram ajuda psicológica on-line, a partir de uma coleta significativa de dados, foi 
possível delimitar algumas informações importantes que possibilitaram o melhor 
entendimento das consequências da pandemia na saúde mental do universo de 
usuários dos serviços ofertados e alocados no espaço da Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo. 

Como participantes dessa comunidade, foi possível notar o aumento da pro-
cura por esses serviços, no caso daqueles que já eram existentes, e também a ne-
cessidade de inauguração de um novo serviço – o acolhimento on-line durante a 
pandemia para a comunidade da universidade, que inclui alunos, funcionários e 
professores. Todos os usuários relataram aumento de sofrimento psíquico durante 
o período de isolamento, evidenciando sintomas de ansiedade, angústia, depres-
são e também o aumento de conflitos familiares, em função do isolamento social. 
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O Brasil já apresentava taxas enormes de ansiedade e percebeu-se uma ampliação 
generalizada de sofrimentos mentais. 

Estados de ansiedade foram a queixa mais frequente nos três serviços. Na 
amostra da Clínica e do Janus, não houve aumento significativo de frequência 
desse tipo de queixa em relação a estudos anteriores, tendo a queixa de ansiedade 
se mantido nos padrões habituais desses dois serviços, mesmo anteriormente à 
pandemia, como uma das principais queixas de busca aos serviços de saúde men-
tal. Porém, a pandemia trouxe uma intensificação do sofrimento expresso pelas 
pessoas, o que determinou muitos pedidos de urgência para atendimentos. 

É importante destacar que foi possível observar um aumento de problemas 
interpessoais e de relacionamentos familiares devido ao isolamento social. Os 
problemas intrafamiliares dizem respeito às dificuldades de convívio e aos confli-
tos de diversas ordens com os co-habitantes, mas também a problemas para con-
duzir os estudos e o trabalho remoto (home-office) em um ambiente doméstico, na 
maioria das vezes não adequado para funcionar como escritório, tampouco como 
sala de aula. Sobre a vida universitária de estudos, foi possível verificar nesta in-
vestigação o aumento do sofrimento psíquico na comunidade de estudantes, como 
foi demonstrado e analisado ao longo deste relatório. 

Se, por um lado, estar em família durante o isolamento social parece ter 
surtido efeito nas taxas de suicídio, que não mostraram aumento significativo, 
ainda que a partir da coleta limitada deste estudo – para essa afirmação, o estudo 
contou com dados de outras pesquisas e também de pesquisas posteriores à data 
de coleta – por outro lado, os problemas intrafamiliares aumentaram e parecem 
ter impactado de forma significativa a saúde mental dos envolvidos. No entanto, 
para aqueles que se viram sozinhos nesse período, estar só não representou neces-
sariamente uma proteção, pois a experiência de solidão também se mostrou um 
fator estressor importante para muitos pacientes.

É interessante salientar que na amostra dos três serviços não houve muitas 
queixas principais em relação à contaminação própria ou à contaminação de pes-
soas próximas, sendo um pouco maior a menção às questões relacionadas à morte 
de familiares. Contudo, ainda que não fosse queixa principal, a menção a tais me-
dos perpassava grande parte dos atendimentos e permitia levantar como hipótese 
que tais medos estavam na base dos sintomas expressos e narrados como queixa. 

As dificuldades apareceram também na condução dos atendimentos on-li-
ne, como foi amplamente examinado neste estudo, em todos os serviços envol-
vidos. Está fora de questão que a resposta do campo da Psicologia de se adequar 
ao momento pandêmico e proporcionar atendimentos psicoterápicos on-line foi 
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apropriada, mas isso não isentou esta pesquisa de tematizar os limites e proble-
mas dessa modalidade nas situações examinadas, assim como trouxe condições 
de analisar as potencialidades e os benefícios trazidos por essa possibilidade. 

No geral, foi observado que o atendimento on-line teve aspectos positivos 
com relação ao atendimento e acolhimento dos pacientes, apesar das adversidades 
dadas pela pandemia, como a dificuldade de manutenção do sigilo, o ambiente 
protegido para fala, além de dificuldades impostas pela necessidade de conexão 
com a internet. As indicações básicas da literatura anterior à pandemia sobre o 
trabalho psicoterápico on-line muitas vezes não puderam ser seguidas pelos tera-
peutas, como realizar o atendimento em um ambiente de confidencialidade, uti-
lizar fones de ouvidos, basear-se em uma internet forte e estável, estar em um 
setting neutro, ou ficar livre de distrações. Certamente, tais condições não foram 
possíveis aos usuários, ao menos para parte significativa deles. E, embora este não 
tenha sido o foco das presentes investigações, o campo de trabalho desta pesquisa 
permite supor que muitas vezes isso também não foi possível por parte dos tera-
peutas que, afinal, estavam vivenciando, como todos, sofrimento e readequações 
às exigências do momento e, logicamente, não constituem um grupo à parte. Evi-
dentemente, as vulnerabilidades estavam espalhadas entre todos. Paralelamente, 
para além de seu sofrimento, os profissionais do campo da saúde mental sentiam-
-se convocados em seu compromisso de encontrar maneiras de alcançar as pes-
soas, oferecer-lhes acolhimento e formas de cuidado, sensibilizados por seu com-
promisso clínico e social na escuta dos pedidos urgentes de cuidado que chegavam 
por diversos caminhos e de diversos lugares. Redes de cuidado em saúde mental 
foram se construindo e circulando – pelos serviços, pelos grupos, pela cidade – 
criando, também, uma rede de sustentação aos profissionais, na reflexão sobre o 
trabalho em andamento.

O atendimento on-line mostrou-se importante para alguns casos, mas para 
outros mais específicos acredita-se, ainda, que o atendimento presencial é o mais 
indicado, como em casos de maior gravidade nos sofrimentos psíquicos, ou quan-
do as condições do atendimento – sigilo, local, internet – são muito precárias. 
Durante a pandemia, esses casos foram atendidos no sentido de proteção, em uma 
tentativa de produzir o menor prejuízo para os pacientes, que ficariam desassisti-
dos se não fosse essa modalidade de atendimento. Com a reabertura dos serviços, 
a indicação de realizar alguns atendimentos presenciais persiste, especialmente 
para os casos de maior complexidade, como ideação suicida e sintomas psicóticos.

É importante mencionar que, embora este estudo tenha se concentrado na 
porta de entrada de novos pacientes em 2020 durante a pandemia, os serviços já 
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existentes, a saber, Clínica Psicológica e Janus, também tinham o compromisso 
de prestar atendimento aos pacientes já inscritos anteriormente à pandemia. No 
caso da Clínica, que sempre funcionou com atendimentos presenciais, um gran-
de número de casos aguardava em fila de espera o início de psicoterapia; outro 
contingente também expressivo já havia iniciado seu processo de psicoterapia 
em fevereiro, um mês antes da instalação do isolamento social, vendo seu atendi-
mento interrompido até a oferta da passagem ao atendimento on-line para todos 
os casos, novos ou antigos. Nem todos os pacientes aceitaram inicialmente esse 
formato on-line, solicitando permanecer em aguardo até o retorno ao presencial. 
De todo modo, nos três serviços, muitas pessoas puderam receber atendimento 
on-line, mesmo que sua queixa principal não estivesse diretamente relacionada à 
pandemia – a oferta de acolhimento era aberta a quem sentisse necessidade desse 
cuidado. Na verdade, o contexto da pandemia trazia novas nuances e coloridos a 
questões que já se colocavam anteriormente, acentuando crises atravessadas por 
essa nova realidade.

Ainda que a sociedade esteja vivendo em um período histórico de inédita 
disseminação de aparatos, relações e usos da tecnologia, com a pandemia inau-
gurou-se uma nova etapa de trabalho para a Psicologia. A modalidade on-line 
mostrou-se uma importante ferramenta para acesso ao atendimento psicológico, 
especialmente em regiões de difícil acesso aos Serviços de Saúde e também quan-
do muitos deles estavam ainda fechados ou funcionando em regime emergencial, 
durante a pandemia. 

Entretanto, essa modalidade ainda apresenta muitos problemas, em espe-
cial com relação à qualidade dos serviços de internet aos quais a população tem 
acesso, bem como ao enquadre necessário para assegurar o ambiente de intimi-
dade próprio de um atendimento psicológico, assegurando a privacidade e o sigi-
lo necessários. Construir com o paciente a compreensão da necessidade dessas 
condições é um dos desafios que se impõe, cabendo lembrar que na pandemia 
houve uma situação de confinamento bastante singular, impedindo muitas vezes 
que essa condição fosse assegurada. 

Além disso, os psicólogos, de um modo geral, também carecem de formação 
específica para atendimentos nessa modalidade, e a ausência ou precariedade des-
ta formação provocou a necessidade de adaptações bruscas e rápidas. Em pouco 
tempo, foi necessário conhecer as ferramentas, aprender a usá-las, apreender suas 
inadequações e especificidades, e tantos outros detalhes para os quais os psicólo-
gos tiveram pouquíssimo tempo de adaptação. Há diferenças importantes entre 
atender on-line como modalidade de trabalho possível e ter atendido on-line du-
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rante o período da pandemia, apontando para a necessidade de todos os psicólo-
gos se voltarem a conhecer com maior profundidade os estudos e pesquisas sobre 
atendimentos on-line, campo que já vinha se construindo, para qualificarem suas 
possibilidades de atendimento.

Quando o isolamento social foi decretado pelo reconhecimento oficial da 
pandemia, e as manifestações de sofrimento e pedidos de urgência chegavam até 
os serviços em grande volume, cada um dos três serviços, independente do outro, 
criou seu projeto de atendimento na pandemia e sua metodologia de trabalho (que 
incluía o modelo de ficha de inscrição on-line, a forma de agendamento dos casos, 
os modelos de atendimento com que se trabalharia), todos premidos pela urgência 
de acolher a avalanche de pedidos de atendimento. Nesse sentido, nem todos os 
dados colhidos foram iguais, e impossibilitaram análises comparativas de alguns 
aspectos. 

Em relação ao levantamento das queixas, um dos focos deste estudo, perce-
beu-se que, de certo modo, elas configuram como uma tradução dos sofrimentos 
das pessoas, mas examinar com mais profundidade, e a partir da ótica da Psico-
logia, as características e dimensões destes sofrimentos exigiria um recorte de 
pesquisa diferente, não realizado aqui, mas que, no entanto, seria interessante 
para aprimorar os trabalhos psicoterapêuticos.

Também outros aspectos da situação marcaram ausência nesta pesquisa. 
Por exemplo, houve dificuldade em determinar a classe social dos participantes e 
trabalhar para entender os diferentes impactos da pandemia nas diferentes clas-
ses sociais. Aspectos como raça, etnia e cor de pele também não foram coletados 
e, portanto, não foram trabalhados alguns dados significativos do contexto brasi-
leiro. Os reflexos dos impactos econômicos da pandemia provavelmente agrava-
ram-se em 2021, e ainda vão se agravar, porém ficaram de fora da pesquisa. Por 
fim, não foi possível tematizar diretamente a infância e adolescência, que, como se 
sabe, sofreram muitas consequências da pandemia, pois apenas a Clínica Psicoló-
gica atende essa população e optou-se por não incluí-la para possibilitar a análise 
comparativa dos três serviços.

Em resumo, do ponto de vista metodológico, entende-se que houve adequa-
ção entre os recursos da metodologia e os objetivos desta pesquisa, que seriam, 
entretanto, expandidos em uma futura oportunidade. 

A pesquisa proporcionou o mapeamento das questões emocionais e psico-
lógicas expostas na pandemia que determinaram a busca por atendimento, pos-
sibilitando discriminar e entender os perfis de queixas em cada um dos serviços 
analisados, bem como contribuir com dados relevantes para a comunidade da 
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universidade em questão e para a comunidade científica no geral. Sabe-se que o 
sofrimento psíquico pode persistir após o período de isolamento social, impacta-
do também pela grande preocupação social, econômica e educacional advinda da 
pandemia. Assim, pode-se dizer que teve início um período de acompanhamento 
necessário, pelos profissionais da saúde mental, das repercussões de todo esse ce-
nário da pandemia – passado, presente e futuro – na reconfiguração da vida das 
pessoas no plano pessoal, familiar e coletivo. São fatores a serem avaliados nos 
próximos anos. 

Novos estudos podem abordar os impactos mais duradouros do período da 
pandemia, especialmente quanto ao ano de 2020, no qual as restrições de iso-
lamento social foram mais severas e quando não havia perspectiva de vacinas 
nem de tratamentos para a doença. As transformações trazidas pela pandemia 
se estendem a inúmeros campos da existência humana; em especial, os impactos 
na saúde mental ainda terão de ser avaliados durante um período considerável. 
Pesquisas futuras se fazem necessárias e contribuirão para o entendimento de tais 
impactos e para a realização de planejamentos futuros em relação aos trabalhos 
preventivos e terapêuticos, apontando para ampliações necessárias tanto dos três 
serviços que fizeram parte desta pesquisa quanto do campo de atuação da saúde 
mental, de modo geral.

Além de poder, assim, contribuir para o campo da Psicologia como um todo, 
que se esforça agora para se adequar às situações inéditas de sofrimento e tam-
bém de trabalho psicoterápico que se impuseram, esta pesquisa pretende con-
tribuir diretamente para a saúde mental da comunidade da PUC de São Paulo, a 
partir dos dados coletados e das análises realizadas.
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