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Psicoterapia em contexto de pandemia: A vivéncia dos/as clientes

Resumo

A pandemia covid-19 provocou grande impacto na vida das pessoas, exigindo uma série de
adaptacBes, mudancas na rotina, impacto financeiro, emocional, na salde e nos processos de
psicoterapia. O objetivo deste estudo foi o de compreender como foi para os/as clientes
realizar psicoterapia em contexto pandémico. Foram selecionados/as 15 participantes, que
em algum momento tiveram consultas psicolégicas durante a pandemia. Posteriormente foi
aplicada uma entrevista semiestruturada, que foi analisada de acordo com a metodologia da
analise temaética. Através da analise emergiram trés temas centrais, sendo o primeiro
“vivéncia geral da pandemia”, onde se obteve os subtemas vivéncia positiva e vivéncia
negativa; o segundo refere-se a “psicoterapia online”, que teve 0s subtemas vantagens e
desvantagens; e, por ultimo, o tema “psicoterapia presencial”, que também teve como
subtemas vantagens e desvantagens. Diante de tais temas e com a analise dos dados foi
possivel identificar que, no tema psicoterapia online, a maior vantagem relatada pelos/as
participantes refere-se a confianca pela plataforma utilizada para a realizacdo das consultas,
e como principais desvantagens os/as participantes mencionaram a falta de privacidade
durante as consultas. Relativamente ao tema psicoterapia presencial, foi mencionada como
principal vantagem o facto de as consultas presenciais contribuirem para o estabelecimento
de uma boa relacdo terapéutica e, como desvantagem, um maior nimero de participantes
referiram-se ao uso da mascara, sendo que foi identificado que a mesma provocou incbmodo
e trouxe dificuldade para a comunicacdo verbal. Dito isso, é possivel afirmar que este
processo trouxe varios desafios, possibilidades e limitacbes, que serdo devidamente

discutidas mais adiante.

Palavras-chave: consultas psicoldgicas, covid-19, vivéncia dos/as clientes, modalidade

presencial, modalidade online



Psychotherapy in the pandemic context: The clients’ experience

Abstract
The covid-19 pandemic had a great impact on people’s lives, requiring a series of adaptations
and changes in routine and resulting in several impacts on financial, emotional, health and
psychotherapy processes. The objective of this study was to understand how did clients
experienced receiving psychotherapy in the pandemic context. Fifteen participants who were
having psychological consultations during the pandemic were selected. Later a semi-
structured interview was applied, which was further analyzed according to the methodology
of thematic analysis. Through the analysis, three central themes emerged, the first being
“general experience of the pandemic”, where the subthemes positive experience and
negative experience were obtained; the second referred to “online psychotherapy”, which
had the subthemes advantages and disadvantages; and, finally, the theme “face-to-face
psychotherapy”, which also had advantages and disadvantages as subthemes. Faced with
such themes and with the analysis of the data, it was possible to identify that, in the topic of
online psychotherapy, the greatest advantage reported by the participants referred to the trust
they felt in the platform used to carry out the consultations, and as the main disadvantage
the participants mentioned the lack of privacy during consultations. Regarding the topic face-
to-face psychotherapy, the main advantage was the fact that face-to-face consultations
contributed to the establishment of a good therapeutic relationship, and, as disadvantage, a
greater number of participants referred the use of the mask, as it was identified as causing
discomfort and making verbal communication difficult. That said, it is possible to say that
this process brought several challenges, possibilities, and limitations, which will be properly

discussed later in this work.

Keywords: psychological consultations, covid-19, customer experience, face-to-face

modality, online modality
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Enquadramento tedrico

Depois de em dezembro de 2019 terem sido detetados os primeiros casos por infecdo do
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-COV-2), na cidade de Wuahn,
na China, em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude reconheceu o rapido
alastramento da doencga e declarou o estatuto de pandemia global — a pandemia COVID-19
(OMS, 2020). Muito rapidamente o Governo portugués estabeleceu providéncias para
preparar o0 pais para a inevitdvel pandemia que estava a assustar 0 mundo. A populacao
portuguesa ja comentava sobre 0 medo da chegada do virus, nas ruas ja se observava o
desespero e receio das pessoas quando se aproximavam uma das outras com sintomas de
gripe, cOmMo tosse ou espirros, e a0s Poucos ja se via pessoas a comegar a usar mascara por
escolha prépria (Campos & Lins, 2020).

Em Portugal, os primeiros casos foram confirmados no inicio de mar¢o de 2020 (DGS,
2020), o que implicou a tomada de uma série de medidas governamentais de prevencao (e.g.,
obrigatoriedade do uso de mascara) e mitigacéo (e.g., primeiro e segundo confinamentos) da
doenga, ao longo do tempo, transversais a toda a populacdo. Essas medidas afetaram a
vivéncia diaria das pessoas em geral, nas suas relacdes e atividades, inclusivamente no
contexto da psicoterapia.

De facto, devido a esse novo cendrio, e como tentativa de reduzir nimero de
contaminados/as, 0 Governo de Portugal implementou medidas rigorosas, medidas essas que
levaram ao cancelamento de eventos publicos, encerramento de locais de trabalho, de
comércio, lazer, escolas e universidades, e adaptaram-se algumas atividades para a
modalidade online, entre elas, alguns trabalhos, aulas e inclusive as sessdes de psicoterapia
(Campos & Lins 2020).

Vieira e Peixoto (2020) relatam que Portugal adotou medidas de forma precoce e
eficiente, em circunstancias em que a situacdo epidemioldgica se encontrava numa fase
complicada noutros paises, antes que o numero de contaminados/as comegasse a aumentar.
De forma diferente de outros paises, 0 Governo portugués decretou o primeiro confinamento
antes mesmo de registar o primeiro 6bito, e como medida de precaucdo foram encerradas as
atividades economicas e sociais, deixando funcionar apenas 0s servigos considerados
prioritarios e, ainda assim, com uma serie de readaptacOes e precaucdes para evitar orapido
alastramento do virus.

Em linha com as recomendacdes gerais da Direcdo Geral de Saude (DGS, 2020), a

Ordem dos Psicélogos Portugueses produziu diversos documentos e difundiu um conjunto



de diretrizes orientadoras da pratica profissional da psicologia em contexto pandémico (OPP,

2020). De entre estas, destacam-se, por exemplo, a recomendacédo para priorizar o
atendimento online em detrimento do atendimento presencial logo aquando do inicio da
pandemia; e, mais tarde, findo o primeiro confinamento, a obrigatoriedade do uso de méascara
e manutencdo da distancia social no contexto das consultas presenciais, para além das
recomendacdes gerais de etiqueta respiratoria e higienizacdo das méos e dos espacos fisicos.

Relativamente ao atendimento online, Humer et al. (2020) afirmam que durante o surto
covid-19, na tentativa de controlar o alastramento do virus, houve um grande aumento da
procura de atendimentos online devido ao medo da infecdo por parte dos/as clientes, o que
consequentemente causou a reducdo do numero de atendimentos presenciais. Entretanto, 0s
mesmos autores afirmam que, apesar desse aumento significativo no que diz respeito a
psicoterapia online, a modalidade presencial permaneceu no formato de psicoterapia mais
frequente durante a pandemia.

Convém referir que, apesar de a psicoterapia online ter sido a modalidade mais
recomendada durante a pandemia, os autores Day e Schneider (2002) relataram que, diante
da sua pesquisa realizada previamente a pandemia, as modalidades face a face,
videoconferéncia e audioconferéncia, demonstraram ser similarmente eficientes para os
processos terapéuticos e que os/as clientes sentiram confianca e espontaneidade nas trés
modalidades. Para além disso, no que se refere a qualidade da relagdo entre terapeuta e
cliente, os estudos demonstraram que nos trés tipos de modalidades (presencialmente, por
telefone, e por videochamada) ndo foram encontradas diferencas significativas no que diz

respeito a qualidade da empatia e da alianca terapéutica estabelecidas (Reese et al., 2016).

Atendimentos a distancia

Em alternativa a psicoterapia presencial enquanto modalidade tradicional de
psicoterapia, a verdade é que a psicoterapia online tem vindo a ganhar destaque nas ultimas
décadas, especialmente no seguimento dos evidentes avangos tecnologicos. Entre as
modalidades de atendimento psicoldgico a distancia, podemos considerar que, de um modo
geral, a psicoterapia online corresponde a um atendimento guiado pelos recursos de
comunicacéo da internet (Pieta & Gomes, 2014).

A pandemia veio, pois, amplificar a procura e oferta dos servicos de psicoterapia online,
dados os periodos de confinamento, bem como a recomendacdo geral para a diminui¢do de

saidas e contactos sociais. Ja em 2015, a OPP incluiu algumas diretrizes basicas para a



realizacdo de psicoterapia online na sua proposta de Codigo Deontolégico, a proposito do
principio de privacidade e confidencialidade quando utilizados meios informaticos (e.g.,
“Quando servicos ou informagdo sdo fornecidos através de meios informaticos, o cliente é
informado sobre eventuais riscos e limitagcdes relativos & manutencdo da privacidade e
confidencialidade”; OPP, 2015, p. 3). No entanto, no contexto da pandemia, a OPP foi mais
além e elaborou um conjunto de diretrizes e documentos norteadores da oferta e pratica de
servicos de psicoterapia online por parte dos/as psicologos/as (OPP, 2020).

Gadelha et al. (2021) afirmaram que, com a pandemia covid-19, a psicoterapia online
tem sido mais valorizada e demonstrou ser particularmente favoravel para pessoas inibidas,
timidas, inseguras e/ou com perturbacdo de ansiedade social. Esta modalidade demostrou
também eficacia para pessoas que apresentam dificuldade na comunicacéo face a face.

Bazoniet et al. (2019) relataram que, assim como a psicoterapia presencial, a psicoterapia
com a modalidade online tem as suas vantagens e desvantagens. Relativamente as vantagens,
os autores Cook e Doyle (2002), por exemplo, verificaram que os/as clientes apontaram que
a modalidade online provoca maior desinibicdo, assim como a sensacéo de liberdade para
falarem de si proprios/as, sem medo do julgamento por parte do/a terapeuta/a. Esta
modalidade mostra-se eficiente, uma vez que facilita a interacdo entre o/a terapeuta e o/a
cliente, e é competente e plausivel para o desenvolvimento de uma boa relacéo,
proporcionando sucesso no tratamento (Pieta & Gomes, 2014).

Oslas clientes revelam que a terapia online é menos confrontadora do que a presencial
pelo que sentem que é mais facil a confidéncia de experiéncias dificeis e, ainda, a expressdo
de sentimento. Tal acontece por uma combinacdo de fatores, como o sentir-se a uma
distancia segura, podemos ainda constatar que essa modalidade simplifica a presenga durante
as sessdes, transmitindo uma sensacdo, de que pelo facto de a consulta ser realizada via
internet, existe uma distancia e que, com isso, 0s/as clientes sentem que nao estdo a ser
observados/as ou estigmatizados/as (Simpson, 2005).

Como podemos observar, sdo enumeradas diversas vantagens que levam as pessoas a
aderirem a psicoterapia online. Varios autores (e.g., Gadelha et al. 2021; Humer et al., 2020;
Rodrigues, 2014) destacam, ainda, o facto de o/a cliente poder ser residente em areas
distantes; o obstaculo das viagens constantes para fazer o acompanhamento presencialmente;
0 acesso facilitado a mulheres gravidas ou com filhos/as recém-nascidos/as; a diminuigéo da
dificuldade de expresséo de queixas ou de determinados assuntos pessoais, muitas vezes

superior no contacto cara-a-cara; a maior facilidade em gerir eventuais limitacdes de tempo;



a possibilidade de o/a cliente ser acompanhado/a mesmo sendo portador/a de uma doenca
infectocontagiosa (homeadamente, COVID-19); bem como a possibilidade de proporcionar
0 atendimento a um/a cliente que seja emigrante e que queira ser atendido/a pelo/a seu/sua
terapeuta habitual ou por algum/a terapeuta com a mesma cultura que a sua.

No entanto, embora reconhecidas as vantagens desta modalidade, os autores Bazoniet et
al, (2019) afirmaram que, diante da sua pesquisa, foram detetados varios elementos
negativos referentes a psicoterapia online, entre eles: a perda do contacto fisico e o atraso
nas respostas (isto é, o delay na interacdo entre o/a terapeuta e o/a cliente). Gadelha et al.
(2021) afirmam, ainda, que diante da sua pesquisa foi identificado como limitacdo da
modalidade online a falha da internet durante as consultas.

Ainda sobre as desvantagens Boldrini et al. (2020) identificaram que grande parte dos/as
seus participantes sentiram dificuldade em encontrar um ambiente apropriado e seguro para
a realizacdo das sessdes terapéuticas, sendo esse um grande obstaculo dessa modalidade.
Além disso, relativamente ao estabelecimento da relacdo terapéutica, os autores Elliot et al.
(2008) demonstram uma ideia contraditéria com o conceito dos autores Reese et al. (2006),
sendo assim, Ellitio et al. (2008) afirmam que a psicoterapia online demonstra auséncia na
comunicacdo ndo verbal e isto dificulta o estabelecimento da relacdo terapéutica e,
consequentemente, ndo permite o envolvimento do/a cliente de forma eficaz no processo
terapéutico. Dito isso é importante afirmar que os estudos sobre isto sdo contraditérios entre
si: uns assumem que ndo ha diferenca do ponto de vista do estabelecimento da relacdo
terapéutica e outros dizem que ha.

Além da psicoterapia online as consultas realizadas por telefones também se mostraram
eficazes para os atendimentos a distancia, a teleconsulta trata de um servico da psicologia
que utiliza as telecomunicagdes para a realizacdo do atendimento psicoldgico (APA, 2013).
O mesmo proporciona a facilidade para o atendimento aos/as clientes que se encontram
impossibilitados de ir até ao local da consulta, por condi¢gdes médicas, financeiras, limitacdes
geograficas ou outras.

A mesma refere-se a um atendimento psicoldgico via telefone que exige requisitos legais
tais como em qualquer outro contexto, ou seja, com uma postura profissional e com padroes
éticos. Este recurso tem demonstrado eficiéncia, e normalmente é uma ferramenta utilizada
para trocas breves com os/as clientes, sendo que proporciona a possibilidade de fazer a

comunicacgéo chegar de maneira imediata (Wright & Caudill, 2020).



Relativamente aos benéficos da telepsicoterapia, os autores Humer et al., (2020)
mencionam que a mesma se mostrou eficiente durante a pandemia, e que na Eslovaquia, por
exemplo, algumas seguradoras prestaram Varios tipos de servi¢o de psicoterapia remota, de
maneira limitada a atendimentos breves, via telefone.

Diante de varias situacfes negativas que estavam ocorrendo durante esse momento
pandémico, os autores Monteiro Junior et al. (2020) mencionaram que o diretor de um lar de
idosos/as afirmou que, como estratégia de apoio psicoldgico, recorreu-se a chamadas
telefénicas com o intuito de diminuir o impacto de isolamento e fornecer suporte emocional.
Os mesmos autores afirmaram que a via telefonica foi util tanto para a facilitacdo do contacto
dos/as idosos/as com os/as seus/suas familiares, assim como foi utilizada também pelos/as
psicélogos/as como um recurso de atendimento psicolégico em situacdes de emergéncia,
onde varios/as profissionais se colocaram a disposicdo para realizarem esse tipo de
atendimento. As pessoas dessa instituicdo foram também incentivadas a contactar a linha de
apoio em busca de suporte psicolégico.

De acordo com os documentos de apoio disponibilizado pela OPP (OPP, 2022) na sua
pagina oficial, a linha de atendimento telefénico tem sido essencial durante este momento
de pandemia, e 0 mesmo tem como principal objetivo prestar apoio as pessoas da
comunidade, com o intuito de oferecer suporte para lidarem com as suas emocdes, medos,
conflitos, e prepara-las para tomarem decisdes e adotarem medidas que visam diminuir o
risco de contaminacao do virus covid-19.

Relativamente a esta modalidade, 0 mesmo documento demonstra que esse Servico
assume trés vertentes principais: a primeira refere-se a informacdo, onde o seu grande
objetivo é transmitir informacdo correta com fontes seguras e sustentadas em critérios de
base cientifica; a segunda é o aconselhamento psicologico, que € uma modalidade que busca
intervir na demanda atual do/a cliente, facilitando na resolucéo de conflitos, clarificacdo de
pensamentos e sentimentos, de forma a proporcionar satde psicologica; e, a terceira vertente
¢ o encaminhamento, que visa utilizar-se dos servigos disponiveis, assim como 0S

procedimentos e encaminhamento a nivel local para responder a demanda do/a cliente.

Psicoterapia Presencial com Adequac6es
De acordo com o identificado nas FAQ “Psic6logos — COVID-19” da péagina oficial da
OPP (OPP, 2021), os/as profissionais que optaram ou optem por continuar a prestar servicos

presenciais no contexto pandémico, devem conhecer, respeitar e apoiar o plano de
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contingéncia da organizacdo na qual trabalham ou da sua pratica privada, e seguir todas as
recomendacdes da DGS. Ou seja, devem promover a ventilacdo do ambiente de trabalho,
utilizar mascara, manter o distanciamento fisico de dois metros ou mais, e higienizar as mé&os
constantemente, assim como o espago e objetos manipulados durante as sessoes.

A proposito do uso da mascara, Mendes-Santos et al., (2020) relatou que, durante a
pandemia, a sua utilizacdo foi, sem duvida, essencial para evitar o alastramento do virus.
Entretanto, o autor Cabral (2020) referiu que, apesar de a mascara ter contribuido de forma
positiva perante a pandemia, a mesma trouxe prejuizos em nivel da comunicacgéo verbal e
provocou a necessidade do aumento da voz, a diminui¢do da percecdo do seu tom, além da
sensacdo de estar com a fala abafada e cansada. O mesmo autor descreve que, com a nova
realidade, em que as méascaras se tornaram parte do dia-a-dia das pessoas devido a pandemia,
a comunicacdo ndo verbal, que antes ndo era tdo observada, passou a exercer um papel
fundamental, sendo o olhar o novo protagonista da comunicacdo, pois com a linguagem
verbal comprometida devido ao uso da maéscara, 0s gestos e olhares se tornaram

fundamentais para a facilitagdo da comunicacéo.

Questdes de Investigacdo

Devido a pandemia covid-19 foi necessaria uma série de adaptacbes e cuidados para
conter o alastramento do virus, o que consequentemente trouxe impactos nos processos de
psicoterapia. Devido a isso, e por este ser um tema recente e pouco explorado na literatura,
este estudo teve como objetivo geral identificar como decorreu o processo de psicoterapia
dos/as clientes durante 0 momento pandémico, do ponto de vista da sua experiéncia quanto
a modalidade adotada e sua eventual alteragéo.

Assim, procurdmos compreender em qual modalidade de psicoterapia os/as clientes
estavam antes, durante e apés o inicio da pandemia; quais foram as alteragdes de modalidade
adotadas e que impacto essas alteragcbes provocaram nos Seus processos de psicoterapia,
assim como quais foram as vantagens e desvantagens que 0s/as mesmos/as encontraram
diante dessa experiéncia. Procurdmos, ainda, explorar como eles/as se posicionavam em
termos das suas preferéncias, pelo que formuldmos as seguintes questdes de investigagéo:

- Que consequéncias trouxe a pandemia para a psicoterapia, na perspetiva dos/as
clientes?

- Na perspetiva dos/as clientes, quais sdo as vantagens e desvantagens da psicoterapia

online?

11



- E para os/as que ja& estavam em tratamento presencial e mudaram para a modalidade
online durante a pandemia? Quais foram os beneficios e dificuldades?

- Além da psicoterapia online, quais foram as outras adequagdes ou recursos utilizados
durante a pandemia (e.g., adequacao dos espacos para garantir maior distanciamento, uso da
mascara)?

- Como é que essas adequacdes foram sentidas pelos/as clientes? Quais as suas vantagens
e desvantagens?

Com o presente estudo, pretendemos, pois, contribuir para o conhecimento sobre a
experiéncia dos/as clientes em psicoterapia durante a pandemia, ndo sendo do nosso
conhecimento qualquer outro estudo desta natureza — nomeadamente, qualitativo — sobre a

mesma.

Método
Participantes
Entrevistados/as

Para a selecéo dos/as participantes foi utilizado um processo de amostragem intencional,
que, em acordo com o autor Gil (2008), nos permitiu identificar um grupo de participantes
gue cumprisse com 0s requisitos para o estudo. De entre os critérios de incluséo
considerados, foi exigido que todos/as os/as participantes tivessem j& realizado ou
estivessem ainda a realizar psicoterapia durante a pandemia covid-19.

Dos/as participantes selecionados/as, foram identificados seis elementos que ja estavam
em processo de psicoterapia desde antes da pandemia e nove que iniciaram apenas ja durante
0 momento pandémico. Dos/as 15 participantes no total, oito iniciaram a psicoterapia em
modalidade presencial e sete em consultas online. Entretanto, durante a pandemia, quatro
participantes trocaram da modalidade presencial para a modalidade online e um deles trocou
da modalidade online para a modalidade presencial.

Do ponto de vista sociodemografico, os/as participantes selecionados/as tinham idades
compreendidas entre 0s 19 e os 32 anos (M = 23; DP = 3,78), sendo 10 do sexo feminino e
cinco do sexo masculino, catorze participantes eram solteiros/as e apenas uma era casada,
sendo que nove eram estudantes, quatro trabalhadores/as por conta de outrem e dois
desempregados. No que diz respeito a sua nacionalidade, apesar de todos terem estado ou

se encontrarem ainda em processo de psicoterapia em Portugal, nove participantes tinham
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nacionalidade portuguesa, quatro tinham nacionalidade brasileira e dois tinham dupla
nacionalidade, sendo elas brasileira e portuguesa.
Investigadoras

A investigadora principal do estudo trata-se de uma aluna graduada em Psicologia no
Brasil, na Universidade Alves Faria, e atualmente mestranda em Psicologia Clinica e da
Salde, em Portugal, na Universidade Lusdfona do Porto. Este estudo foi desenvolvido no
contexto da sua Dissertacdo de Mestrado, sendo a investigadora principal responsavel por
todos os procedimentos subjacentes, desde a elaboracdo dos instrumentos, a selecdo
dos/as participantes, a recolha e a analise dos dados, até a descri¢do dos resultados e escrita.
O estudo foi desenvolvido sob a orientacdo de uma docente do referido Mestrado, com
Doutoramento em Psicologia Aplicada na area clinica pela Universidade do Minho, membro
afetivo da OPP e com experiéncia em investigacdo qualitativa e préatica clinica.

O papel de cada investigadora sera detalhadamente explicado mais adiante, a propésito

dos procedimentos de analise dos dados.

Instrumentos

Como o tema do estudo é recente e pouco explorado, 0s instrumentos utilizados foram
elaborados pela investigadora principal propositadamente para o seu efeito. Sendo assim
antecipadamente a recolha de dados foi utilizado um termo de consentimento informado e
esclarecido. Este consentimento tinha como finalidade explicar do que constava o estudo e
qual é o seu objetivo, assim como esclarecer duvidas, solicitar a autorizacdo para as
gravacdes das entrevistas, informar os participantes sobre a garantia do anonimato, o tempo
aproximadamente de duracdo das entrevistas e garantir o direito em desistir da pesquisa a
qualquer momento ou de ndo querer responder a qualquer gquestdo, caso ndo se sentisse
confortavel.

Posteriormente foi elaborado um questionario sécio demogréafico para o controlo das
variaveis, com perguntas relacionadas a caracteristicas pessoais (e.g., idade, género, estado
civil, com quem vive, nacionalidade, nivel de educacéo/formacdo e profissdo). Em seguida,
com intuito da recolha de dados foram feitos guifes com perguntas relacionadas ao objetivo
geral e especifico do estudo, de forma a facilitar a realizagédo das entrevistas.

Relativamente a esses instrumentos elaborados e utilizados é importante mencionar que
0s mesmos foram validados pela supervisora, e que todo o tratamento dos dados durante esse

processo, foram realizados levando em consideragdo todos os principios éticos.
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Além destes instrumentos elaborados pelas investigadoras, no estudo foi utilizado
também um telemdvel para a gravacao das entrevistas, e um computador com a plataforma
(zoom) onde foram realizadas a mesma, e com a ferramenta Word que foi utilizada

posteriormente para a transcri¢do dos dados recolhidos.

Procedimentos:
Recolha dos Dados

Inicialmente, os participantes foram contactados/as via telefone e convidados/as a
participar na pesquisa, por intermédio de pessoas da rede de contactos da investigadora
principal, pelo que a amostragem foi ndo s6 intencional como de conveniéncia. Apés a
aceitacdo livre e informada para a participacdo no estudo, mediante apresentacdo das
condicdes de participacdo, foi-lhes enviado um e-mail com um termo de consentimento
informado, relatando de forma clara e objetiva o intuito da entrevista, assim como a forma
de recolha, armazenamento e tratamento dos dados e a garantia da sua confidencialidade. o
questionario sociodemografico contendo perguntas relacionadas com o0s dados
bibliogréaficos.

Posteriormente, os/as participantes responderam ao e-mail e enviaram o questionario
sociodemografico preenchido juntamente com o termo de consentimento informado
assinado, e indicaram a sua disponibilidade para realizacdo das entrevistas conforme foi
solicitado no email. Posteriormente as mesmas foram realizadas através da plataforma
Zoom, disponibilizada pela Universidade, que permitiu a gravacao e teve a duracao entre 25
e 60 minutos (M = 36,9; DP =10,18).

A entrevista selecionada foi a semiestruturada na qual se utilizou um guido com
perguntas gerais para todos os participantes, e perguntas especificas que foram aplicadas na
medida em que os participantes relatavam a modalidade em que estavam em psicoterapia.
Apds esse momento as entrevistas foram transcritas para o Word de forma a garantir o
anonimato de todos os participantes.

Relativamente aos dados relatados pelos participantes, foi possivel identificar que ao
mencionarem como foi a sua experiéncia em realizar psicoterapia em contexto de pandemia,
0S mesmos apontaram caracteristicas positivas e/ou negativas da modalidade em que
estavam a ter consultas, sendo assim & importante relatar que alguns participantes tiveram a
possibilidade de descrever como foi a sua experiéncia em ambas as modalidades. Por esse

motivo e levando em consideragdo que o objetivo do estudo é entender como foi 0 processo
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de psicoterapia dos participantes durante a pandemia, o resultado final ira considerar a
respostas dos 15 participantes sobre cada fator.

No que diz respeito ao numero de participantes, os autores Ando e Colaboradores (2014)
relatam que uma amostra com 12 entrevistas é suficiente para a realizacdo de uma boa
recolha de dados; no entanto, conforme foi mencionado acima, a pesquisa em questdo contou
com 15 participantes, ou seja, a amostra tem até um namero superior ao recomendado, 0 que

permitiu cumprir com 0s requisitos necessarios para uma boa recolha de dados.

Anélise dos Dados

Como recurso foi utilizado o programa de software qualitativo QSR N Vivo verséo 10
para a gestdo, codificacdo e analise dos dados. O estudo recorreu a metodologia de anélise
tematica, que é um método descritivo de carater qualitativo.

A andlise foi realizada de acordo com as indicacGes de Braun e Clarke (2006) e seguiu
0s seis passos indicados pelos autores, sendo eles: o primeiro que no passo para a realizacéo
da analise, a investigadora obteve a “familiaridade com dados”, por meio da transcri¢do das
entrevistas, leitura e releitura.

Depois no segundo passo foi realizado uma “criacao da codificacdo inicial”. Nesta fase
foi feita uma identificacdo e codificacdo de todos os dados da entrevista que poderiam ser
importantes para o estudo.

Relativamente ao terceiro passo, diante das codificacdes ja realizadas no segundo passo,
foi realizada uma busca por temas, ou seja, com base nos codigos que mais se destacaram
foi possivel encontrar os principais temas, sendo eles “vivéncia geral da pandemia”,
“psicoterapia online” e “psicoterapia presencial”. Ainda nesta fase os codigos foram
organizados dentro de cada tema. Diante desta organizacdo foram identificadas algumas
codificaces que ndo correspondiam a um unico tema, pelo que dentro desses temas foram
criados subtemas, ou seja, por exemplo, dentro do tema, vivéncia geral da pandemiaforam
criados subtemas tais como vivéncia positiva e vivéncia negativa. Posteriormente, as
codificacbes que havia neste tema geral foram organizadas de acordo com os subtemas
referidos.

Relativamente ao quarto passo, foi efetuado uma revisao de todos os dados codificados
com objetivo de “rever os temas”, de forma a averiguar se 0os mesmos estavam bem
organizados e se faziam sentido para a pesquisa. Assim, diante dessa revisdo foram

realizados alguns reajustes para melhor clarificagdo dos dados.
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No quinto passo o grande objetivo foi “definir/renomear/delimitar os temas” de forma a
reorganiza-los, por nomes e de maneira que proporcionar um facil entendimento aos que
abordarem o estudo.

Por ultimo no sexto passo, sendo a fase final da analise o “resumo/descricao dos
resultados” foi feito um mapeamento, demonstrando a relagdo entre os temas e os subtemas
com a questdo da investigacdo e posteriormente foi descrito o resultado da pesquisa,

abordando todos os temas e subtemas encontrados.

Resultados
Apos analisar os dados foram encontrados trés temas centrais, que foram divididos e
organizados em subtemas. O primeiro tema encontrado foi o tema “Vivéncia geral da
pandemia”, que foi dividido em dois subtemas, sendo eles a “Vivéncia positiva” e a
“Vivéncia negativa”. O segundo tema refere-se a realiza¢do de “Psicoterapia online” durante
a pandemia e esta organizado em dois subtemas: “Vantagens” e “Desvantagens”. Por fim, 0
terceiro tema encontrado relaciona-se com a “Psicoterapia presencial” realizada durante a

pandemia, que obteve os subtemas “Vantagens” e “Desvantagens”.

Tabela 1

Principais temas e subtemas relatados pelos participantes

Temas Subtemas NUmero de Numero de
participantes referéncias
Vivénciageralda ~  ............... 15 22
pandemia
Vivéncia positiva 5 7
Vivéncia negativa 10 15
Psicoterapiaonline ... 11 155
Vantagens 11 90
Desvantagens 10 65
Psicoterapia presencial ~ ............... 10 109
Vantagens 11 79
Desvantagens 10 30
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Vivéncia Geral da Pandemia

Este tema resultou do relato dos/as 15 participantes (100%) relativamente a sua
experiéncia geral da pandemia covid-19, tendo-se tido em consideracdo que alguns/mas
participantes relataram fatores positivos (n = 5; 33,33%) e outros negativos (n =10; 66,66
%). Desta forma, este tema foi dividido em dois subtemas, sendo eles o da vivéncia positiva

e 0 da vivéncia negativa.

Figura 1

Mapa Tematico do tema “Vivéncia geral da pandemia”

Vivéncia geral da pandemia

., -—
(15; 22)
Vivéncia positiva Vivéncia negativa
(5:7) (10; 15)

Mais tempo para realizar
outras atividades (3; 4)

|| — Ficar em casa
(3;4)

| |Prejuizo a Nivel académico
(2; 5)

Ficar em casa (2; 3) —

Periodo de ansiedade
(5 6)

Nota. Os numeros entre parentes referem-se aos nimeros de participantes e de referéncias

Vivéncia Positiva
Neste subtema foi identificado que cinco participantes (33,33%) afirmaram que essa
experiéncia foi vivenciada de forma positiva, sendo associada com o facto de conseguirem

ficar mais tempo em casa: “Para mim, foi muito tranquilo 0 facto de ficar em casa, ter as
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aulas em casa, foi tudo muito tranquilo, porque eu gosto muito de estar em casa.” (P5). Foi
referido igualmente o facto de terem mais tempo disponivel para realizar outras atividades:

“Tinha mais tempo para algumas atividades, como cozinhar, assistir um filme.” (P7)

Vivéncia Negativa

No que se refere a este subtema 10 dos/as participantes (66,66%) relataram a sua
experiéncia como uma vivéncia negativa, com base em nédo terem gostado do facto de terem
ficado muito tempo em casa durante o primeiro confinamento (n = 3; 20%): “Foi bem
complicado para mim, devido a essa situagdo de ter que ficar em casa.” (P2)

Outros/as participantes (n = 2; 13,33%) referiram também prejuizo a nivel académico:
“Em questdo de ser online acho que perdeu um pouco porque as vezes ninguém esta atento
as aulas, porque é algo, é como se fosse ver um filme, sabe, tipo, vocé nédo fica atento ao
filme todo, as pessoas estdo la sé para ver mesmo as aulas.” (P12) E foi também identificado
que durante o tempo de confinamento, alguns/as participantes (n = 5; 33,33%) sentiram
ansiedade devido a pandemia/confinamento: “A minha ansiedade comecou a ficar bem mais

alta, comecei a ficar triste e a ter dificuldade em lidar com as coisas.” (P8)

Psicoterapia Online

Este tema demonstra como foi a experiéncia dos/as participantes acerca da realizagéo de
psicoterapia online durante a pandemia. Através das respostas obtidas foi possivel perceber
que esse processo foi vivido em diferentes perspetivas. Constatou-se que os/asparticipantes

referiram obter mais vantagens do que desvantagens
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Figura 2

Mapa Tematico do tema “Psicoterapia online”
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Nota. Os nimeros entre parentes referem-se aos nimeros de participantes e de referéncias

Vantagens

No que diz respeito a este subtema 11 (73,33%) dos/as 15 participantes tiveram a
oportunidade de realizar as consultas na modalidade online durante a pandemia. Nestas
circunstancias, revelaram que no decorrer do processo foi possivel identificar varios pontos
positivos, sendo apresentadas pelos mesmos as seguintes vantagens: apesar de ndo terem
gostado da modalidade, reconhecem o quanto a mesma foi importante na pandemia, ou seja,
no momento em que algumas atividades presenciais foram reduzidas ou suspensas para
evitar o alastramento do virus (n = 3; 20%): “Por mais que eu ndo gostasse muito da
modalidade online, mesmo assim ajudou-me muito.” (P2)

Oito participantes (53,33%) referiram a facilidade para realizarem as consultas sem

precisarem deslocar-se fisicamente até o local de consulta: “A nao necessidade de ter que
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sair de casa e ter que ir para um consultorio; portanto, eu faco dentro da minha propria
rotina.” (P8) dois participantes (13,33%) referiram a possibilidade de conseguirem manter
as consultas com o/a mesmo/a terapeuta ao mudarem de pais: “Optei pela psicologa
brasileira, por ser um pouco mais facil a comunicacgdo; hoje talvez ndo seria um problema,
mas na época era, por isso foi bom ter continuado com a psicologa do meu pais.” (P7)

Foi identificado ainda que alguns/as dos/as participantes (n = 2; 13,33%) sentiram
seguranca em relagdo a privacidade durante a realizagdo das consultas: “Eu sentia-me
protegida pelo meu espaco, ndo achava que alguém de fora esteja ouvindo nem nada do tipo,
entdo, foi bem tranquilo.” (P10)

De acordo com os dados apresentados, foi observado que a consulta na modalidade
online proporcionou mais coragem por parte de um participante (6,66%), para falar sobre
temas considerados dificeis: “Eu acho que eu comecei a falar mais coisas com ela. Se calhar
tive alguma vergonha em falar alguma coisa ou outra, mesmo tendo toda aquela abertura.
Eu sinto que com a terapia online ndo tenho tanta vergonha, nem tenho medo de que me
julguem, o que estou a dizer, ndo sei se é por estar atras do computador e ser um bocado
covarde.” (P8)

A confianga na plataforma utilizada foi uma das vantagens que mais se destacou, sendo
relatada por quase todos/as os/as participantes que estavam a realizar consultas online (n =
9; 60%): “Eu nunca tive medo em relagdo a seguranca informética porque eu conheco a
plataforma e sentia-me segura.” (P2) Devido aos beneficios encontrados neste processo
alguns/as participantes (n =7; 46,67%) mencionaram que recomendariam essa modalidade
de consulta: “Recomendo muito, que a pessoa faga, pois, a terapia ajuda muito.” (P7)

Ainda referente as vantagens, é importante relatar que devido ao confinamento, alguns/as
participantes iniciaram o seu processo de psicoterapia, sendo que nesse momento pandémico
alguns/as relataram ter mais tempo disponivel (n = 3; 20%): “Entdo, com a pandemia eu
consegui por causa do tempo.” (P8) Nesta perspetiva foi constatado que diante desse
processo foi construida uma boa relagdo terapéutica (n = 8; 53,33%): “Eu acho que tenho
essa confianca, sinto como muito agradavel conversar com ela, eu nunca tive nenhum
problema e eu acho que esta resultando bastante.” (P7)

Relativamente ao fato de terem conseguido chegar aos objetivos das consultas quatro
(26%) dos participantes relatam terem conseguido, “felizmente as dificuldades que eu tinha
antes de iniciar as consultas, consegui superé-las gragas a esse processo.” (P6)

Neste processo foi relatado como ponto positivo também o fato da modalidade online
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contribuiu para uma melhor organizacdo do tempo (n = 4; 26,66%) “Primeiro a questdo da
organizacdo de tempo, ndo é? Que eu ndo precisaria estar indo até algum espaco, a algum
sitio para fazer, entdo eu poderia fazer no conforto da minha casa, no horario programado
que eu poderia estar confortavel com isso.” (P9)

E, por fim, os/as participantes (n = 8; 53,33%) afirmaram que continuar tendo consultas
durante o contexto de pandemia, ajudou muito, diante de varias situacfes que surgiram
devido a este momento: “Ajudou-me bastante, mesmo muito a nivel da pandemia; ent&o, foi

a melhor coisa que eu poderia ter feito, foi mesmo a psicoterapia.” (P6)

Desvantagens

Em relagéo a este subtema, foi observado que 10 (66,66%) dos/as participantes relataram
0s seguintes aspetos negativos: sendo que (n = 3; 20%) mencionaram o facto de se
deslocarem até ao local das consultas contribuiria para se sentirem em processo de
psicoterapia, e a modalidade online ndo transmite essa sensacédo: “E também o facto de vocé
ir para o local da psicoterapia, o facto de vocé se deslocar, de se arrumar para ir até 14, saber
que voceé esta indo cuidar da sua satide mental € muito importante, ndo vou falar que é um
ritual, mas de certa forma é um ritual, em que vocé se prepara para ir para 1a.” (P13)

Quatro participantes (26,66%) referiram a ocorréncia de falhas na internet: “Ah! Tem
um problema de conexdo que as vezes acontece e isso € uma chatice.” (P8); sete participantes
(46,66%) referiram sentir a falta da presenca fisica: “Sé que é aquela questdo que parece que
estamos a falar para um rob6, que eu ligo e o computador esta a falar para mim, ou seja,
sinto aquela falta de presenca.” (P6). E também foi mencionada como desvantagem das
consultas realizadas na modalidade online, a dificuldade para realizar as atividades
psicoeducativas solicitadas pelo/a terapeuta (n = 1; 6,66%): “Tem algumas situa¢des
especialmente, porque a psicologa gosta muito de utilizar cartas, coisas escritas, alguns
desenhos, para fazer as atividades, especificamente a psicoeducacéo, e pelo facto de ser
online isso ¢ complicado.” (P8)

Ainda em relacdo as desvantagens, trés participantes (20%) mencionaram tambem a falta
da comunicag@o ndo verbal: “Sinto que online ndo se passa tanto as linguagens corporais, a
forma de estar sentado; eu acho que isso é importante, eu acho que tem que ter a linguagem
corporal.” (P11), trés participantes (20%) referiram a desisténcia do processo por nao
gostarem da modalidade: “Acho que desisti pelo fato de ter sido online, com a terapia a

distdncia e ndo haver aquele contacto fisico que tem no presencial, acabou por tirar um
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bocadinho aquela responsabilidade, de eu ter um compromisso comigo mesmo, e se calhar
0 online distanciou-me um bocadinho nesse sentido.” (P15)

Um dos/as 15 participantes (6,66%) referiram que ndo recomendariam a psicoterapia
online: “Se calhar, se ndo fosse algo de urgéncia, eu propria daria o conselho para a pessoa
esperar um pouco, para que a pandemia acabasse e pudesse ter consultas presenciais que
acho que ¢ melhor.” (P15). E trés participantes (20%) referiram também que houve
interrupcdo das consultas por motivo do confinamento: “Fiquei um bom tempo sem a
psicoterapia devido ao confinamento e ela também estava de quarentena.” (P2).

Neste contexto foi observado também que com as consultas via internet, os/as
participantes ndo conseguiram sentir que estivessem em processo de psicoterapia duranteas
consultas (n = 2; 13,33%): “Era como se eu estivesse conversando com alguém que eu
conhecia, como se eu ndo estivesse em terapia, e eu vim para a casa da minha mae, entéo foi
meio complicado, pois sinto que ndo é o lugar certo para fazer isso.” (P6), e outros/as
referiram quem pelo motivo das consultas serem realizadas em casa, pela internet, sentiram
falta de privacidade durante as consultas, sendo que associaram essa falta de privacidade
com o facto de a familia estar de confinamento em casa na hora das consultas (n = 5;

33,33%): “Nao me sentia bem em relagao a privacidade.” (P2).

Psicoterapia Presencial

No que refere a este tema, nove (60%) dos/as participantes relataram como foi a sua
experiéncia ao realizarem a psicoterapia na modalidade presencial durante a pandemia.
Diante dos seus relatos realizados, assim como para o tema da psicoterapia online, foram
identificadas vantagens e desvantagens. E, contudo, possivel afirmar que os/as participantes
identificaram um maior nimero de vantagens desta modalidade (n = 9; 60%) do que de
desvantagens (n = 5; 33.33%). Para uma melhor organizacdo dos dados, este tema foi entéo

dividido em dois subtemas, sendo eles as vantagens e as desvantagens.
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Figura 3

Mapa Tematico do tema “Psicoterapia presencial”
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Nota. Os numeros entre parentes referem-se aos nimeros de participantes e de referéncias.

Vantagens

No que se refere a este subtema nove (60%) dos participantes relataram que com a

realizacdo das consultas na modalidade presencial foram identificadas as seguintes

vantagens: a modalidade presencial fez sentir-se em processo de psicoterapia (n = 2;

13,33%): “Eu acho que presencial talvez eu me tenha sentido mais em terapia.”
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E importante mencionar que assim como alguns clientes que estiveram em psicoterapia
online relataram, 0s que estavam em psicoterapia presencial (n = 3; 20%) mencionaram
também, que o facto de o pais estar em confinamento possibilitou para o inicio das consultas
“Com o confinamento eu estava com mais tempo disponivel, entdo eu aproveitei para
comegar a psicoterapia” (P13).

Ainda referente as vantagens, trés (20%) dos/as participantes, consideram a presenca
fisica como um aspecto importante para este processo “Entdo eu prefiro bem mais a
psicoterapia presencial por que me possibilita a presenga fisica.” (P13), os clientes
mencionam também que, se sentiram seguros ao ter as consultas presenciais, ou seja, ndo
sentiram ter a sua integridade fisica em risco durante as consultas em contexto pandémico
(n = 4; 26,66%): “Eu nunca tive aquele receio, por que tratamos de um ambiente
profissional e segundo todas as leis e normas de salde, nunca tive qualquer receio de estar
presencialmente” (P11).

Foi observado também que diante dessa vivéncia os oito (53,22%) dos clientes que
estavam em psicoterapia presencial, mencionaram que conseguiram construir uma boa
relagdo terapéutica durante essa experiéncia “Entdo foi de muita confianga, em termos de
relagdo terapéutica acho que demos muito bem.” (P4). Alguns clientes (n = 2; 13,33%)
mencionaram que a psicoterapia presencial possibilita uma melhor comunicacdo corporal:
“Isso ¢ das poucas coisas que eu prefiro fazer presencial por que sinto que online ndo se
passa tanto as linguagens corporais, a forma de estar sentado, eu acho que isso é importante,
eu acho que tem que ter a linguagem corporal” (P11).

Cinco (33,33%) dos participantes mencionaram que continuaram com as consultas
presencias durante a pandemia ajudou muito, diante de varias situacGes que acorreram
devido a esse cenario “Porque as consultas tiravam-me um peso muito grande, conseguia
falar, falar, falar, chorar, conseguia libertar-me basicamente, e saia de 1a muito bem” (P1),
entre as vantagens foi mencionado por dois (13,33%) clientes, que a modalidade presencial
proporciona maior seguranca em relacdo a privacidade para a realizagdo das consultas
“Presencial, porque eu me sinto mais segura” (P2).

Levando em consideracdo os beneficios encontrados nesse processo, cinco (33,33%)
participantes afirmaram que recomendariam a psicoterapia presencial: “Eu incentivaria, eu
diria que era a melhor coisa que a pessoa faz, principalmente pelo momento atual, acho que

todo o mundo deveria fazer psicoterapia” (P13).

Para a continuacdo das consultas presenciais durante a pandemia, foi necessario uma

série de adaptacOes, entre elas o uso da mascara, distanciamento social, medir a temperatura,
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uso de acrilico para divisdo da mesa entre o psicélogo e o cliente, entre outras, relativamente
a medidas utilizadas durante as consultas, os clientes relataram que ndo atrapalharam para a
construcdo da relacéo terapéutica (n = 2; 13,33%): “Eu acho que ndo atrapalhou o processo
terapéutico, por que COMo comegou esse ano eu ja estava bastante habituada a ver as pessoas
com mascara ¢ tudo” (P4).

Entre as medidas adotadas dentro do consultério o uso da méscara foi a que causou maior
impacto, sendo assim dentro deste subtema foi criado uma nova categoria que se refere ao
“Impacto positivo do uso da mascara”.

Dentro desta categoria quatro (26,66%) dos/as clientes mencionaram que 0 uso da
mascara foi extremamente importante para a prote¢do contra o virus “aspeto positivo e como
toda a gente sabe o facto de estarmos a proteger tanto eu quanto a doutora” (P1), afirmaram
ainda que utilizando a mascara sentiu mais coragem para falar nas consultas (n = 2; 13,33%):
“Como eu te disse até foi mais facil falar com a mascara, porque me tira uma certa barreira”
(P3).

Que adquiriram maior capacidade para entender o comportamento ndo verbal (n = 2;
13,33%): “Uma pessoa vai aprendendo a ler outros sinais de expressdo, os olhos, as
expressdes da cara que se nota, os olhos dizem muito, pelo menos eu fui desenvolvendo essa
capacidade de ler expressdes” (P11), relataram ainda que conseguiram adaptar-se bem as
circunstancias em que exigiam o uso da mascara (n = 3; 20%): “La esta, acaba por ser

normal, temos que nos adaptar a essa circunstancia” (P1).

Desvantagens

Neste subtema cinco (33,33%) dos/as participantes relataram quais foram as
desvantagens de realizar psicoterapia presencial durante a pandemia. Devido a pandemia
covid-19, uma participante (6,66%) relatou que néo se sentia segura em ter as consultas na
modalidade presencial: “Por causa da pandemia ndo me sentia segura em retomar as
consultas presenciais, porque tinha que andar de transporte publico para chegar 14, tinha que
passar por muitas pessoas e na altura achei que isso ndo era uma boa ideia.” (P15).

Outro obstaculo encontrado refere se a interrupc¢do das consultas devido a pandemia (n
= 4; 26,66%): “Logo que iniciou o confinamento tive que parar as consultas.” (P3).
Relativamente as desvantagens, foram ainda identificadas, em alguns dos processos de
psicoterapia, as medidas adotadas para evitar o alastramento do virus. Essas medidas

atrapalharam o estabelecimento da relagcdo terapéutica e provocaram consequéncias
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negativas nas consultas (n = 2; 13,33%): “Eu acho que atrapalhou na relacdo terapéutica,
como o contacto fisico antigamente, tirava a concentracdo, cumprimentando, falando bom-
dia, boa tarde, mas agora que, meio que parou isso fica aquela certa tenséo, sabe? Acho que
foi isso também, fica uma certa tenséo, virou tudo mais mecanicamente, por exemplo, chegar
I4, conversar e ir embora.” (P12).

Relativamente as medidas adotadas dentro do consultério para evitar a contaminagéo do
virus, € importante ressaltar que o uso da mascara se sobressaiu, causando um grande
impacto nas consultas (n = 6; 40%), sendo assim, ainda dentro deste subtema desvantagens,
foi criado uma nova categoria que se refere ao impacto “negativo do uso da mascara”.

Dentro desta categoria foi identificado que o uso da méascara provocou as seguintes
consequéncias negativas: angustia na hora da consulta (n = 1; 6,66%): “Causa um bocadinho
de angustia por ndo conseguir decifrar muito bem o que a pessoa esta a pensar ou 0 que ndo
demonstra.” (P4) e distanciamento entre o/a terapeuta e o/a cliente (n = 1; 6,66%): “Laesta,
se calhar pelo uso da mascara, sempre achei que a doutora esteve um pouco mais afastada,
ndo era de muitas palavras, 14 esta, se calhar a mascara também atrapalhou.” (P1).

Para, além disso, foi mencionado por todos/as os/as participantes que tiveram consultas
presenciais, durante o inicio a pandemia, que o uso da mascara provocou dificuldade na
comunicacgdo (n = 5; 33,33%): “Era mais dificil para falar com as pessoas, porque tinhamos
que falar mais alto e nem sempre isso é bom, porque eu detesto falar alto, incomoda-me um
bocadinho ter que falar alto.” (P4). Para alguns/as participantes (n = 5; 33,3%) utilizarem a
mascara durante as consultas foi ainda considerado um incomodo: “A mascara incomodava-

me um bocado.” (P1)

Discusséo
Diante da analise dos dados percebe-se que o objetivo da pesquisa em identificar como
foi vivéncia dos/as clientes relativamente a psicoterapia em contexto de pandemia foi
concretizado. Portanto, foi identificado que diante desse momento pandémico, varias
pessoas buscaram diferentes recursos para o suporte psicolégico, sendo que o0s/as
participantes deste estudo recorreram as modalidades de psicoterapia presencial e/ou online.
Este estudo demonstrou que tanto os/as participantes que estavam na modalidade
online, quanto os/as que estavam na modalidade presencial, conseguiram, na sua maioria,
estabelecer uma boa relagdo terapéutica. Perante a andlise realizada foi possivel perceber

que ambas as modalidades podem facilitar o desenvolvimento relagdo terapéutica, o que vai
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de encontro com os autores Reese et al. (2016), que afirmam que em rela¢do as modalidades
mencionadas ndo foram encontradas diferencas significativas no seu estudo, no que se refere
a qualidade da empatia e da relagdo terapéutica.

Outra caracteristica em comum centrada na experiéncia dos/as clientes das duas
modalidades foi, na sua maioria, a confianga em relagdo a privacidade para realizar as
consultas, o que esta de acordo com o resultado da pesquisa dos autores Day e Schneider
(2002), que relatam que as duas modalidades citadas acima proporcionam confianca para
os/as seus/suas clientes.

Dando seguimento aos resultados, € importante mencionar que, para um melhor
entendimento sobre a vivéncia dos/as clientes, este estudo foi dividido por temas. Sendo
assim, no tema “Psicoterapia online” foi compreendido que varias vantagens levaram os/as
participantes a esta modalidade, vantagens estas que vao de encontro com as circunstancias
apresentadas por varios autores (e.g., Gadelha et al., 2021; Humer et al., 2020; Rodrigues,
2014), tais como: o facil acesso para a realizacdo das consultas, a maior facilidade em gerir
0 tempo, 0 ser migrante e querer continuar sendo atendido/a pelo/a seu/suas terapeuta e/ou
0 acesso facilitado perante limitacdes devido a alguma doenca infectocontagiosa como, por
exemplo, a prépria covid-19, entre outras.

Ainda como vantagens foram identificadas pelos/as participantes deste estudo que
estavam a ter consultas nesta modalidade, que se sentiam com mais coragem para falar sobre
assuntos pessoais do que quando estavam na modalidade presencial. Tal facto € justificado
nos estudos de Simpson et al. (2001) e Simpson (2005) e, onde se refere que a psicoterapia
online é menos confrontadora do que a modalidade presencial e, por isso, permite que os/as
clientes consigam expressar as suas experiéncias dificeis de forma mais facil. Ainda
referente a essa circunstancia, os autores Cook e Doyle (2002) afirmam que esta modalidade
provoca uma maior sensacdo de liberdade, possibilitando que os/as clientes falem de si
proprios/as, sem medo de serem julgados/as pelo/a terapeuta.

Relativamente a este facto em que pode existir uma certa distancia “segura” entre o/a
cliente e o/a terapeuta, é importante ressaltar que alguns/as participantes deste estudo que
estavam a utilizar mascara nas consultas presenciais relataram também que sentiram mais
coragem para tratar assuntos pessoais, 0 que nos faz pensar e sugerir, para futuras pesquisas,
explorar qual sera a ligacéo entre essas duas circunstancias.

Apesar de os/as participantes deste estudo terem apontado varios pontos positivos nesta

vivéncia, em contrapartida, também foram encontrados pontos negativos, sendo que foi
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observado que alguns/as participantes sentiram falta da comunicac¢do ndo verbal durante o
processo de psicoterapia online, 0 que vai de encontro com o resultado da pesquisa dos
autores Magalhdes et al. (2019), que também afirmam a falta da comunicagdo ndo verbal
como uma desvantagem mencionada pelos/as participantes do seu estudo. No que se refere
a este facto, Elliot et al. (2008) mencionam também que a psicoterapia online demonstra
auséncia na comunicacao ndo verbal e que devido a isso, e a outras desvantagens, 0 processo
terapéutico pode ter uma série de prejuizos.

Ainda no que se referem as desvantagens, alguns/as participantes relataram que néo
tiveram privacidade durante as consultas. Entretanto, como hipotese a essa falta de
privacidade, podemos mencionar que esta situacdo pode estar associada pelo motivo do pais
estar em situacdo de confinamento; portanto, devido a isso, muitos/as dos/as familiares
dos/as participantes estavam em casa durante as consultas. Este fator pode ter influenciado
de forma significativa a sensacdo de invasdo da privacidade dos/as participantes.
Relativamente a isto, os autores Boldrini et al. (2020) afirmaram que os/as participantes da
sua pesquisa também tiveram dificuldade em relacédo a privacidade, e referiram ainda que a
maior limitacdo vivenciada por eles/as durante 0 momento pandémico foi a dificuldade para
encontrar um ambiente apropriado e seguro para realizarem as consultas.

Por esses e outros motivos, foi identificado que alguns/as participantes desistiram dos
seus processos de psicoterapia, sendo que alguns/as deles associaram ao motivo de nao terem
gostado da modalidade a que tiveram que adaptar as consultas, facto que esta de acordo com
0s autores mencionados acima (Boldrini et al., 2020; Elliot et al., 2008). No seu estudo,
Elliot et al. (2008) relataram que tais desvantagens ndo permitem o envolvimento dos/as
clientes de forma eficaz no processo psicoterapéutico, 0 que provocou a desisténcia das
consultas.

Relativamente ao tema da psicoterapia presencial em contexto da pandemia covid-19,

por este ser um tema recente e pouco explorado, houve dificuldade na revisdo da bibliografia.

No entanto, foi possivel perceber que, apesar de 0 momento ser assustador devido as

incertezas sobre a doenga e a0 medo do novo virus, a maior parte dos/as participantes que

estavam a ter consultas presenciais nao alteraram para a modalidade online, e no decorrer

das consultas neste contexto sentiram a sua integridade fisica preservada, sendo que todas as
regras de seguranca para evitar o alastramento do virus estavam a ser respeitadas.

Entre as vantagens mencionadas, alguns/as clientes afirmaram que pelo facto de as

consultas serem na modalidade presencial, sentiram que entraram no processo de
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psicoterapia de forma mais rapida, o que nos leva a refletir que essa pode ser uma das
limitacGes da psicoterapia online. Como hipotese, poderiamos pensar que esse resultado
pode estar associado a uma das principais vantagens da modalidade presencial encontradas
neste estudo que ¢ a “presenca fisica”. Relativamente a este tema, ¢ importante pensarmos
de que maneira a modalidade online lida com essa questdo. Os autores Bazoniet et al. (2019)
sugerem que, diante dessa limitacdo, os/as terapeutas devem trabalhar com o intuito de
possibilitar que os/as seus/suas clientes consigam sentir outra forma de presencga durante esse
processo, onde a presenca do se fazer presente durante o acompanhamento dos/as clientes
seja suficiente para lidar com a falta da “presenca fisica” concreta que existe namodalidade
presencial.

Outro aspeto importante que foi mencionado nas entrevistas, refere-se as medidas de
precaucdo utilizadas dentro do consultorio, decorrentes da pandemia, Entre elas foipossivel
identificar as seguintes: que os/as clientes desinfetavam as méos, mediam a temperatura,
utilizavam um acrilico dividindo a mesa, utilizavam a mascara protetora, medidas estas que
seguiam e seguem as recomendagfes da DGS (2020) e que foram divulgadas pela OPP
(2020), por meio de um conjunto de diretrizes orientadoras da pratica profissional da
psicologia em contexto pandémico.

Entre as medidas de precaucdes foi possivel perceber que o uso da mascara foi a medida
de precaucdo que causou maior impacto nos/as participantes: impacto positivo, onde
alguns/as clientes relataram que a mesma foi uma ferramenta importante para a protecao do
virus. O que vai de acordo com o autor Mendes-Santos (2020), que menciona que a utilizacdo
da mascara facial foi essencial para evitar o alastramento do virus.

Entretanto, em contrapartida, a mesma causou também impacto negativo, sendo que foi
identificado que ela provocou dificuldade na comunicacéo, o que esta de acordo com o autor
Cabral (2020), que menciona que apesar de a mascara ter contribuido de forma positiva

durante a pandemia, a mesma provocou prejuizo ao nivel da comunicacgéo verbal.

Concluséo
O presente estudo contribuiu paraum conhecimento mais aprofundado sobre a tematica,
e de acordo com a andlise dos resultados da investigacéo € possivel afirmar que os mesmos
vao ao encontro do objetivo geral deste estudo. Primeiramente, importa referir que foi

identificado que, diante do contexto pandémico, o confinamento possibilitou que alguns/as
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clientes iniciassem as consultas psicologicas, uma vez que dispunham de mais tempo
disponivel para iniciar as consultas. Para, além disso, independentemente da modalidade
escolhida, estar em acompanhamento psicoldgico neste contexto, parece ter sido
extremamente importante, pois apesar de as consultas terem sofrido alguns reajustes devido
a pandemia, parecem ter contribuido significativamente para o apoio gque os/as participantes
sentiram no seguimento dos constrangimentos despoletados pela propria pandemia, em que
houve momentos de grande incerteza, ansiedade e medo.

Tendo em consideracdo que houve participantes que realizaram as consultas na
modalidade online e/ou presencial, como citado acima, é possivel afirmar que, relativamente
a modalidade online, o ponto mais positivo relatado por todos/as os/as participantes refere-
se a confianca dada pela plataforma digital utilizada e o principal ponto negativo foi
identificado como sendo a falta da presenca fisica.

Relativamente aos/as participantes que estavam a ter consultas na modalidade presencial,
estes/as relataram como principal ponto positivo o facto de a psicoterapia presencial
possibilitar uma melhor comunicagéo corporal e como aspeto negativo, neste contexto,
sobressaiu 0 impacto do uso da mascara durante as consultas, tendo sido relatadas
dificuldades na comunicacéo e incomodos.

Diante disso, além de se entender como foi a vivéncia desses/as participantes, foi possivel
fazer uma reflexdo critica sobre a forma como a troca de modalidades interferiu ou ndo no
sucesso ou insucesso dos seus processos terapéuticos, assim como, de que forma as
limitacGes e adaptacOes exigidas devido a pandemia impactou no processo terapéutico dos/as
clientes.

Com base nos dados encontrados é possivel afirmar que este estudo trouxe vérias
contribuicdes para pesquisas futuras, sendo que, como sugestdo seria relevante para um
estudo futuro, investigar de forma mais profunda como foi a vivéncia dos/as clientes em
psicoterapia presencial com o uso da méascara em contexto pandémico. E tambeém sugiro
para futuras investigacdes identificar qual é a preferéncia dos/as clientes que tiveram a
possibilidade de realizar psicoterapia em diferentes modalidades durante a pandemia.

No que diz respeito aos pontos positivos deste estudo, é importante mencionar que a
investigacdo procurou como tema um assunto recente e pouco explorado, e que a mesma foi
realizada com um bom ndmero de participantes. Relativamente as limitaces encontradas no
decorrer do estudo, por este ser um tema recente houve alguma dificuldade no

aprofundamento da reviséo bibliogréfica.
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Anexo 1: Termo de consentimento informado

Termo de Consentimento Informado

Eu, , declaro que

fui convidado(a) a participar da pesquisa pela aluna Ana Paula Eterna Faria Silva,
mestranda de Psicologia Clinica e da Satide na Universidade Luséfona do Porto, que se
encontra sob a orienta¢dao da Dra. Dulce Pinto.

Fui informado(a) de que o tema do estudo ¢ “Psicoterapia em contexto de pandemia:
A vivéncia dos/as clientes” e de que o seu principal objetivo ¢ colher dados para fins
cientificos, através de uma entrevista semiestruturada. Sei que a entrevista sera gravada e
podera ocorrer de forma presencial ou online, conforme a minha disponibilidade e
preferéncia, e que tera uma duragdo aproximada de uma hora. Foi-me também informado
que tenho autonomia para desistir da minha participacao a qualquer momento ou de nao
querer responder a qualquer questdo, sem qualquer tipo de prejuizo. Relato, ainda, que
fui informado(a) pela aluna de que a minha identidade, assim como qualquer outro dado

que possa identificar-me sera mantido em adequado sigilo.

Consoante as informagdes relatadas acima, de forma livre e esclarecida, expresso

o0 meu consentimento para participar na referida pesquisa.

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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Anexo 2: Questionario sociodemografico

%8

~\ |

LUSOFONA
Questiondrio Sociodemogrifico

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Género:

Estado Civil: Com quem vive:

Nacionalidade:

Local de residéncia:

Cidade:

Nivel de educacio/Formacio:

Profissio:
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Anexo 3: Guido de entrevista

ADE

LUSOFONA

Guiio de Entrevista

Psicoterapia em tempos de pandemia: A experiéncia dos(as) clientes
Ana Paula Silva e Dulce Pinto (2021)

Nota Introdutéria

Essa entrevista tem como principal objetivo compreender como é que os(as)
clientes de psicoterapia vivenciaram o momento de pandemia no que diz respeito as
condig¢des nas quais a sua psicoterapia decorreu. A mesma foi desenvolvida para fins
académico-cientificos, tem uma duragdo prevista de uma hora e inclui questdes de
resposta aberta, as quais podera responder da forma como entender. Ndo existem
respostas certas ou erradas; o meu interesse € conhecer a sua experiéncia tal como a sente,
vive ou pensa.

Desde ja agradego a sua participacdo e disponibilidade para colaborar com essa
pesquisa, e sublinho que as suas respostas, bem como a gravacido desta entrevista, serdo
mantidas em confidencialidade. Nao serda revelado nenhum dado que possa identifica-
lo(a).

Se em algum momento surgir qualquer tipo de desconforto referente as perguntas
que eu lhe for colocando. pego por favor que me comunique. Esteja a vontade.

Tem alguma duavida que queira esclarecer antes de iniciarmos a entrevista?

Questoes iniciais
Para comecar, gostaria de compreender a sua experiéncia pessoal quanto a
situacdo pandémica atual, desde o seu inicio, em margo de 2020, at¢ ao momento

presente.

1. Como ¢ que esta a viver esta pandemia?

1.1. Houve alteragdes/flutua¢oes ao longo do tempo?
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1.1.1. Se sim, quais?

1.1.2. Em que momentos?

Agora gostaria de saber um pouco mais sobre o inicio e curso da sua psicoterapia.

Quando iniciou a psicoterapia? (Nota: E importante saber se comegou antes ou
durante a pandemia, isto é, antes ou apos mar¢o de 2020; pedir para ser o mais
preciso(a) possivel em termos temporais.)
Em que contexto (e.g., hospital, centro de saude, clinica privada, servigo
universitario)?
A procura de ajuda partiu de si ou foi recomendad o(a)/reencaminhado(a) por alguém
(especificar por quem: e.g., familiar, amigo, médico de medicina geral ¢ familiar,
psiquiatra)?
Em que modalidade iniciou a psicoterapia (e.g., online, telefonicamente, via email ou
presencialmente)?
Depois de ter iniciado a psicoterapia, houve, em algum momento, alteracio da
modalidade? (e.g., de online para presencial ou vice-versa, de presencial para via
telefonica/email ou vice-versa)
6.1. Se sim, em que momento(s) (e.g., aquando do 1° e/ou do 2° confinamento)?
6.2. Quais foram as razoes para essas alteracoes?
O seu processo terapéutico esta ainda em curso ou ja terminou?
7.1. Se esta ainda em curso, quando comegou?

7.1.1. Quantas sessoes fez até ao momento?

7.1.2. Com que regularidade?
7.2. Se ja terminou, quando comegou?

7.2.1. E quando terminou?

7.2.2. ApOs quantas sessdes?

7.2.3. Qual a regularidade das suas sessoes?
Por favor, descreva brevemente o(a) seu(sua) terapeuta (e.g., género, idade, estilo
interpessoal).
Por favor, descreva brevemente a relagdo que tem/teve com o(a) seu(sua) terapeuta

(e.g., proxima, de confianga, tensa, desagradavel).
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Questdes acerca da experiéncia em psicoterapia online

Se iniciou psicoterapia online antes ou depois da pandemia e ndo houve alteragio de

modalidade, perguntar:

10.

11,

13.

14.

15:
14.

Se

Antes de iniciar, o que o(a) levou a decidir-se por um servigo de psicoterapia online?

10.1. Que vantagens identificou?

10.2. E desvantagens?

Depois de iniciar, qual foi a sua experiéncia em relagdo as consultas online?
11.1. O que € que, na sua perspetiva, funcionou melhor?

F122: E pior?

. Como ¢ que foi a sua experiéncia relativamente a gestao das questdes logisticas

devido a modalidade da psicoterapia (e.g., privacidade, local ¢ horario da consulta,
seguranga informatica)?
12.1. Houve alguma dificuldade ou desconforto?
12.2. Se sim, quais?
12.2.1. Em relag@o a que aspeto(s)?
Em algum momento desejou passar a outra modalidade (e.g., presencial ou por outras
vias)?
131 Se sim, porqué?
Em algum momento pensou em suspender ou desistir da psicoterapia?
14.1. Se sim, porqué?
Em que medida ¢ que a psicoterapia correspondeu as suas expetativas?

O que ¢ que gostaria que tivesse sido diferente?

iniciou psicoterapia online durante a pandemia e estava em psicoterapia

presencial antes do inicio da pandemia, perguntar:

15.
16.

17.

Como foi para si passar de psicoterapia presencial para psicoterapia online?
Quais foram as principais diferengas (vantagens e/ou desvantagens) que sentiu entre
uma ¢ outra modalidade?
Que impacto teve essa mudanga em si?
17.1E na sua relagdo com o(a) seu(sua) terapeuta?

17.2E no seu processo terapéutico, de um modo geral?

39



19:

20.

21.
22.
23

. Como ¢ que foi a sua experiéncia relativamente a gestao das questoes logisticas

devido a modalidade da psicoterapia (e.g., privacidade, local e horario da consulta,
seguranga informatica)?
18.1Houve alguma dificuldade ou desconforto?
18.1.1 Se sim, quais?
18.1.2 Em relacao a que aspeto(s)?
Em algum momento desejou voltar a modalidade presencial ou passar a outra
modalidade (e.g., por outras vias)?
19.1Se sim, porqué?
Em algum momento pensou em suspender ou desistir da psicoterapia?
20.1.1 Se sim, porqué?
Em que medida é que a psicoterapia correspondeu as suas expetativas?
O que ¢ que gostaria que tivesse sido diferente?
Agora que ja teve a experiéncia de fazer psicoterapia nas duas modalidades (online e
presencial), como se posiciona em termos da sua preferéncia em relagdo a
modalidade de consulta?

23.1Porqué?

Questdes acerca da experiéncia em psicoterapia presencial

Se iniciou psicoterapia presencial antes da pandemia e nio houve alterag¢io da

modalidade, perguntar:

24,

25:

Como foi para si fazer psicoterapia presencial depois do inicio da pandemia?

24.1Quais foram as principais diferengas que sentiu entre fazer psicoterapia
presencial antes da pandemia e depois do inicio da pandemia?

Na linha das recomendagoes gerais de satide para a prevengao da infegdo por Covid -

19, que medidas foram adotadas por si na ida as suas consultas?

25.1E que medidas percebeu terem sido adotadas pelo(a) seu(sua) terapeuta e/ou
pelo contexto no qual realizou a psicoterapia (e.g., modificagdo dos espagos de
consulta para criar mais distanciamento, uso da mascara, deixar de
cumprimentar fisicamente o(a) terapeuta, limitar a manipulagdo de objetos, ter
dispositivos de alcool gel a disposi¢ao)?

25.2Como ¢ que foi para si adotar essas medidas?
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26.

27.

28.
29.

Se
30
31

33

34
35

25.3Que impacto (positivo e/ou negativo) teve a adogao dessas medidas em si (as
suas, do(a) terapeuta e/ou do contexto no qual a psicoterapia foirealizada)?

25.3.1 E na sua relagdo com o(a) scu(sua) terapeuta?
25.3.2 E no processo terapéutico, de um modo geral?

Em algum momento desejou passar a outra modalidade (e.g., online ou por outras

vias)?

26.1Se sim, porqué?

Em algum momento pensou em suspender ou desistir da psicoterapia?

27.1Se sim, porqué?

Em que medida ¢ que a psicoterapia correspondeu as suas expetativas?

O que ¢ que gostaria que tivesse sido diferente?

iniciou e fez sempre psicoterapia presencial durante a pandemia, perguntar:
. Como foi para si fazer psicoterapia presencial em contexto pandémico?
. Em linha com as recomendagodes gerais de saude para a prevencao da infe¢do por
Covid-19, que medidas foram adotadas por si na ida as consultas?
31.1E que medidas percebeu terem sido adotadas pelo seu terapeuta e/ou pelo
contexto institucional no qual realizou a psicoterapia (e.g., modificagao dos
espagos de consulta para criar mais distanciamento, uso da mascara, deixar de
cumprimentar fisicamente o terapeuta, limitar a manipulagao de objetos, ter
dispositivos de alcool gel a disposigao)?
31.2Como ¢ que foi para si adotar essas medidas?
31.3Que impacto (positivo e/ou negativo) teve a adogao dessas medidas em si (as
suas, do(a) terapeuta e/ou do contexto no qual a psicoterapia foirealizada)?
31.3.1 E na sua relagdo com o(a) seu(sua) terapeuta?
31.3.2 E no processo terapéutico, de um modo geral?
. Em algum momento desejou passar a outra modalidade (e.g., online ou por outras
vias)?
32.1Se sim, porqué?
. Em algum momento pensou em suspender ou desistir da terapia?
33.1Se sim, porqué?
. Em que medida ¢ que a psicoterapia correspondeu as suas expetativas?

. O que ¢ que gostaria que tivesse sido diferente?
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Se

iniciou psicoterapia presencial durante a pandemia e estava antes em

psicoterapia online, perguntar:

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,
44.

Como foi para si passar de psicoterapia online para psicoterapia presencial?
Quais foram as principais diferencas (vantagens e/ou desvantagens) que sentiu entre
uma e outra modalidade?
Que impacto teve essa mudanca em si?
38.1E na sua relagdo com o(a) seu(sua) terapeuta?
38.2E no seu processo terapéutico, de um modo geral?
Em linha com as recomendagoes gerais de satde para a preveng¢do da infecdo por
Covid-19, que medidas foram adotadas por si na ida as consultas?
39.1E que medidas percebeu terem sido adotadas pelo(a) seu(sua) terapeuta e/ou
pelo contexto institucional no qual realizou a psicoterapia (e.g., modificagdo
dos espagos de consulta para criar mais distanciamento, uso da mascara, deixar
de cumprimentar fisicamente o terapeuta, limitar a manipulagdo de objetos, ter
dispositivos de alcool gel a disposigao)?
39.2Como ¢ que foi para si adotar essas medidas?
39.3Que impacto (positivo e/ou negativo) teve a adogao dessas medidas em si (as
suas, do(a) terapeuta e/ou do contexto no qual a psicoterapia foirealizada)?
39.3.1 E na sua relagdo com o(a) seu(sua) terapeuta?
39.3.2 E no processo terapéutico, de um modo geral?
Em algum momento desejou voltar a psicoterapia online?
40.1Se sim, porqué?
Em algum momento pensou em suspender ou desistir da psicoterapia?
41.1Se sim, porqué?
Em que medida € que a psicoterapia correspondeu as suas expetativas?
O que ¢é que gostaria que tivesse sido diferente?
Agora que ja teve a experiéncia de fazer psicoterapia nas duas modalidades
(presencial e online), como se posiciona em termos da sua preferéncia em relagao a
modalidade de consulta?
44.1Porqué?
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Se iniciou psicoterapia presencial durante a pandemia e estava antes em
psicoterapia online, perguntar:
36. Como foi para si passar de psicoterapia online para psicoterapia presencial?
37. Quais foram as principais diferengas (vantagens e/ou desvantagens) que sentiu entre
uma e outra modalidade?
38. Que impacto teve essa mudanga em si?
38.1E na sua relagdo com o(a) seu(sua) terapeuta?
38.2E no seu processo terapéutico, de um modo geral?
39. Em linha com as recomendagoes gerais de salide para a prevengdo da infegdo por
Covid-19, que medidas foram adotadas por si na ida as consultas?
39.1E que medidas percebeu terem sido adotadas pelo(a) seu(sua) terapeuta e/ou
pelo contexto institucional no qual realizou a psicoterapia (e.g., modificagdo
dos espagos de consulta para criar mais distanciamento, uso da méascara, deixar
de cumprimentar fisicamente o terapeuta, limitar a manipulagdo de objetos, ter
dispositivos de alcool gel a disposi¢do)?
39.2Como € que foi para si adotar essas medidas?
39.3Que impacto (positivo e/ou negativo) teve a adogdo dessas medidas em si (as
suas, do(a) terapeuta e/ou do contexto no qual a psicoterapia foirealizada)?
39.3.1 E na sua relagdo com o(a) seu(sua) terapeuta?
39.3.2 E no processo terapéutico, de um modo geral?
40. Em algum momento desejou voltar a psicoterapia online?
40.1Se sim, porqué?
41. Em algum momento pensou em suspender ou desistir da psicoterapia?
41.1Se sim, porqué?
42. Em que medida ¢ que a psicoterapia correspondeu as suas expetativas?
43. O que ¢ que gostaria que tivesse sido diferente?
44. Agora que ja teve a experiéncia de fazer psicoterapia nas duas modalidades
(presencial e online), como se posiciona em termos da sua preferéncia em relagdo a
modalidade de consulta?

44.1Porqué?
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Questdes acerca da experiéncia de apoio por recurso a outras vias

45. Para além do apoio online e/ou presencial, procurou ¢/ou recebeu apoio por outras
vias (e.g., email, telefone, mensagens de texto, aplicagoes digitais, linhas de apoio)?
45.1Se sim, quais?
45.2Em que contexto(s)?
45.3Como foi a sua experiéncia?
45.3.1 O que funcionou melhor?
45.3.2 E pior?
45.3.3 Em que medida ¢ que a sua experiéncia correspondeu as suas
expetativas?

45.3.4 O que ¢ que gostaria que tivesse sido diferente?

Questdes finais

46. De uma forma geral, como avalia a sua experiéncia de realizagao de psicoterapia em
contexto pandémico?
46.1Se tivesse que resumir a sua experiéncia numa palavra, frase ou expressao qual
seria?
47. O que diria a alguém que estivesse a ponderar iniciar psicoterapia neste contexto de
pandemia?
48. Ha algum aspeto que queira salientar daquilo que conversamos?

49. Ha algum aspeto sobre o qual ndo tenhamos falado ¢ que queira acrescentar?

(Nota: Agradecer a colaboragao.)
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