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RESUMO

A Covid-19 trouxe uma realidade de mudancas a nivel global incluindo a area da
saude em diversas especialidades, incluindo o campo da psicologia clinica. Diante
desse cenario, a forma de trabalho de muitos psic6logos demandou ajustes para
continuidade e acompanhamento aos pacientes em psicoterapia considerando as
recomendacdes sanitarias e as orientacbes do Conselho Federal de Psicologia, que
priorizou a continuacao do trabalho do psic6logo por meio das tecnologias existentes,
respeitando o cédigo de ética profissional e as particularidades de cada paciente e
demanda. O estudo teve como objetivo construir uma cartilha para psicologos sobre
atendimento on-line para adolescentes. A pesquisa é do tipo metodoldgica, realizada
com psicélogos habilitados e com experiéncia em atendimento on-line de
adolescentes no contexto da pandemia. Inicialmente houve a aplicagdo de uma
entrevista semiestruturada com a colaboracéo de 20 psicélogos, depois a construcao
da primeira versao da cartilha. Apds realizou-se a validacéo de conteido com juizes,
sendo 7 especialistas na area da psicologia e 2 especialistas em tecnologias em saude
das areas da saude. Apos realizou-se a validacdo da verséao final sobre a usabilidade
com um grupo de 7 psicologos que validaram a cartilha. A cartilha foi “intitulada”
Cartilha educativa para psicologos sobre atendimento on-line para adolescentes no

contexto da Covid-19.

Palavras-chave: Atendimento on-line. Psic6logo. Adolescente. Covid-19. Tecnologia

em salde.



ABSTRACT

Covid-19 brought a reality of changes at a global level including the health area in
several specialties, including the field of clinical psychology. In view of this, the way
many psychologists work demanded adjustments for continuity and monitoring of
patients in psychotherapy, considering the health recommendations and guidelines of
the Class Council, which priorize that the psychologist's work be continued through
existing technologies, respecting the professional code of ethics and the particularities
of each patient and demand. The study aimed to build an educational technology for
psychologists about online care for teenagers. The research is methodological, carried
out with qualified psychologists with experience in online care for adolescents in the
context of the pandemic. Initially there was the application of a semi-structured
interview with the collaboration of 20 psychologists, then the construction of the first
version of the booklet. Afterwards, content validation was carried out with judges, 7
experts in the field of psychology and 2 experts in health technologies in the health
areas. Afterwards, the final version on usability was validated with a group of 7
psychologists who validated the booklet. The booklet was “titled” An educational

booklet for psychologists on online care for adolescents in the context of Covid-19.

Keywords: Online care. Psychologist. Adolescent. Covid-19. Health technology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacgdo com o tema

O meu interesse pelo publico infanto juvenil e pela clinica é antigo, antes
mesmo da graduacao, solidificando por ocasido dos estagios clinicos com o publico
adolescente, em especial nos ultimos anos da faculdade. Apds o término da
graduacdo em Psicologia no ano de 2014.2, iniciei minha pratica profissional na area
clinica e organizacional e formac¢des complementares voltadas ao publico infanto-
juvenil, em especial adolescéncias.

Na area clinica, como psicéloga do Centro Gestaltico de Fortaleza- CGF,
iniciando em 2015, instituicdo que fui monitora das disciplinas que envolviam infancia
e adolescéncia. Simultaneamente iniciei na area organizacional, ocasido em que
estive como Analista de Desenvolvimento Humano em um hospital privado por mais
de quatro anos, sendo responsavel pela gestdo de contratacdes e programa de
treinamento do hospital, incluindo adolescentes e/ ou jovens do programa menor
aprendiz.

No segundo semestre do ano de 2017, por questdes de escolha pessoal e
amadurecimento da carreira clinica, optou-se pela atuacdo exclusiva na clinica.
Conciliar as duas areas demandava tempo e conflitos na autogestdo e ascensao na
carreira clinica.

No ano de 2018, iniciei minha pratica clinica de modo integral atuando em
espacos diferentes. De janeiro de 2018 até o més de julho de 2019 atuei em uma
clinica especializada composta apenas por psicologos e credenciada aos principais
planos de saude de Fortaleza.

No mesmo més visando maior autonomia sem interferéncias e barreiras
ocasionadas pelos planos credenciados iniciei em outra clinica especializada e
multiprofissional na qual permaneco até o presente momento. Em novembro do
mesmo ano iniciei em outra instituicdo com servigos também diversificados em saude
mental, orientacdo profissional entre outros, na qual atuo até o presente momento.

Atualmente desenvolvo minhas atividades profissionais em duas clinicas
especializadas e multiprofissionais, com publico infanto-juvenil. Em janeiro de 2020,

surgiu a oportunidade de atuar como Psicologa Educacional, em horarios flexiveis em



13

uma escola privada, atuando com os alunos do fundamental Il, possibilitando maior
aproximacdo com o publico adolescente e demandas que chegam no consultério.

Em marco de 2020 com as mudancas decorrentes ao avanco da covid-19
os atendimentos presenciais foram direcionados para o formato on-line considerando
as recomendaces sanitarias do estado e as diretrizes do conselho de classe. Assim
os atendimentos passaram a ser realizados por meio da plataforma de video chamada
para continuidade da assisténcia psicologica.

No mesmo ano ao ingressar no Mestrado Profissional em Gestdo em
Salde da Universidade estadual do Ceara-UECE, de forma inesperada surge a
pandemia Covid-19, com necessidades e transformacdes profissionais rapidas e
utilizando da tecnologia através das plataformas de video chamada como Google
Meet e zoom como principal aliada durante o cendrio que se apresentava.

Portanto, a partir dessas mudancas, surgiu o interesse em estudar e
aprofundar sobre as possibilidades e oportunidades de trabalho mediado pela
tecnologia. Producdes cientificas foram desenvolvidas apresentando as vantagens
da tecnologia na pratica clinica.

Dessa forma, foi despertado a pesquisadora alguns questionamentos sobre
o atendimento psicolégico on-line com o publico adolescente, os desafios enfrentados
pelo profissional psicologo com o crescimento do atendimento on-line de modo veloz
imposto pela pandemia como alternativa de trabalho. E por meio da pratica, contribuir
para a educacdo em saude através de informacOes sobre esse formato de

atendimento e suas possibilidades tendo como foco o psicélogo.

1.2 Objeto contextualizado

Em tempos de pandemia pode-se perceber que as pessoas
frequentemente ficam em estado de alerta, no qual envolve uma série de sentimentos
e sintomas, tais como, nervosismo, preocupacao, estresse, incerteza, ansiedade e o
medo que deriva da falta de controle frente a uma situacdo que € do imprevisivel.
Nesse sentido, um terco das pessoas que fazem parte de determinada populagéo
exposta a uma pandemia podem vir a desencadear sintomas psiquicos durante o pico
de contagio da mesma (DANZMANN PS, SILVA ACP, GUAZINA FMN, 2020).

Para os autores Melo, Bernardo Dolabella e colaboradores (2020, p.1),
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estima-se que, entre um ter¢co e metade da populagédo exposta a uma epidemia pode
vir a sofrer alguma manifestacdo psicopatoldgica, caso ndo seja feita nenhuma
intervencao de cuidado especifico para as reacdes e sintomas manifestados”.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) antes da
pandemia, o Brasil j& era 0 pais mais ansioso do mundo e, também, apresentava a
maior incidéncia de depressdo da América Latina, impactando cerca de 12 milhdes de
pessoas.

Quando pensamos nos efeitos da pandemia sobre a salude mental de
adolescentes é fundamental que consideremos que séo seres em desenvolvimento e
a forma como compreendem e explicam o mundo vai variar segundo o estagio em que
se encontram, suas experiéncias anteriores, sua capacidade cognitiva e também da
cultura em que estéo inseridos (CARVALHO, 2020).

Para Carvalho (2020), as diferentes mudancas familiares, as demandas
escolares em um novo cenario de aprendizagem, a perda de intimidade em muitos
casos e a introducdo abrupta de novos habitos representam um grande desafio e
adaptar-se a isso pode ser um processo angustiante.

Entende-se que as consequéncias frente ao adoecimento mental gerado
pelo Corona virus e pelos multiplos fatores que o cercam, ndo se restringem somente
ao momento atual, mas sim apés a pandemia se extinguir, periodo no qual podera ter
muitas pessoas ainda em sofrimento mental. Isso precisara ser visualizado e
compreendido, pois se refere aos impactos da pandemia a longo prazo (DANZMANN
PS, SILVA ACP, GUAZINA FMN, 2020).

A procura por servicos psicolégicos na modalidade on-line tem crescido
desde as primeiras regulamentacdes, conforme demonstram os estudos tematicos
nesta area. Este contexto de crescimento sofreu um impacto ainda maior quando o
mundo foi acometido pela pandemia de COVID19 (doenga causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2), em especial nos primeiros meses de 2020 (VIANA, 2020).

Na Sociedade da Informacédo e do Conhecimento (SIC) as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacédo (TIC) sdo artefatos tecnolégicos que marcam todos o0s
espacos sociais, e por consequéncias, sua construcdo, acesso e uso fazem emergir
novos fendmenos que se intricam na Realidade de Mediacao Social e Fisica, contexto
esse, em que o sujeito tem o contato fisico, subjetivo e simbdlico com as coisas, as

pessoas e os fendmenos naturais, quimicos e fisicos (SANTANA; MARTINS; SILVA,
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2016).

Como definicdo tem-se que tecnologia € “procedimentos, métodos,
ferramentas, equipamentos e instalacdées que concorrem para a realizacao e obtencéo
de um ou varios produtos e servigos” (BORGES; SOUZA; MOREIRA, 2018, p. 12). O
termo implica o que, por quem, por que, para quem e como fazer. A utilizacado de
tecnologias em saude almeja o aperfeicoamento da pratica do cuidado, tanto em
atividades técnico assistenciais e burocratico administrativas, como nas relacdes
interpessoais estabelecidas entre os diferentes sujeitos envolvidos (NIETSCHE et al.,
2005).

Antes da pandemia, o atendimento on-line e o uso de tecnologias da
informacdo e comunicagcdo eram apenas uma Op¢ao e, para muitos, uma pratica
distante. A partir deste momento, pelo contrario, para poder dar sequéncia aos
servicos psicoldgicos respeitando as limitacdes impostas pelo isolamento social a
psicologa (0) € desafiada (0) ao desconhecido e, para dar conta dessa nova realidade,
precisa reinventar-se, introduzindo em seu fazer, tanto no ambito privado como no
setor publico, elementos novos, para alguns, nunca antes experimentados, como o
atendimento on-line e o trabalho remoto.

Dada a absoluta excepcionalidade e emergéncia do momento, foi publicada
a Resolucdo CFP n° 004/2020, que apresenta normativa especifica a este periodo de
pandemia, complementando a Resolucdo CFP n° 011/2018 que regulamenta a
prestacao de servicos psicoldgicos realizados por meios de tecnologias da informacéo
e da comunicagéo, ambas em vigéncia.

Nesse contexto, as iniciativas de oferta de servicos de saude de forma
remota, como a telessaude, representam um meio alternativo para a atencdo a saude
capazes de superar barreiras geogréficas e de acesso (FIORATTI et al., 2020).

A telessaude é definida como a entrega de modalidades de tratamento
usando tecnologias digitais e de telecomunicacdes (FIORATTI et al., 2020). Para a
OMS, a telessaude pode ser fornecida por profissionais de saude para a troca de
informacdes necessarias para diagndstico, autocuidado, tratamento e prevencéo de
doencas e lesdes.

Portanto, ressalta-se que as mudancas em relagéo ao formato presencial
de atendimento ocorreram em varios estados do Brasil, bem como areas da saude,

exemplo, estudo realizado no Estado da Bahia, no ambulatério da Comunidade da
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Escola Bahiana de medicina de Atencdo Priméria a Saude (APS) que incorporou o
teleatendimento de modo temporario para manter os atendimentos dos pacientes
acompanhados (BARBOSA,; SILVA, 2020).

Outro exemplo foi a implantacdo do teleatendimento para fonoterapia
realizado pelo ambulatério de fonodiologia no Estado do Rio Grande do Sul para
continuidade dos atendimentos evitando prejuizos aos usuarios do servico (AVILA &
CARMO, 2020).

A telemedicina e a telessalude apresentam- se como possibilidades,
também para os servigos de enfermagem e medicina respeitando as atuais resolucdes
do Conselho Federal de Medicina (2020) e do Conselho Federal de Enfermagem
(2020).

Em desdobramento a este fazer, com a difusédo da internet, surgiram outras
possibilidades de uso de TICs na elaboracao de estratégias de telemedicina, por
exemplo. Estas préticas evoluiram para utilizacdo de ambientes (sites, plataformas e
outros) que permitem a intervencdo conjunta e colaborativa entre diversos
profissionais, presencialmente e a distancia. Neste contexto, a Psicologia também se
inseriu paulatinamente no campo do uso das tecnologias da informacdo e da
comunicacao (TICs) desde meados da década de 1990 (VIANA, 2020).

Em 2012, a Resolucdo CFP n° 111 regulamentou a atuacao do profissional
de Psicologia, prevendo diversas possibilidades emergentes a época. Transcorreram
cinco anos de intenso debate junto a categoria neste tema, em especial com o
desenvolvimento de novos aparatos tecnoldgicos (aplicativos e plataformas digitais)
sobre os limites e possibilidades técnicas, éticas e politicas na prestacao de servicos
mediados por tecnologias da informacao e da comunicacéo TICs (VIANA, 2020).

No ano de 2017, houve a necessidade de constituir um grupo de trabalho
colaborativo entre Conselhos Regionais de Psicologia e o Conselho Federal de
Psicologia para realizar as revisdes cabiveis da horma em questdo. O produto deste
grupo técnico resultou na elaboracao da Resolucdo CFP n° 011/2018 revisada sobre
a tematica (resolucdo n° 011/2018).

Esta normativa prevé uma ampliacdo das possibilidades de prestacéo de
servicos psicolégicos por meio de TICs, tais como a utilizagdo de aplicativos e
tecnologias semelhantes, que antes ndo eram contempladas nas resolugbes

anteriores.
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Um diferencial deste novo marco normativo consiste no fato de que os
profissionais que possuem habilitacdo neste tipo de servi¢cos psicolégicos mediados
por TICs devem realizar um cadastro especifico junto aos Conselhos Regionais de
Psicologia (CRPs) e junto ao Conselho Federal de Psicologia (CFP) em uma
plataforma online chamada de E-psi.

Neste cadastro, que deve ser renovado anualmente, os profissionais
devem fundamentar tecnicamente o tipo de tecnologia utilizada, os tipos de servicos
online disponiveis, o publico a quem se destinam tais servigos, bem como limites e
possibilidades de uso (VIANA, 2020).

Assim, a partir das observacfes ocasionadas pela experiéncia da
pesquisadora, elaborou-se os seguintes questionamentos: O que existe na literatura
sobre a tematica? Quais os desafios e as vantagens enfrentados pelos psicélogos
nesse formato de atendimento? Como a cartilha educativa para os psic6logos podera
contribuir com o atendimento on-line com o publico adolescente?

Sendo assim, o objetivo foi construir uma cartilha educativa para os

psicologos sobre atendimento on-line para adolescentes no contexto da covid-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir uma cartilha educativa para os psicélogos sobre atendimento on-

line para adolescentes no contexto da covid-19.

2.2 Especificos

a) ldentificar na literatura estudos sobre as contribuicbes de tecnologias
educativas para atendimento on-line por ocasiao da covid-19;

b) Identificar as vantagens e os desafios enfrentados pelos psicélogos na
ocasiao do atendimento on-line;

c) Validar a cartilha quanto ao conteido e a aparéncia por juizes

especialistas e técnicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A reviséo de literatura desta pesquisa esta organizada em trés capitulos:
compreendendo a adolescéncia, saude mental do adolescente no contexto de

pandemia e pés pandemia e tecnologias em saude.

3.1 Compreendendo a adolescéncia

Ao considerar a adolescéncia e a juventude, cabe mencionar que esses
nao sao conceitos que sempre existiram, mas que foram construidos ao longo da
histéria da humanidade. Pensar em como 0sS mesmos sdo vistos na literatura
académica, como séo concebidos pelos estudos que as colocam em pauta, faz-se
necessario para uma reflexdo sobre como os estudos se direcionam a esse publico e
guais as implicacdes e discussdes advindas do modo de percebé-los. (SILVA et al.,
2021).

Sobre a adolescéncia, Aberastury (1981) afirma:

Entrar no mundo dos adultos desejado e temido significa para o adolescente
a perda definitiva de sua condicdo de crianca. E o momento crucial na vida
do homem e constitui a etapa decisiva de um processo de desprendimento
gue comecou com O nascimento. As mudancas psicolégicas que se
produzem neste periodo, e que sdo a correlacdo de mudancas corporais,
levam a uma nova relacdo com os pais e com o mundo. Isto s6 é possivel
guando se elabora, lenta e dolorosamente, o luto pelo corpo de crianca, pela
identidade infantil e pela relacdo com os pais da infancia. (ABERASTURY,
1981, p. 13).

Segundo Mirabella (2013 apud FISCHER; 2018; MACEDO; 2018 p. 72)
alguns adolescentes passam por essa fase de maneira mais tranquila, dependendo
de sua constituicdo e do suporte recebido, principalmente de seus familiares. A
afetividade € muito importante para o ser humano, pois possibilita o encontro com os
acontecimentos, aos quais sao atribuidos significados, de forma singular. Essa
dimensdo se baseia na coexisténcia, em que pessoa e mundo sdo uma unidade
indissoltvel. O ser humano esta sempre afetando e sendo afetado por algo, captado
por sensacdes e percepcdes que provocam o0 sentir, 0 pensar e o0 agir. 1Isso ocorre
porque somos seres relacionais.

Para Picirilli (2019) a adolescéncia pode ser vista como um processo e

destaca:
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A adolescéncia pode ser definida como mais um processo, dentre tantos
outros, que envolve movimentos de transicao do ser humano. Também pode
ser compreendida enquanto uma fase ou um periodo localizado entre a
infancia e a vida adulta. (PICIRILLI, 2019, p. 10).

Numa perspectiva sécio-histérica, Naves (2016) define a adolescéncia

como um fenbmeno complexo a ser observado em sua totalidade e destaca que:

A adolescéncia concebida como consequéncia inevitavel do
desenvolvimento, como periodo de passagem obrigatério para a vida adulta,
sinalizada pelo aparecimento de marcas corporais e significada como uma
fase problemética da vida, coloca o adolescente em situacdo de
desvalorizag&o social em relacdo ao mundo adulto (NAVES, 2016, p. 34).

Cronologicamente a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece o
periodo da adolescéncia no intervalo de tempo entre os 10 e 19 anos. No Brasil, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n. 8.069, de 1990, estabelece que a
adolescéncia se situa entre os 12 e 18 anos.

Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade
(ECA), Lei n. 8.069, de 1990.

O conceito de adolescéncia como existe no mundo moderno nem sempre
existiu. Conforme, (ARIES;1981 apud SILVA et al., 2021), em seu estudo sobre a
historia da crianca e da familia, na sociedade francesa, até o século XVIII, a
adolescéncia foi confundida com a infancia, ndo havia lugar para a adolescéncia. O
autor se refere a indiferenga quanto aos fatores bioldgicos; ndo se limitaria a infancia
pela puberdade porque a ideia de infancia estava ligada a dependéncia, s6 se saia da
infancia ao superar ou, pelo menos, diminuir a dependéncia da familia. (ARIES; 1981;
apud SILVA et al.,2021).

Na sociedade atual, em determinados contextos, é cada vez mais comum
a permanéncia do individuo na dependéncia familiar até idade muito mais avancada
(25 -30 anos). Esse prolongamento do periodo da adolescéncia, ocorre por dois
aspectos: de um lado convive-se com 0 encurtamento da infancia, visto que
atualmente as criangas sao tratadas como potenciais consumidoras e Ssao
incentivadas a se tornarem adultas. Por outro lado, posterga-se cada vez mais a
passagem para a vida adulta, um marco por si mesmo dificil de definir e ainda instavel.

Alguns autores chegam a afirmar ser impossivel, em tempos atuais (HALL, 1904).
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3.1.1 Compreendendo a adolescéncia a partir da gestalt-terapia

Gestalt € uma palavra alema, hoje adotada no mundo inteiro, pois ndo ha
equivalente em outras linguas. Gestalten significa “dar forma, dar uma estrutura
significante” (GINGER; 1995 SERGE; 1995, p. 13).

A Gestalt- Terapia tem uma visao holistica de homem e mundo que enfoca
o individuo como um ser total inserido em multiplos todos relacionais que estdo em
constante troca entre si. D4 énfase a influéncia mutua existente entre individuo e
ambiente que formam uma unidade integrada e inseparavel, responsavel pelo
surgimento dos fenémenos bioldgicos, psicoldgicos e sociais da condicdo humana.
(ANTONY, 2014, p. 25).

Assim fica claro que a Gestalt- terapia € uma abordagem fenomenolégica
clinica, isto é centrada na descricdo subjetiva do sentimento do cliente (sua
awareness) em cada caso particular e na tomada de consciéncia “intersubjetiva” que
esta acontecendo entre ele e o terapeuta (processo de contato e suas eventualidades)
(GINGER; 1995 SERGE;1995, p. 36).

Para (Aguiar, 2014) o que diferencia a Gestalt- Terapia de outras

abordagens é a visao integral de homem e enfatiza:

Ao nos referirmos a uma concepg¢do de homem gestéltica, emerge
inicialmente a caracteristica que provavelmente melhor define a diferenca
entre a Gestalt- terapia e outras abordagens do ser humano, que é a visao
integral e ndo fragmentada do homem e da realidade que nos cerca,
denominada holismo. A concepcéo holistica de homem e de mundo acredita
gue o universo, ele mesmo uma totalidade organiza-se em um ndmero
infinito de totalidades que contém em si outras totalidades menores que, por
sua vez, abarcam outras totalidades e assim por diante até chegarmos ao
individuo, ele mesmo também uma totalidade. (AGUIAR, 2014, p. 41).

No caso da adolescéncia, a Gestalt-terapia entende a concretude de cada
adolescente, o enxergando como um ser humano total. Para entender essa etapa é
preciso olhar para todos os fatores que a compdem, sejam eles corporais, emocionais,
sociais, de classe, etnia, familiares, culturais. O ponto de vista gestaltico foge de
abordagens evolucionistas, reducionistas e/ou deterministas do desenvolvimento
humano, de modo que a adolescéncia ndo € vista apenas como uma fase de transi¢éo
ou como uma fase fixa e invariavel. O adolescente e sua experiéncia precisam ser

situados para que haja uma boa compreensédo do todo (Zanella, 2013; Baroncelli,
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2012 apud Paula, 2020, p. 9).

No atendimento psicoterapico na Gestalt-terapia, os adolescentes sao
considerados em constante processo de ajustamento criativo, pois estédo se recriando
e se reconhecendo a partir das interacbes com o mundo e das diversas
transformacgdes deste periodo de desenvolvimento (LIMA, 2019).

Para (OAKLANDER; 1980) no processo de psicoterapia com adolescentes
ressalta: “os adolescentes muitas vezes trazem situacbes que desejam discutir
comigo, mas também aqui eles geralmente querem apenas compartilhar algo que
aconteceu em suas vidas, ou queixas em relacdo a escola ou aos membros da
familia”.

Para Fernandes (2013 apud FISCHER; 2018; MACEDO; 2018 P. 74), na
psicoterapia de abordagem gestaltica o respeito € priorizado na relagdo terapéutica,
inclusive com a familia. Acrescenta que ap6s a conquista do valor da troca afetiva na
relacao terapéutica, é importante dialogar sobre a responsabilidade de cada um em
relacdo a escolha da atitude que € tomada frente as demandas dos outros membros
da familia.

Assim quando falamos de relacdo em Gestalt-terapia referimo-nos a uma
interagd@o constante, onde o ser humano é transformado, construido e constituido pelo
meio, mas também, influéncia, modifica e transforma esse meio, deixando a sua
marca. (AGUIAR, 2014 p. 45).

3.2 Saude mental do adolescente no contexto de pandemia e pds-pandemia

A crise sanitaria motivada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador
da doenca Covid-19, tem afetado a vida de grande parte da populacdo mundial
(OPAS-BRASIL, 2020; WHO, 2020. As apresentacdes mais graves da doencga tém
sido observadas principalmente em idosos e pessoas com doencas cronicas (WU; Mc
GOOGAN, 2020).

No entanto, as medidas de isolamento social vém impactando um espectro
maior da populacdo, sendo os adolescentes especialmente vulneraveis ao
adoecimento mental neste contexto, devido a importancia dos pares e do convivio em
grupo para essa faixa etaria (BOHOSLAVSKY, 2007; BOWEN; WALKER, 2015;
LEVY, 2013).
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Passados os primeiros meses da pandemia, € possivel identificar estudos
gue apontam para o aumento de depresséao, estresse e ansiedade (FILGUEIRAS;
STULTS-KOLEHMAINEN, 2020; VINDEGAARD; BENROS, 2020; ZHANG; ZHANG;
MA; DI, 2020), alteragao na qualidade do sono (ZHANG; ZHANG; MA; DI, 2020), uso
de substancias psicotropicas (FEGERT et al., 2020), dentre outros efeitos deletérios
a saude nesse periodo.

Quando se foca especificamente nas consequéncias do isolamento social
para os adolescentes, as pesquisas sd0 mais escassas; entretanto, uma revisao
sistematica destacou 0 aumento da depresséo e da ansiedade neste grupo (LOADES
et al., 2020).

A adolescéncia pode ser entendida como a fase de desenvolvimento que
ocorre entre a infancia e a vida adulta. Este € um momento de consideraveis
mudancas fisicas, psicologicas, cognitivas e socioculturais, sendo considerado, por
alguns autores, como periodo esperado de crise (CARTER; MCGOLDRICK, 2001).

O processo de individuacdo, que ocorre desde o nascimento até o
falecimento, se intensifica no periodo da adolescéncia. Com isso, sdo esperados o
guestionamento dos valores provenientes da familia de origem e a busca por outras
referéncias. Esse movimento se da normalmente através dos pares, sendo
importantissimas nesse periodo as relacdes sociais de amizade (BOHOSLAVSKY,
2007; LEVY, 2013).

E comum o adolescente ndo se separar dos amigos mais proximos, se
afetando de forma profunda pelos valores e julgamentos dos colegas. Esse processo
€ chamado de uniformidade e traz seguranca ao adolescente (BRASIL, 2017). Em
paralelo, se constitui como o momento no qual o individuo passa a ter mais
responsabilidades escolares e profissionais e aumenta o tempo fora de casa.

Dentre as medidas de distanciamento social, destaca-se, para este grupo,
o fechamento de escolas, clubes, academias, shoppings, praias e parques. Com isso,
passam a ficar restritos ao ambiente domeéstico, sem a possibilidade de se relacionar
fisicamente com seus pares e, possivelmente, aumentando a procura por jogos
virtuais, acesso a videos e uso de redes sociais (BALHARA et al., 2020).

Adicionado a isso, impbs-se 0 excesso de contato dentro do nucleo familiar
e, porventura, auséncia de privacidade. Enquanto ha relato das familias com criangas

de que estas tém demonstrado felicidade frente ao aumento do tempo com os pais,
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essa hao € a realidade mais comum para 0s adolescentes, que vivenciam uma
interrupcao no processo de busca por identidade fora de casa. O distanciamento fisico
atual também é acompanhado de impactos econémicos para algumas familias, o que
pode aumentar o conflito dentro das casas e a inseguranca emocional dos
adolescentes (MARQUES et al., 2020).

Ja existe, ainda de forma incipiente, um conhecimento dos fatores que
favorecem o adoecimento destes adolescentes em isolamento social. Exposicéo
excessiva as informagbes (GAO et al., 2020), diminuicAo da atividade fisica
(STANTON et al., 2020; ZHANG et al., 2020), alteragdo da dieta e do padréo do sono
(STANTON et al., 2020) e o consumo de alcool e tabaco (STANTON et al., 2020) sao
alguns dos comportamentos que parecem estar relacionados com o aumento da
vulnerabilidade dos jovens na pandemia. Além disso, o tempo de isolamento parece
ser importante preditor de futuros problemas em saude mental, mais, inclusive, que a
intensidade do distanciamento social (LOADES et al., 2020).

3.3 Tecnologias em saude

Para uma melhor compreenséo sobre o uso de tecnologias em saude faz-
se necessario o entendimento de sua origem. Etimologicamente a palavra tecnologia
tem origem do grego tevn - tekhne que significa “técnica, arte, oficio” juntamente com
o sufixo Aoyia logia que significa “estudo”, € um termo que envolve o conhecimento
técnico e cientifico traduzido em ferramentas, processos e materiais criados ou
utilizados a partir detal conhecimento (PAIM; NIETSCHE; LIMA, 2014).

Como definicdo tem-se que tecnologia € “procedimentos, métodos,
ferramentas, equipamentos e instalacdes que concorrem para a realizagao e obtencéo
de um ou varios produtos e servigos” (BORGES; SOUZA; MOREIRA, 2018, p. 12). O
termo implica o que, por quem, por que, para quem e como fazer. A utilizacao de
tecnologias em saude almeja o aperfeicoamento da pratica do cuidado, tanto em
atividades técnico assistenciais e burocratico administrativas, como nas relacdes
interpessoais estabelecidas entre os diferentes sujeitos envolvidos (NIETSCHE et al.,
2005).

Para Nietsche et al. (2005), as tecnologias em saude podem ser

classificadas em trés tipos: tecnologia educacional, tecnologia gerencial e tecnologias
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assistenciais. Esta classificagéo trata as tecnologias a partir das suas finalidades nos
servicos de saude.

O termo tecnologia educacional € um corpo de conhecimentos enriquecidos
pela acdo do homem, e ndo se trata apenas da construcéo e do uso de artefatos ou
equipamentos. Conjunto sistematico de conhecimentos, que tornem possivel o
planejamento, execucdo, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o
processo educacional formal ou informal (NIETSCHE et al., 2005).

Tecnologia gerencial € um processo sistematizado de acdes teorico
(planejamento, execucéo e avaliagcdo) utilizadas no gerenciamento da assisténcia e
dos servicos de saude, para intervir no contexto da pratica profissional, buscando a
melhoria da sua qualidade; tecnologias assistenciais sdo aquelas que incluem a
construcdo de um saber técnico-cientifico resultante de investigacdes, aplicacbes de
teorias e da experiéncia cotidiana dos profissionais e clientela, constituindo-se num
conjunto de acdes sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacao de
uma assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes (NIETSCHE
et al., 2005)

Para Merhy e Franco (2003), as tecnologias podem ser classificadas como
leve, leve- dura e dura. Esta classificacdo trata a tecnologia de forma abrangente,
mediante analise de todo o processo produtivo, até o produto final. As tecnologias
leves sdo aquelas que tém o carater relacional, que as coloca como forma de agir
entre os sujeitos trabalhadores e usuarios, individuais e coletivos, implicados com a
producao do cuidado.

Para os autores ainda (2003), as tecnologias leveduras sdo aquelas em
gue é possivel identificar uma parte dura, a estrutura, e outra leve, que diz respeito ao
modo singular como cada profissional aplica 0 seu conhecimento para produzir o
cuidado; as tecnologias duras sao aquelas que ja estdo estruturadas para elaborar
certos produtos de saude.

Tecnologias educativas sdo instrumentos que facilitam o processo de
ensino e de aprendizagem, e que estimulam as atividades de educagcdo em saude
(AFIO et al., 2014).

Tecnologias educativas impressas, tais como: album seriado, cartilhas,
folnetos, manuais, entre outras, podem ser utilizadas para transmissao de

informacdes e orientacdes ao paciente e sua familia, além de servir como guia para
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sanar duvidas e de auxilio na tomada de decisdes, favorecendo, portanto, a promogao
da saude (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Para os autores (FREITAS; REZENDE FILHO 2011; REBERTE; HOGA,;
GOMES 2012), as cartilhas educativas tém o papel de promover saude, desenvolver
habilidades e favorecer a autonomia dos sujeitos. (FREITAS; CABRAL, 2008).

Outra caracteristica importante das cartilhas € que além do cunho
educativo, possuem também carater pedagodgico, representado pelas varias
estratégias diferentes pelas quais tentam passar informagcdes, como a estrutura da
capa, dos textos e das imagens, além de outras caracteristicas (TORRES et al.,2009).

Dessa forma, objetivou-se construir um instrumento para psicélogos que
estivesse prontamente disponivel, com as principais informacdes sobre atendimento
on-line com adolescentes, no formato de uma cartilha, mas que contivesse também
um espacgo para o registro das intervencfes e reflexdes do psicologo durante o
atendimento. Assim, surgiu a ideia da construcdo e validacdo de uma cartinha para
psicologos sobre atendimento on-line com adolescentes pensada no contexto da
Covid-19.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo e suas fases

Tratou-se de um estudo metodoldgico. Este tipo de pesquisa envolve
investigacdo de métodos de obtencdo e organizacdo de dados e conducdo de
pesquisas rigorosas. Trata do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa. A maior parte dos estudos metodoldgicos é nédo
experimental e frequentemente focada no desenvolvimento de novos instrumentos
(POLIT; HUNGLER, 2011).

Segundo Polit e Beck (2017), estudo metodoldgico € aquele que investiga,
organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de
pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de
dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos.

Nesta pesquisa, foi construida uma cartilha para psicélogos sobre
atendimento on-line para adolescentes no contexto da covid-19. Para construcao da
tecnologia educativa foi usado como referencial metodoldgico as etapas sugeridas por

Reberte (2012), este processo foi composto por cinco fases de acordo com a Figural.

4.2 Processo de construcéo da cartilha educativa

O processo para a construcdo da cartilha educativa ocorreu conforme as

fases abaixo:
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Figura 1 — Fases para a realizacao da cartilha educativa.

Submiss&o do projeto ao Comité de Etica e
Pesquisa

De acordo com

Fonte: elaborada pela autora.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) sob numero do Parecer: 4.692.244 na data de 05 de maio
de 2021(ANEXO A).

4.2.1 Fase 1: busca na literatura

4.2.1.1 Sistematizacado do contetdo

O conteudo da cartilha foi composto baseado nas demandas dos
psicologos que responderam a entrevista semiestruturada. As demandas foram
identificadas por meio de entrevistas com perguntas norteadoras. Tais perguntas
foram construidas com base na observacdo da autora tendo como base o més de
margo de 2020 quando foi decretado isolamento social pelo governo do estado do
Ceara conforme decreto e com isso os atendimentos psicolégicos migraram para o
formato on-line até o presente momento novembro de 2021.

A entrevista foi realizada individualmente com cada profissional por meio

da plataforma Google Meet com duracdo de 30 a 40 minutos. Além da entrevista, foi
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realizada uma revisao de literatura dos temas relacionados a adolescéncia, saude
mental do adolescente no contexto de pandemia e o uso de tecnologias educativas

em saude com o objetivo de garantir a fundamentacéao cientifica.

4.2.1.2 Escolha das ilustragcdes

As ilustracbes foram escolhidas e aplicadas em primeiro momento pela
autora e apos avaliacdo dos juizes para a versao final da tecnologia por um designer
grafico. Imagens didaticas de manuais e livros de tecnologias em saude foram

utilizados como base para construcao da primeira versao da cartilha.

4.2.1.3 Composicao da primeira versao da cartilha

Nesta etapa, o conteudo em forma de roteiro foi entregue ao designer para
realizar o trabalho de elaboracdo das ilustracdoes e edicdo do material conforme
avaliac@o dos juizes. O ajuste da cartilha a este roteiro foi feito realizado de modo
presencial entre o designer e a autora. As davidas do designer como leigo no assunto
foram esclarecidas e sanadas antes e durante o trabalho grafico. O conteudo foi

ajustado com atencéao as informacao e consideracdes pontuadas pelos juizes.

4.2.2 Fase 2: validacdo da primeira versdo da cartilha por juizes especialistas e

técnicos

A versao inicial da cartilha foi validada por juizes técnicos (profissionais/
docentes da saude coletiva/publica/ com experiéncia em tecnologias em salde e
juizes especialistas (psicologos, psicologas, docentes com atuacdo em atendimento
psicolégico on-line de adolescentes.

Os juizes especialistas e técnicos foram selecionados a partir da analise do
curriculo lattes desses profissionais, disponivel na Plataforma do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Para tanto a busca teve origem
a partir dos principais autores das publicacfes encontradas na fase de revisdo de
literatura.

Foi realizado contato pessoalmente com alguns psicologos, os demais

profissionais foram convidados via telefone e-mail para participar da pesquisa e
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formalizando através da carta convite (APENDICE B). Apds este contato foram
enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), a cartilha e
um questionario (APENDICE G), no qual os juizes foram solicitados a registrarem suas
sugestdes e opinides no sentido de aperfeicoar o material educativo.

Um espago reservado para sugestdes adicionais que nado estivessem
contemplados nos itens. De acordo com Echer (2005) a validac&o por juizes deve ser
desenvolvida com a colaboracéao de diferentes profissionais da area da saude, visando
valorizar as diferentes perspectivas que envolvem atividades de promocédo e
educacédo para a saude.

O questionario entregue para os juizes foi adaptado De acordo com
Alexandre e Coluci (2013) o numero de juizes para validacao do contetudo pode variar
de cinco a vinte especialistas na area, considerando a experiéncia e qualificacao
destes membros. Nessa decisdo, deve-se levar em conta as caracteristicas do
instrumento, a formacao e a disponibilidade dos profissionais necessarios.

Pasquali (1997) indica que um numero de seis a vinte juizes é o
recomendavel para o processo de validag&o. Vianna (1982), por sua vez, sugere que
trabalhar com um numero impar de juizes evita empares de apreciagdo. O numero
proposto neste trabalho sera o de pelo menos 9 juizes. Serdo utilizados critérios de
selecdo para juizes descritos por Joventino (2010) adaptados de Fehring (1994), com
o intuito de dar énfase a sua experiéncia profissional, adicionados ao seu
conhecimento cientifico (Quadros 1, 2). Um total de cinco pontos foi equivalente a
pontuacdo minima exigida para os juizes que participardo do estudo (FEHRING,
1994).

Quadro 1 - Critério de selecao para juizes especialistas (psic6logos com
formacdo académica em psicologia) com experiéncia na area clinica com
atendimento psicoldgico on-line com adolescente

Critérios Pontuacao
Ter especializacdo, formagdo clinica, mestrado ou doutorado na 4 pontos
area,;

Ter realizado pesquisa sobre a tematica (com publicacéo); 1 pontos
Ter experiéncia profissional na area. 5 pontos
Total 10 pontos

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).
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Quadro 2 - Critério de selecdo para juizes de conteuddo em construgao de

tecnologias educativas em saude (pesquisadores, profissionais da saude,

docentes)
Critérios Pontuacéao
Ter especializacdo, mestrado ou doutorado na area, 4 pontos
Ter realizado pesquisa sobre a tematica (com publicagéo); 1 pontos
Ter experiéncia profissional na area. 5 pontos
Total 10 pontos

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

4.2.3 Fase 3: validacao da cartilha pelo publico-alvo

Na etapa da validacdo da cartilha pelo publico-alvo, contou-se com a
colaboracédo de sete (7) psicologos na ocasido de um encontro virtual por meio da
plataforma Google meet no qual os psicologos responderam simultaneamente um
guestionario SUS de validacdo de usabilidade da cartilha. Ao final os profissionais
assinaram um documento Unico caracterizando a cartilha apta na pratica com

adolescentes em atendimento on-line.

4.2.3.1 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em duas clinicas privadas especializadas em
atencdo a saude mental de criancas e adolescentes, ambas localizadas na cidade de
Fortaleza-Ceara. A primeira com o corpo clinico, especifico de profissionais da
psicologia e a segunda formada por psicélogos e psiquiatras, ambas atuam com
atendimento especializado em psicologia, em especial com o publico adolescente. O

periodo de coleta de dados abrangeu os meses de junho a novembro de 2021.

4.2.3.2 Participantes da pesquisa

O estudo foi realizado com a participacdo de 20 psicologos clinicos com
atuacdo em atendimento on-line com adolescentes no contexto da covid-19,
profissionais residentes no municipio de Fortaleza — CE. Os profissionais que
responderam a entrevista encontram- se na faixa etaria entre 24 a 44 aos e com

atuacao de do minimo 5 anos com o publico adolescente com atendimento on-line. A



32

entrevista semiestruturada foi realizada no formato on-line através de um roteiro

estruturado, desenvolvido pela autora conforme (APENDICE F).

4.2.3.3 Organizacgao e analise de dados

A primeira etapa do estudo, composta pela sistematizacao de conteudo foi
organizada por meio de tabelas e graficos de simples compreenséao.

Para a validacdo do contetdo foi utilizado o indice de Validade de Contetido
(IVC) que mede a proporgéo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente
analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo.

Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1
= néo relevante ou n&o representativo, 2 = item necessita de grande revisédo para ser
representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo, 4= item
relevante ou representativo. O escore do indice € calculado por meio da soma de
concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas dividido
pelo total de respostas. Os que receberdo pontuagao “1” ou “2” devem ser revisados
ou eliminados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A férmula utilizada para avaliar cada item individualmente foi:

IVC = nimero total de respostas "3" ou "4"

nUmero total de respostas
Para que a escala seja julgada como tendo validade de contetdo excelente,

deve atingir IVC entre os itens de 0,78 ou superior e média de IVC de 0,90 ou superior
(POLIT; BACK; HUNGLER, 2011).
Para a validacéo da usabilidade, foi utilizado o System UsabilitySacle (SUS)

4.2.3.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard (UECE) sob numero do Parecer: 4.692.244 na data de 05 de maio
de 2021(ANEXO A). Os participantes foram convidados e instruidos sobre como se

daria sua participacdo na pesquisa, anuindo ou ndo com sua insercdo no estudo.
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Havendo anuéncia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para o estudo.

Foram asseguradas confidencialidade e privacidade, protecdo da imagem
e nao estigmatizacdo garantindo a n&o Elaboragéo da Cartilha/ Primeira Versao da
Cartilha Validacao e utilizacdo das informagcbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-
financeiro, conforme recomendacdes da Resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

4.2.3.5 Riscos e beneficios

Os participantes da pesquisa foram informados acerca dos seus possiveis
riscos e também dos seus beneficios. A cartilha desenvolvida propde como beneficio:
ampliar o conhecimento dos psic6logos acerca do atendimento on-line considerando
0 cenario de pandemia e pos pandemia.

Vale salientar que os dados de identificacdo de todos os participantes do
estudo serdo mantidos em sigilo e que as informacgdes coletadas serdo utilizadas

exclusivamente para a pesquisa.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

A presente dissertacao sera apresenta em modelo de artigo cientifico. No
gual o primeiro artigo sera submetido para revista Saude em Debate e 0 segundo
artigo para Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. Assim, foram produzidos dois
artigos, no qual seguiram a ordem de desenvolvimento da construcdo de um estudo
metodoldgico.

O primeiro artigo apresentado, visou responder o objetivo especifico:
Identificar na literatura estudos sobre as contribuicdes de tecnologias educativas para
atendimento on-line no por ocasido da covid-19sendo realizada revisédo integrativa.
Para isso objetivou-se investigar com base na literatura nacional e internacional sobre
tecnologias para atendimento na saude no contexto da COVID-19.

O segundo artigo, intitulado construgcéao e validacdo de cartilha educativa
para psicélogos, buscou-se responder o objetivo geral da pesquisa “Construir cartilha
educativa para psicologos sobre atendimento on-line para adolescentes no contexto
da covid-19”.

5.1 Artigo 1 - Tecnologia na saude e suas contribuicdes diante da covid-19: uma

revisao integrativa

Health technology and contributionstothecovid-19: na integrative review
Danielle Campos Pacheco, Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante

RESUMO

O artigo tem como objetivo investigar, com base na literatura sobre tecnologias para
atendimento na saude no contexto da COVID-19. Método: trata-se de uma revisao
integrativa realizada nos meses de janeiro a julho de 2020, nas bases de dados:
LILACS e Scielo. Seguiram-se os passos sugeridos por Mendes, Silveira e Galvao
(2008) que apresentam seis etapas a serem seguidas, sendo: definicdo da pergunta
da revisdo, busca e selecdo dos estudos primarios, extracdo de dados dos estudos
primarios, avaliacdo critica dos estudos, sintese dos resultados da reviséo,
apresentacdo da revisdo para organizacdo dos dados. Descritores tecnologia,
telessaude, atendimento remoto, Covid-19. Resultados: foi observado as
contribuicdes da tecnologia por meio da telessaude e do formato remoto de
atendimento em diversas especialidades da saude. Conclusao: a tecnologia se faz
importante ao que se refere as modalidades de telessalde na pratica dos profissionais
da saude.

Palavras-chave: Tecnologia, atendimento remoto, Covid-19
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ABSTRACT

The article aims to investigate, based on the literature on health care technologies in
the context of COVID-19. Method: this is an integrative review carried out from January
to July 2020, in the following data bases: LILACS and Scielo. The steps suggested by
Mendes, Silveira and Galvao (2008) were followed, which present six steps to be
followed, namely: definition of the review question, search and selection of primary
studies, extraction of data from primary studies, critical evaluation of studies, summary
of the review results, presentation of the review for data organization. Descriptors
technology, telehealth, remote care, Covid-19. Results: the contributions of technology
through telehealth and the remote format of care in various health specialties were
observed. Conclusion: technology is important with regard to telehealth modalities in
the practice of professionals

KEYWORDS: Technology, remote care, Covid-19
INTRODUGCAO

A COVID- 19 é uma doenga viral, causada pelo SARS- COV-2, identificada no
final de 2019, na provincia de Wuhan na China. A transmissdo viral ocorre
principalmente por via respiratoria, através de goticulas, esteja o paciente sintomatico
ou ndo. O periodo de incubacgéo pode durar até o décimo quarto dia (OMS, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no dia 30 de janeiro de 2020,
declarou o surto por COVID-19 como uma emergéncia de Saude Publica de
importancia internacional, tendo sido caracterizada em 11 de marco de 2020 como
uma pandemia (OMS, 2020).

Nesse cenario, medidas preventivas sao de fundamental importancia para o
enfrentamento dessa pandemia, tendo o distanciamento e o isolamento social
imprescindiveis para a ndo contaminacao da populacéo.

No estado do Ceara, o Governador Camilo Santana assinou o decreto n°
33.519, em 16 de marco de 2020 (CEARA, 2020), demonstrando a necessidade de
adequacdes em alguns servicos em formatos presenciais, incluindo a area da saude.
Para isso, levou em consideragéo as orientagdes da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), bem como, dos especialistas da Secretaria da Saude do Estado, por meio da
analise da situacdo epidemiologica do Estado e sua curva ascendente de
contaminagao no presente momento.

A pandemia do novo coronavirus abalou as estruturas da sociedade

contemporénea, a geracao atual ndo viveu algo parecido. As no¢gbes de seguranga
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foram revolucionadas e a maneira como nos relacionamos foi extremamente
impactada.

A relacdo com o trabalho ndo poderia passar impune e S40 muitos 0s aspectos
desta crise que influenciam as relagbes de trabalho e o seu proprio significado. Se
antes a adaptacao do sujeito ao trabalho ja era uma exigéncia cada vez mais presente,
expressa sobretudo no conceito altamente em voga no mundo corporativo de
resiliéncia, agora se faz ainda mais indispensavel adaptar-se a novas condicdes, por
mais inéditas que parecam (RAQUEL GONCALVES CALDEIRA & HELENA
CARDOSO MOURAO, 2020).

Diante desse quadro, emergiu e evidenciou-se uma nova modalidade de
trabalho: o trabalho em home office, significando “trabalho em domicilio” ou “em casa”,
“trabalho remoto”. (SOBRATT, 2016).

Para os autores Di Martino e Wirth (1990) o teletrabalho pode ser definido como
0 conjunto de atividades profissionais realizadas fora do escritorio, sem contato
pessoal com colegas de trabalho, mas com a possibilidade de se comunicar com estes
por meio da tecnologia de qualquer tipo.

Segundo a Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT, 2020), historicamente,
o teletrabalho sempre esteve associado a informalidade, auséncia de direitos, salarios
mais baixos, era predominantemente feminino e mais frequente em paises pobres.
Apoés a pandemia provocada pelo novo coronavirus, o perfil de quem trabalha no
domicilio mudou: até 2019, era composto quase que exclusivamente de autbnomos e
a partir do ano de 2020, profissionais de nivel superior aderiram.

A Consultoria em Recursos Humanos, (CRH, 2016) empresa nacional pioneira
em fazer pesquisas bianuais sobre a modalidade home office, constatou em sua
pesquisa de 2016, que houve aumento do universo de empresas que utilizam essa
modalidade se comparados com sua Ultima pesquisa do ano de 2014. Primeiramente
no setor de empresas de tecnologia da informagdo e aos poucos foi ganhando
utilizacdo por outros setores.

No Brasil a adocédo dessa modalidade ainda esta em processo de construcao”
segundo a Consultoria em Recursos Humanos, (CRH 2016). A SOBRATT (2017)
Sociedade Brasileira de Teletrabalho e Teleatividades, estima que o Brasil tenha

aproximadamente 15 milhdes de trabalhadores atuando nessa modalidade.
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Existe uma metamorfose contundente acontecendo nas relagdes de trabalho
desde os anos 1980, advinda primeiramente da 3 Revolucdo Industrial, também
chamada por Castells (2000), de era da Informacédo ou da Revolucdo Tecnologica da
Informacdo. Seu marco maior foi a criagdo dos computadores pessoais e da internet
(rede), que viabilizou verdadeiras transformagdes nos processos organizacionais.
Essa evolucao da tecnologia da informacéo e comunicacao (TIC) promoveu a solucéo
de problemas administrativos mais rapidamente e integrou ambientes de trabalho
virtuais colaborativos fora das fronteiras das organizagdes e propiciou a melhoria das
condicbes para a expanséo e controle das empresas no mundo, impulsionando a
internacionalizacéo e a tdo chamada globalizacdo. (CASTELLS, 2000).

Os individuos unidos pela rede (internet) e sistemas disponiveis, conseguem
exercer a gestdo de suas atividades, tendo a sua disposicao informacdes operacionais
e gerenciais que lhes proporciona a tomada de decisbes e a verificagdo do
desempenho alcancado, sem a necessidade do contato pessoal e fisico. (ZUPPO J,
A, 2003).

Nesse contexto, as iniciativas de oferta de servi¢gos de saude de forma remota,
como a telessaude, representam um meio alternativo para a atencdo a salde capazes
de superar barreiras geograficas e de acesso. (FIORATTI & FERNANDES, 2020).

A telessaude é definida como a entrega de modalidades de tratamento usando
tecnologias digitais e de telecomunicacdes. (FIORATTI & FERNANDES, 2020). Para
OMS, a telessaude pode ser fornecida por profissionais de saude para a troca de
informagBes necessérias para diagnostico, autocuidado, tratamento e prevencgdo de
doencas e lesbes. Entre as modalidades de telessaude encontra-se a telemedicina
considerada uma area de assisténcia medica em crescimento em todo o mundo,
extremamente importante por fornecer servicos de atencao a saude de forma remota.
(DOUGLAS & MARGARETH, 2020).

Portanto, ressalta-se que as mudancgas em relacdo ao formato presencial de
atendimento ocorreram em varios estados do Brasil, bem como areas da saude, como
no Estado da Bahia. Tendo como exemplo, o0 ambulatério da Comunidade da Escola
Bahiana de medicina de Atencdo Primaria a Saude (APS) que incorporou o
teleatendimento de modo temporario para manter os atendimentos dos pacientes
acompanhados (BARBOSA & SILVA, 2020).
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Outro exemplo foi a implantacéo do teleatendimento para fonoterapia realizado
pelo ambulatério de fonodiologia no Estado do Rio Grande do Sul para continuidade
dos atendimentos evitando prejuizos aos usuarios do servigo. (NATHALIA AVILA &
NATALIA DO CARMO, 2020).

A telemedicina e a telessalude apresentam- se como possibilidades, também
para os servicos de enfermagem e medicina respeitando as atuais resolucdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020) e do Conselho Federal de Enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). Assim como a prestagdo de
servi¢os psicoldgicos por meios de tecnologia da informacédo e da comunicacao a
pessoas e grupos em situacdo de urgéncia, emergéncia e desastre, bem como de
violacao de direitos ou violéncia, buscando minimizar os impactos psicolégicos diante
da COVID-19 (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2020).

O Conselho Federal de Psicologia (2020) enfatiza por meio da cartilha de
recomendacfes online aos trabalhadores da saude, que o atendimento remoto,
apresenta vantagens para a oferta de suporte psicossocial durante a COVID-19, uma
vez que corrobora com as recomendacfes de distanciamento social, quarentena
efisolamento domiciliar. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Considerando um cenario de profundas mudancas e uso da tecnologia em
diversas areas da saude o presente artigo tem como questdo de partida o seguinte
guestionamento: Conhecer as producdes na literatura relacionadas ao uso da
tecnologia na saude para atendimento no contexto da Covid-19 E como objetivo
investigar e analisar, com base na literatura, tecnologias para atendimento na saude
no contexto da COVID-19.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa. Para a constru¢ao do estudo em questao

a pesquisa seguiu os padrbes metodoldgicos sugeridos por Mendes, Silveira e Galvao

(2008) que apresenta cinco etapas a serem seguidas, sendo elas:
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1 Passo 2 Passo 3 Passo

Definicdo da Busca e selecéo Extracdo dos
Pergunta dos estudos dados

4 Passo 5 Passo

Avaliacao critica Sintese dos
dos estudos resultados

Fonte: Elaborado pela autora

1 Passo — Definic&do da pergunta da revisao

Como pergunta de revisdo emergiu a seguinte questdo norteadora: Quais as
contribuicdes da tecnologia na saude no contexto da covid-19? Quais as producdes
na literatura relacionadas ao uso da tecnologia na salude para atendimento no
contexto da Covid- 19. E como objetivo: Investigar, com base na literatura tecnologias
para atendimento na saude no contexto da COVID-19.
2 Passo — Busca e sele¢cdo dos estudos primarios

Realizou- se uma busca na literatura cientifica nacional e internacional
utilizando-se dos seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra; artigos
relacionados a tematica de interesse; artigos escritos em portugués, inglés e
publicados a partir de 2019. Adotou- se esse periodo temporal, pois evidenciou-se
gue, mesmo com 0s varios descritores utilizados, ndo foram encontrados artigos que
respondessem ao objeto antes do ano 2019.

Para responder as lacunas do conhecimento proposta pela revisao, foi
considerada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Tendo a biblioteca eletrdnica
Scientific Eletronic Library Online SCIELO e LILACS apresentado os artigos
relacionados ao presente estudo. Tecnologia, telessaude, atendimento remoto, covid-
19 foram os descritores em Ciéncias da Saude utilizados para selecionar 452 artigos,
dos achados 30 artigos tiveram leitura na integra, 8 estudos foram selecionados e
inclusos na presente revisao.

3 Passo — Extracao de dados dos estudos primarios
Os artigos para compor esse estudo foram organizados em uma tabela do word
(somente com artigos selecionados) para caracterizar a autoria, ano de estudo,

periodico, base de dados e metodologia adotada
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4 Passo — Avaliagao critica dos estudos

Apés a segregacao, através dos critérios de inclusdo e excluséo de 452 artigos
restaram 30 artigos relacionadas ao objetivo da pesquisa. Partiu-se para analise
critica de conteudo que definiu a participacao de oito (8) artigos que responderam ao
objetivo da revisao integrativa.
5 Passo — Sintese dos resultados da revisao

A partir da andlise de conteudo, verificou-se que a maioria dos artigos tratavam
de experiéncias e vivencias exitosas no processo de crescimento e adequacao da
tecnologia na area da saude. Com isso aflorou o interesse pelo aprofundamento de

mais estudos sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1, apresentam-se as informac¢cBes sobre os estudos que foram

incluidos nesta reviséo.

Quadro 1. Informacdes dos artigos escolhidos para revisao integrativa.
Fortaleza- Ceara, Brasil-2020

TITULO

1. A organizacdo da atencao
primaria a Saude de Belo
Horizonte no enfretamento da
pandemia Covid-19: relato de
experiéncia

2. Atendimento remoto na APS no
contexto da Covid-19: a
experiéncia do Ambulatério da
Comunidade da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica em
Salvador Bahia

3. A pandemia de Covid-19 e a
regulamentacdo do atendimento
remoto no Brasil: novas
oportunidades as pessoas com
dor crénica

4. Desafios do teletrabalho na
pandemia covid-19: quando o
home office vira office

5. Desafios e oportunidades para
telessaide em tempos da
pandemia pela COVID-19: uma
reflexdo sobre os espacos e
iniciativas no contexto brasileiro

AUTORES

Guimaraes FG, Carvalho
TML, Bernardes RM, Pinto
IM:

Santos ABS, Frangca MVS,
Santos JLF

Fioratti I, Fernandes GL, Reis
JJF, Saragiotto TB:

Caldeira RG, Mourédo HC.

Caetano R et al.

METODOLOGIA

Relato de
experiéncia

Relato de
experiéncia

Revisao de
literatura

Reflexao Critica

reflexao critica

ANO

2020

2020

2020

2020

2020
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6. Pandemia do Covid-19 e Dimer NA, Soares NC, relato de 2020
implementacao de Teixeira LS, Goulart BNG. experiéncia
telefonoaudiologia para pacientes

em domicilio.

7. Telemedicina em tempos de BindaFilho DL, ZaganelliMV. pesquisa 2020
pandemia: servicos remotos de bibliogréfica

atencdo a saude no contexto da documental

covid-19.

8.Telemonitoramento da COVID-

19 com participacéo de Silveira RP et al relato de 2020
estudantes de medicina: experiéncia

experiéncia na coordenacdo do
cuidado em Rio Branco, Acre

Fonte: elaborado pela autora

Observou-se que os oito artigos foram publicados no primeiro semestre entre
0s meses de janeiro a julho de 2020, o que denota uma tendéncia atual e crescente
sobre a tematica, numa tentativa de ampliar e apresentar as possibilidades da
tecnologia nos servicos de saude.

Quadro 2 — Categorizacao dos artigos quanto aos objetivos.
Fortaleza- Ceard, Brasil-2020

Apresentar as acOes desenvolvidas pela secretaria de salude de Belo Horizonte para o
1 enfretamento da pandemia pensando nos usuarios do servico. Tendo a teleconsulta como uma
acao de atendimento.

2  Apresentar a forma de organizacdo da unidade docente-assistencial da escola Bahiana de
medicina e saude publica, tendo o atendimento remoto como instrumento utilizado.

3 Refletir sobre a regulamentacdo do atendimento remoto no Brasil na area da saude
considerando as pessoas/pacientes com dor crénica.

4  Refletir sobre os desafios do teletrabalho mediante as atividades domesticas
5 Apresentar as contribuicdes da telessaude para o enfrentamento da COVID-19 e as iniciativas
recentes desencadeadas no pais, como oportunidades para a consolidacao da telemedicina.
6 Relatar a experiéncia de implantacdo de telefonoaudiologia em tempo real para pacientes
atendidos em um ambulatério de atencéo primaria do Rio Grande do Sul.
7  Abordar os aspectos normativos da telemedicina no contexto da Covid-19
8 Relatar a experiéncia do telemonitoramento com énfase no cuidado.
Fonte: elaborado pela autora
No quadro 2 revela que todos os artigos estudados enfatizam sobre acfes e
formas de organizacdo dos servicos em saude em diferentes contextos durante a
pandemia da Covid-19 utilizando a tecnologia para possibilitar o atendimento remoto

e manter os cuidados aos usuarios.
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Os estudos 1, 2, 6 e 8 apresentam objetivos similares trazendo acdes de
implementacéo, acdes, organizacdes através da telessaude com foco no cuidado e

continuidade dos servigcos que também sao semelhantes.

Quadro 3 — Categorizacdo dos artigos quanto aos resultados.
Fortaleza- Ceard, Brasil-2020
RESULTADOS

O trabalho demonstra a importancia da atencéo primaria engajada nos processos de cuidado dos
usuarios. Outro ponto importante foi a teleconsulta que veio para ficar e se faz importante incentivar
essa pratica no dia-a dia da APS tanto com pacientes com Covid-19 como com 0s pacientes cronicos.

Os profissionais médicos e estudantes reconhecem que o contexto imposto pela pandemia por Covid-
19, a articulacdo ensino e saude em uma unidade docente-assistencial tem possibilitado ampliar o
campo de cuidado, saber e aprendizado aos envolvidos.

A telemedicina impulsiona uma nova forma de pensar e construir o cuidado das pessoas na APS
durante e no periodo p6s pandemia

Avalia-se que especificamente as pessoas com dor cronica, a telessalde pode ser um recurso em
potencial uma vez que as evidencias atuais demonstram os beneficios das estratégias de automanejo
que incluem o retorno as atividades, a pratica de atividades fisicas, as mudancas comportamentais e
0 conhecimento adequado sobre a dor.

Reconhece-se que o teletrabalho, home office, ja era uma pratica em algumas empresas. O home
office oferece a relevante oportunidade de manutencdo das ocupacdes para uma parcela da
populacdo mundial. Além da protecao, reduzindo o contato social e, consequentemente, o contagio e
atenuando a curva de infectados evitando colapso do sistema de salde

Avalia-se a telessalide como um componente critico para aumentar a capacidade de combater o
coronavirus e, ao mesmo tempo, manter os servicos de saude funcionantes e mais seguros.
Vislumbra- se ainda como alternativa eficaz as visitas presenciais de pacientes com outras
necessidades de cuidados de salde, ajudando a preservar 0s servicos para aqueles que mais
necessitam de cuidados

A equipe formada por fonodiologos e estudantes evidenciam que a telessatde tem se mostrado como
um recurso eficiente para o atendimento de pacientes com demandas fonoaudiolégicas de forma
remoto com a mesma qualidade do atendimento presencial. Além disso, tem potencial relevante
considerando o numero significativo de pacientes que precisam de avaliacdo fonoaudioldgica e
residem em regifes com escassez de profissionais qualificados.

Diante do contexto de pandemia entrou em vigor a portaria 467/2020, que dispde sobre as acdes de
telemedicina, a fim de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfretamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional. Com o objetivo de desafogar hospitais e centros de salde
0 exercicio da telemedicina foi permitido através da tecnologia, no formato a distancia por
videoconferéncias.

Concluiu-se que o telemonitoramento tem contribuido significativamente com a organiza¢do do
enfretamento a pandemia, possibilitando um intenso aprendizado sobre o contexto atual, através de
uma parceria entre o nicleo de telessaude e os cursos de medicina.

Fonte: elaborado pela autora

Nos artigos 1, 2, 6 e 8 os autores evidenciam suas vivencias na pratica
relatando a experiéncia das equipes dentro do préprio servi¢co voltado para a atencao

primaria. Enfatizando a reorganizacdo do servico e utilizacdo da tecnologia para
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assisténcia aos usuarios diante do cenario de pandemia. Os quatro estudos se
baseiam em relato de experiéncia e se utilizaram de modalidades da telessaude para
manter os atendimentos e assisténcia aos Usuarios.

No estudo 1 evidenciam- se agdes de enfretamento realizadas na Atencao
Primaria a Saude (APS) de Belo Horizonte, tendo a contribuicdo e apoio da Secretaria
do estado e prefeitura para execucao das a¢des pensadas no cuidado ao usuario e
profissionais do servico.

Entre as acOes se destacam as capacitacdes das equipes no formato virtual em
relacdo ao novo formato de trabalho; Acbes de cuidado para a populagdo em situagcao
de rua com a distribuicdo de cestas basicas e kits de higiene para mais de 57mil
familias. Ocorreu ainda a implantacdo do teleatendimento com o lancamento da
consulta on-line para casos suspeitos da Covid-19 e demais atendimentos. Nesse
processo houve a parceria da Unimed que disponibilizou gratuitamente a prefeitura a
sua plataforma e software de consultas.

O artigo 2, assim, como no estudo 1 refere-se a um relato de experiéncia
também na Atencao Primaria a Saude (APS) no contexto da Covid-19 ocasionado no
ambulatério da Comunidade da Escola de medicina e Saude Publica, localizada no
bairro Brotas, na cidade de Salvador. Nesse espaco sao realizados os atendimentos
dos usuarios em nivel de atencdo primaria assim como no estudo 1. A equipe é
composta por meédicos residentes do primeiro ano, preceptores especialistas em
Medicina da Familia e Comunidade, além da equipe de enfermagem, profissionais da
linha administrativa e de higienizacdo. Os principais atendimentos do ambulatorio sdo
devidos a doencas crbénicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, acompanhamento a gestantes e pacientes com transtornos mentais.

O estudo ocorre no contexto da Covid-19 e tem o distanciamento social como medida
de seguranga, assim como no estudo 1 que precisou reestabelecer agfes de
enfrentamento para garantir os atendimentos e assisténcia a populacao alvo. O estudo
2 incorporou o teleatendimento remoto como estratégia de cuidado assim como
aconteceu no estudo 1.

Os atendimentos presenciais foram suspensos e passou a realizacdo dos
atendimentos remotos por meio de um aplicativo de chamada de video.

O artigo 6 ocorre no contexto da Covid-19, assim como no estudo 1 e 2,

apresentando um relato de experiéncia sobre a implementacédo de telefonoaudiologia
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em um projeto de extenséo realizado em uma unidade basica de saude que funciona
como ambiente de ensino junto ao um hospital universitario no estado do Rio Grande
do Sul. Em 16 de marco diante do avanco da Covid-19 e das medidas de
distanciamento iniciou-se uma proposta de teleatendimento para continuidade dos
atendimentos de fonoaudiologia.

Os teleatendimentos foram realizados por estudantes de fonoaudiologia e
supervisionado por um fonoaudidlogo responsavel. Usou- se tecnologia de video
chamada por telefone. Ao todo 25 pacientes estavam em atendimento presencial,
sendo que apenas 17 continuaram no atendimento remoto por questdes de manuseio
e acesso. O estudo 6 revela mais uma vez as possibilidades do teleatendimento,
assim como no estudo 1 e 2. Enfatizando a realidade do servico/especialidade de
fonoaudiologia.

O estudo 8 relata a experiéncia de um grupo de professores e profissionais

médicos e 180 alunos do Centro Universitario Uninorte em parceria com o Ndcleo
Telessaude, Secretarias de Saude estadual e municipal de Rio Branco no Acre, para
a realizacao das acdes de atendimento de teleduvidas (Disque Coronavirus) e o tele
monitoramento no contexto da Covid-19.
Os objetivos do telemonitoramento se concentram nos aspectos clinicos e
epidemioldgicos dos casos. A acdo busca promover a avaliacdo de risco e gravidade
dos pacientes com Covid-19, identificando aqueles que podem permanecer em
acompanhamento domiciliar, os que devem ser encaminhados para teleconsulta ou
avaliagcdo presencial. Retrata assim como nos estudos 1, 2, 6 a experiéncia baseada
por telessaude.

O estudo 3 ressalta a importancia da regulamentacdo do atendimento remoto
no Brasil, considerando as pessoas com dor crénica em tratamento. O artigo relata a
urgéncia na regulamentacéo por parte dos conselhos profissionais da categoria no
ambito da salde diante da situagdo da Covid-19. No entanto aborda que apesar do
avanco e da flexibilidade que foi oportunizada as areas ndo houve tempo, nem
orientacdes suficientes a todos os profissionais e muito menos avaliacdo das
necessidades e capacidades de acesso a essas tecnologias por parte da populagéo
e usuarios.

Essa realidade de acesso pode ser retratada no estudo 6 no qual nem todos os

usuarios conseguiram se manter no tratamento em virtude do manejo e falta de
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acesso. Em seguida o estudo apresenta que mesmo diante da emergéncia e
crescimento do atendimento remoto sem muitas orientacdes, essa modalidade foi
benéfica aos pacientes de dor cronica uma vez que possibilitou estratégias de
automanejo e o conhecimento adequado da dor.

Quanto ao artigo 4 observou-se a praticidade do teletrabalho, ou home office e
os desafios em manejar as demais atividades estando no ambiente doméstico,
precisando produzir e gerar resultados profissionais.

O artigo 5 destaca as contribui¢cdes da telessalude ao que se refere aos desafios
e possibilidades e contextos de aplicagdo no cenario da Covid-19. O estudo descreve
as possibilidades da telessatude como: teleconsultoria consulta registrada e realizada
entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, objetivando esclarecer
davidas sobre procedimentos clinicos, acdes de salude e questbes relativas ao
processo de trabalho; Telediagnéstico, Utilizacdo das TICs em servigos de apoio ao
diagnéstico por meio de distancias geograficas e/ou temporais, que inclui
telerradiologia, teleECG, teleespirometria, telepatologiaetc; telemonitoramento
monitoramento a distancia de parametros de saude e/ou doenca de pacientes,
incluindo coleta de dados clinicos, transmissdo, processamento e manejo por
profissional de saude; telerregulacdo acbes em sistemas de regulacdo, avaliacéo e o
planejamento das acdes, fornecendo a gestdo uma inteligéncia reguladora
operacional. Possibilita a reducéo nas filas de espera no atendimento especializado;
teleeducacdo aulas, cursos ou disponibilizacdo de objetos de aprendizagem
interativos sobre temas relacionados a saude. O que permite conhecer as
possibilidades incluindo as modalidades de telessalde apresentada nos estudos 1, 2,
6, 8.

O artigo 7 enfatiza de modo especifico a contribuicdo e a importancia da
telemedicina e suas possibilidades na pratica no cenério de pandemia. Ressaltando a
pratica da telemedicina como um formato ja antigo, iniciado na década de 1960 nos
Estados Unidos. O estudo aponta a telemedicina na rede publica e atencéo primaria
a saude como alternativa para combater a pandemia e para auxiliar os profissionais
da saude. O que foi evidenciado pelos autores e estudos anteriores dentro da revisao
integrativa. O estudo mostra que o0 uso da telessalde ja foi utilizado em outras
situacdes de emergéncia e crise na saude incluindo as situagdes em decorréncia das

furacBes Harvey e Irma.
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Esta revisdo permitiu tracar um panorama a respeito das possibilidades da
tecnologia na modalidade remota nas mais variadas especialidades considerando a
“telessaude” em tempos de pandemia pela Covid-19, no qual prevalece mudancas
velozes a respeito das formas de trabalho, assisténcia, distanciamento social. Os
estudos demonstraram as articulagdes das equipes e a¢des para implantar e aplicar
a telessaude durante um periodo necessario, resguardando a pratica assistencial. Se
pode observar o aprendizado das equipes e dos servicos com a aplicabilidade do

atendimento remoto.
CONSIDERACOES FINAIS

O contexto de pandemia pela Covid-19 apresentou novos desafios a nivel
mundial, principalmente para os profissionais da salude nas mais variadas areas de
atuacoes.

Incluindo nesse cenario, diversas categorias da saude, como medicina,
enfermagem, psicologia, fonodialogia, entre outras areas, precisaram se adaptar ao
formato remoto diante do momento para prestacdo do seu servi¢go, assim como para
dar continuidade da atencdo a saude prestada aos pacientes e/ou a pessoas que
necessitavam de atendimento nos mais variados contextos e especialidades.

A tecnologia se mostra como uma ferramenta propulsora para a telessaude
facilitando as modalidades de telemonitaramento, teleconsultas, atendimentos on-line,
telemedicina. O atendimento remoto em suas diversas possibilidades apresenta-se
como a alternativa mais eficaz, segura para a continuidade do trabalho dos
profissionais da saude, considerando o cenario de crise e as medidas de
distanciamento social.

Entretanto, foram percebidos que as contribuicbes da tecnologia nas
modalidades de atendimento remoto apresentam ganhos significativos dentro da
pandemia, assim se percebe o crescimento e a possibilidade da prética na pos
pandemia e no futuro dos servicos de saude e na forma de trabalho dos profissionais.
Considerando a flexibilidade, otimizacdo do tempo, aprendizado dos profissionais e
dos servicos, facilidade de acesso e promocao da saude.

Evidenciam- se algumas situagdes-limites, como dificuldades com as
tecnologias por parte dos usuérios idosos, baixa conexdo ou falta de rede (internet),

falta de espaco privado e seguro para a realizagao do atendimento.



47

O atendimento remoto em um contexto tdo incerto e assustador permite o
acolhimento especializado, a troca, o contato visual, a escuta e as possibilidades de
reflexdes e tratamento a partir das intervengdes do profissional.

Nesse sentido, o0 uso das tecnologias e as modalidades para a salude que se
apresentam no contexto de pandemia ampliam as possibilidades da area da saude e
das especialidades, contribuindo para o aperfeicoamento, inovacéo e aprendizado dos

profissionais da saude, dos usuarios e da populacdo de modo geral.
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5.2 Artigo 2 - Construcdo de cartilha educativa para psicélogos sobre

atendimento on-line para adolescentes no contexto da COVID-19

RESUMO:

O presente artigo tem como objetivo: construir uma cartilha educativa para psicologos
sobre atendimento on-line para adolescente no contexto da Covid-19, assim como a
realizacdo de sua validacdo de conteudo e aparéncia. Método: estudo metodoldgico
realizado no periodo de agosto a dezembro de 2021, cujas fases contemplaram a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, a construgdo da primeira verséo da
cartilha educativa, a validacdo por juizes especialistas e técnicos e a validacdo da
versdo final da cartilha quanto a usabilidade pelo publico alvo. Resultados:
participaram e responderam entrevista semiestruturada por meio de questionario
elaborado pela autora 19 psicologas e 1 psicologo. A primeira versao da cartilha foi
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construida com base no resultado das entrevistas e revisao de literatura, através do
indice de Validade de Contetido — IVC que teve pontuagdo maxima 1. 9 (nove) juizes
especialistas e técnicos avaliaram o material. Sendo 7 (sete) juizes especialistas e
2(dois) juizes técnicos em tecnologias em saude. A versao final da cartilha foi validade
em relacdo a usabilidade pelo publico alvo tendo a participacdo de 7 psicélogos.
Consideracdes finais: conclui-se que a cartilha foi devidamente elaborada e validada
guanto ao seu conteudo e a sua aparéncia. Implicagcbes para a pratica: essa
tecnologia educacional constitui importante instrumento a ser utilizado por
profissionais da psicologia, visando contribuir para uma assisténcia embasada e
orientada ao que se refere ao atendimento on-line para o publico adolescente.

Palavras-chave: cartilha, Covid-19, atendimento on-line, psicologos,
adolescentes

ABSTRACT

This article aims to: build an educational booklet for psychologists on online care for
adolescents in the context of Covid-19, as well a carrying out its validation of content
and appearance. Method: methodological study carried out from August to December
2021, whose phases included semi-structured interviews, construction of the first
version of the educational booklet, validation by expert and technical judges and
validation of the final version of the booklet for usability by the target audience. Results:
19 psychologists and 1 psychologist participated and answered a semi-structured
interview through a questionnaire prepared by the author. The first version of the
booklet was built based on the results of interviews and literature review, through the
Content Validity Index — IVC, which had a maximum score of 1. 9 (nine) expert and
technical judges evaluated the material. With 7 (seven) specialist judges and 2 (two)
technical judges in health technologies. The final version of the booklet was validated
in relation to usability by the target audience, with the participation of 7 psychologists.
Final considerations: it is concluded that the booklet was duly prepared and validated
as to its content and appearance. Implications for practice: this educational technology
Is an important instrument to be used by psychology professionals, aiming to contribute
to a grounded and oriented assistance regarding online care for teenagers.

INTRODUCAO

Em tempos de pandemia pode-se perceber que as pessoas frequentemente
ficam em estado de alerta, no qual envolve uma série de sentimentos e sintomas, tais
como, nervosismo, preocupacao, estresse, incerteza, ansiedade e o medo que deriva
da falta de controle frente a uma situacao que é do imprevisivel. Nesse sentido, um
terco das pessoas que fazem parte de determinada populacdo exposta a uma
pandemia podem vir a desencadear sintomas psiquicos durante o pico de contagio da
mesma (DANZMANN PS, SILVA ACP, GUAZINA FMN, 2020).

Entende-se que as consequéncias frente ao adoecimento mental gerado pelo

Coronavirus e pelos mdltiplos fatores que o cercam, ndo se restringem somente ao
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momento atual, mas sim apds a pandemia se extinguir, periodo no qual podera ter
muitas pessoas ainda em sofrimento mental. Isso precisara ser visualizado e
compreendido, pois se refere aos impactos da pandemia a longo prazo (DANZMANN
PS, SILVA ACP, GUAZINA FMN, 2020).

Entretanto, j& existe, ainda de forma incipiente, um conhecimento dos fatores
gue favorecem o adoecimento destes adolescentes em isolamento social. Exposi¢cao
excessiva as informacdes (GAO et al., 2020), diminuicdo da atividade fisica
(STANTON et al., 2020; ZHANG et al., 2020), alterac&o da dieta e do padrao do sono
(STANTON et al., 2020) e o consumo de alcool e tabaco (STANTON et al., 2020) sao
alguns dos comportamentos que parecem estar relacionados com o aumento da
vulnerabilidade dos jovens na pandemia.

Diante deste contexto, os documentos “Nota Orientativa do CRP11- Ceara as
Psicologas, Gestores Publicos e Sociedade Civil Sobre o COVID-19"15 e “Oficio
Circular CRP-11 N° 01/2020 - Atendimento mediado por tecnologias da informacao e
comunicacdo em medidas temporarias durante o periodo de pandemia deflagrado
devido ao novo coronavirus (COVID-19)” 16, de elaboragdo do CRP 11 — Ceara,
elencam que deve ser dada a oportunidade para que os usudrios dos servi¢cos tenham
a continuidade de atendimentos pela via online. Este mesmo entendimento esta
presente no documento de orientacdo, atendimento online, voluntario, presencial e
hospitalar durante a COVID-19” da SBP17 conforme se percebe a seguir:

Os psicologos devem priorizar ao maximo os atendimentos na modalidade
on-line, resguardando as condi¢Bes de sigilo, privacidade e seguranca das
informacdes. Deve-se suspender os atendimentos presenciais em casos
eletivos, uma vez que o transito de profissionais e pacientes/clientes pode ser
um vetor de proliferacdo do virus. As consultas on-line, principalmente por

meio de video, oferecem uma alternativa viavel para oferecer servigcos
psicoldgicos a distancia. (p.3)

Importante destacar que, conforme estudos de Pieta & Gomes, a prestagao de
servicos por meio de TICs tem efetividade significante para as pessoas que procuram
ajuda por este tipo de atendimento. Neste sentido, tanto neste periodo mais critico de
pandemia quanto em um futuro préximo, a utilizacdo de tecnologias digitais nos
processos de cuidado em saude deve ser uma realidade permanente e complementar
aos atendimentos presenciais realizados pelos profissionais.

Diante deste cenario emerge a questdo de como uma tecnologia em saude no

formato de cartilha poderia facilitar a pratica de psicélogos na ocasiao de atendimento
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on-line para adolescente. Assim surge a constru¢do de uma cartilha para psicologos

sobre atendimento on-line para adolescentes.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de elaboracdo e validagdo de uma
tecnologia educativa. A pesquisa metodoldgica visa a realizagdo, aperfeicoamento e
avaliacdo de um instrumento ou uma estratégia que possibilite aprimorar uma
metodologia. Para tanto, foram seguidos os passos embasados nas recomendacdes
gue tém sido referéncia em diversas pesquisas na orientagdo acerca de como
desenvolver manuais de educag¢do em saude. De forma sintetizada, os passos foram:
1) Aprovac&o do projeto no Comité de Etica em Pesquisa; 2) Revisdo de literatura; 3)
Selecdo do Conteudo; 4) Elaboracéo da primeira verséo da cartilha 5) Validacao por
juizes especialistas e técnicos 6) Validagéo publico alvo.

Aspectos éticos

Este estudo teve inicio apos aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (UECE). Em observancia as normas da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foram assegurados os principios de
respeito a autonomia dos sujeitos, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Informacdes sobre o objetivo do estudo e procedimentos realizados foram descritas
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado por todos o0s

participantes.

RESULTADOS

Os resultados foram abordados nos topicos: descricdo das entrevistas
semiestruturas, descricdo da cartilha educativa construida e validacdo da cartilha
educativa por juizes especialistas e técnicos e validacao de usabilidade pelo publico

alvo.

DESCRICAO DAS ENTREVISTAS
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Quadro 1. Entrevista semiestruturada- questdes norteadoras

1.Vocé utiliza algum recurso educativo
para a conduc¢ao do atendimento on-line
com adolescentes?

3. Quais as principais vantagens que
vocé observa nesse formato de
atendimento?

Fonte: Elaborado pela autora.

2 Quais os principais desafios que vocé tem
percebido nessa modalidade de atendimento
com o publico adolescente?

4. Vocé deseja permanecer atendendo no
formato on-line pds pandemia?

Conforme uma amostra das questdes norteadoras apresentadas acima se deu

a construcéo da cartilha.

Houve a colaboracao de 20 psicélogos na etapa das entrevistas.

Quadro 2. Caracterizacdo dos sujeitos que participaram da entrevista

Variaveis

Tempo de atuacdo com atendimento
de adolescente

Até 5 anos

De 6 a 10 anos

Mais de 10 anos

Tempo de experiéncia com
atendimento on-line de adolescente
Até 5 anos

De 6 a 10 anos

Mais de 10 anos

Sexo
Feminino
Masculino
Fonte: Elaborado pela autora

Profissional

12
00

15

00

DESCRICAO DA CARTILHA EDUCATIVA CONSTRUIDA

A primeira versao da cartilha educativa submetida a validagcéo junto aos juizes

continha 10 paginas. O titulo escolhido para a cartilha foi “Cartilha para psicélogos

sobre atendimento on-line para adolescentes”.
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O conteudo da cartilha contemplava uma apresentacao inicial e, na sequéncia,
o indice, contendo os seguintes assuntos apresentados em forma de tdpicos:
orientacdes gerais ao psicologo, orientacdes especificas e espaco para anotacdes de
reflexdes.

Estdo demonstrados no APENDICE H a versdo inicial das ilustracdes e

conteudo tedrico da primeira versao da cartilha.

VALIDAQAO DA CARTILHA EDUCATIVA
Validacdo por juizes especialistas e técnicos

O perfil dos juizes especialistas e técnicos que validaram o material educativo

foi apresentado na tabela 1.

Quadro 3. Caracterizacdo dos juizes especialistas e técnicos.
Fortaleza- Ceara- Brasil, 2021

Variaveis N de juizes
Formacéao

Fisioterapia 1
Servico Social 1
Psicologia 7
Tempo de Formagéo

Até 5 anos 3
De 6 a 10 anos 5
Mais de 10 anos 1
Titulacéo

Especialista 8
Mestre 1
Doutor 00
Area de Trabalho

Psicologia Clinica 7
Docéncia 2
Tempo de Trabalho na érea

Até 5 anos 02
De 6 a 10 anos 07
Mais de 10 anos 00
Publicacédo de pesquisa envolvendo atemética

Adolescéncia 01
Tecnologia educativa em saude 00
Atendimento psicoldgico on-line 03

Fonte: Elaborada pela autora

O instrumento utilizado para validacéo pelos juizes de contetido (APENDICE G)

foi adaptado conforme Oliveira (2006)
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Quadro 4. Avaliacdo dos juizes de conteudo e técnicos quanto aos objetivos
da Cartilha. Fortaleza- Cearéa- Brasil, 2021

Objetivos Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IVC
adequado adequado
1.1 Sé&o coerentes com as
necessidades dos psicologos em
relacdo as especificidades do
atendimento on-line com 00 00 2 7 1
adolescentes.
1.2Promove reflexdo do psicélogo
sobre a relevancia de tecnologias
em saude. 00 00 2 7 1
1.3 Pode circular no meio cientifico
na area de tecnologias em saude
00 00 00 9 1
Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 5. Avaliacdo dos juizes de contelddo e técnicos quanto a estrutura e
apresentacao da cartilha. Fortaleza- Ceara- Brasil, 2021.

Estrutura e apresentacéo Inadequado Parcialmente  Adequado Totalmente  IVC
adequado adequado

2.1 O material educativo é

apropriado para psicélogos 00 00 6 3 1
2.2 As mensagens estao

apresentadas de maneira clara e 1
objetiva 00 00 6 3

2.3 As informacfes apresentadas
estao cientificamente corretas 00 00 8 1 1

2.4 Ha uma sequéncia logica do
conteldo proposto 00 00 9 00 1

2.5 O estilo de redacéo corresponde
ao nivel de conhecimento do

publico-alvo. 00 00 5 4 1
2.6 Informacdes da capa,

contracapa, e/ou apresentacao sao 00 00 8 1 1
coerentes

2.7 As ilustracdes sao expressivas e 00 00 8 1 1
suficientes

2.8 O numero de paginas esta 1
adequado. 00 00 7 2

2.9 O tamanho do titulo e dos
tépicos esta adequado 00 00 9 00 1
Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 6. Avaliacéo dos juizes de conteudo e técnicos quanto a relevancia da
cartilha. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2021.

Relevéancia Inadequado  Parcialmente Adequado  Totalmente IVC
adequado adequado

3.1 O tema retrata os aspectos-
chave que devem ser 00 00 00 9
reforcados.
3.2 O material aborda os
assuntos necessarios
para psicélogos em relacdo ao 00 00 00 9
atendimento on-line.
3.3 Esta adequado para ser
utilizado por qualquer Psicélogo 00 00 2 7

que trabalhe com atendimento
on-line de adolescente no
formato on-line

Fonte: Elaborado pela autora

Os itens utilizados para o indice de Validade de Contetdo (IVC) foram
distribuidos em trés categorias: 1 - Objetivos, 2 - Estrutura e apresentacéo e 3 -
Relevancia.

Os juizes de contetdo e técnicos foram orientados a ler atentamente o
material, € em seguida, analisar o instrumento educativo, marcando um “X” em um
dos que estavam na frente de cada afirmacédo, e dar sua opinido de acordo com a
abreviacdo que melhor representasse o0 seu grau de concordancia em cada critério
abaixo: 1 -Inadequado, 2 - Parcialmente Adequado, 3 - Adequado, 4 - Totalmente
Adequado.

Conforme pode-se observar nas tabelas 2, 3 e 4, todos os itens obtiveram IVC
maior que 0,78, valor minimo que deveria ser pontuado para validar a cartilha como
material de boa qualidade (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), apresentando pontuacéo
maxima com IVC = 1. Faz-se importante salientar que nenhum item foi julgado
inadequado.

Verificou-se que, quanto aos objetivos da cartilha, todos os itens foram
validados, tendo todos os juizes classificado como “adequado” ou “totalmente
adequado” o que conferiu um IVC global de 1, para os objetivos propostos. No tocante
a estrutura e apresentacado da cartilha, ela foi considerada validada, pois atingiu IVC
total de 1. No que se refere a avaliacdo da relevancia da cartilha, verificou-se que

todos os itens foram validados, e que o IVC referente a este quesito foi de 1. Portanto,
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o indice de Validade de Contetido global da tecnologia educativa foi de 1,00.

Os especialistas e demais profissionais da saude utilizaram-se do
espaco para comentarios e sugeriram alteracdes na cartilha. Assim, apos analisar as
avaliacdes de cada especialista, foram compiladas as alteragfes a serem efetuadas
e foi feito novo contato com o designer grafico para incorporar as alteracdes ao
material.

A lista de alteracfes sugeridas pelos especialistas encontra-se exposta

no quadro 4, a seguir

Quadro 7. Lista de alteracdes sugeridas pelos especialistas de conteddo e
técnicos para a cartilha educativa. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2021.

Sugestdes dos juizes especialistas e técnicos que avaliaram a cartilha
1. Sem sugestdo em relacdo a capa

2. Sem sugestdo em relacéo a apresentacao

3. Em relagéo ao indice foi sugerido adicionar o tépico sobre recursos terapéuticos
gque possam ser utilizados na ocasiao do atendimento on-line

4. PAGINAS:

Na pagina 6 foi sugerido destacar para o adolescente o sigilo no atendimento on-
line de forma mais clara mais fortalecer o vinculo terapéutico;

Ainda na pagina 6 foi sugerido incluir e informar para o adolescente sobre os
encontros com 0s responsaveis, quando esses forem necessarios resguardando
o sigilo;

Na pégina 6 foi sugerido também, o destaque quanto a possibilidade de visita
escolar para o adolescente, ja tenha ciéncia que essa visita podera ocorrer para
contribuir com o processo. Resguardando o sigilo.

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com o Quadro 5, péde-se perceber que as propostas foram levadas
em consideracao, analisadas e acatadas. As mudancas foram realizadas na cartilha,
seguindo as sugestdes feitas pelos juizes, como: correcdo de ortografia; acréscimo
de temas.

Para a validacédo de usabilidade o resultado da SUS (System UsabilitySacle)
foi levado em consideracdo a soma da contribuicdo individual de cada item. Para os
itens impares, subtraiu-se 1 a resposta do usuério e, para os itens pares, o escore foi

5 menos a resposta do usuério. Depois de obter o escore de cada item, somaram-se
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0s escores e multiplicou-se o resultado por 2,5. Desta forma, o resultado obtido foi 0
indice de satisfacao do utilizador, que varia de 0 a 100, sendo considerado satisfatorio
o valor maior ou igual a 70 (BOUCINHA; TAROUCO, 2013)

Quadro 8. Resultado do SUS

Eu acho que gostaria de utilizar esta cartilha frequentemente.
Escore 5-1=4

Eu achei a cartilha desnecessariamente complexa.
Escore 1-1=0

Eu achei a cartilha facil para usar.
Escore 5-1=4

Eu acho que precisaria do apoio para ser possivel usar esta cartilha.
Escore 5-3=2

Eu achei que as diversas informacdes nesta cartilha foram bem integradas.
Escore 5-1=4

Eu achei que houve muita inconsisténcia nesta cartilha.
Escore 5-2=3

Eu imaginaria que a maioria dos psicologos aprenderia a usar rapidamente.
Escore 5-1=4

Eu achei a cartilha com mensagens pesadas para uso.
Escore 5-2=3

Eu me senti muito confiante usando essa cartilha.
Escore 5-1=4

Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar
essa cartilha. Escore 5-4=1

Fonte: elaborado pela autora

Para verificar os objetivos especificos propostos para a presente pesquisa, foi
utilizada a relacéo entre os componentes de qualidade indicado e as questdes do SUS
avaliar a facilidade de aprendizagem da cartilha (esta representada nas 3, 4, 7 e 10
do SUS. Pode-se concluir que os psicologos apresentaram facilidade de manusear a

cartilha. Tendo obtido média satisfatoria de 72,5 apds a soma dos escores.

DISCUSSAO

Percebe-se, com base na andlise desses resultados apresentados, que as
demandas e necessidades dos psicélogos ao que se refere a um instrumento
educativo sobre atendimento on-line para adolescentes foi claramente identificado

através das entrevistas e contemplado com a construcao da cartilha que se apresenta
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como uma tecnologia em saude, considerando as informacgfes apresentadas uteis e
aplicaveis na préatica.

A tecnologia educativa é compreendida como uma estratégia utilizada no
processo de educacdo em saude, que funciona como um mecanismo de mediacéo
para os facilitadores, durante a disseminacdo de informacdes, devendo, para tanto,
envolver atitudes que atendam as necessidades do publico alvo a qual a tecnologia
se destina (TEIXEIRA; NASCIMENTO; MEDEIROS, 2014).

Dentre essas tecnologias, o material escrito educativo tem consideravel
importancia na busca por promover habilidades para a populacdo e contribuir para o
aumento do seu grau de autonomia, sendo, portanto, notdria a necessidade de
producado desses instrumentos de orientacao, que alcancem os individuos de acordo
com suas particularidades e demandas especificas.

A importancia do material impresso se da ainda, devido a possibilidade deste
em reforcar as informacdes discutidas oralmente, guiar o publico alvo no que diz
respeito a possiveis duvidas posteriores a orientacao, além de contribuir para as suas
tomadas de decis&o cotidianas (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA. 2003; TORRES et al.,
20009).

Percebeu-se a partir das entrevistas, que 0s sujeitos participantes do estudo,
expressaram necessidades e desafios semelhantes, considerando relevante o uso de
uma tecnologia em saude que facilitasse as duvidas do cotidiano do profissional
psicologo na realizagcéo do trabalho com adolescente, na ocasido de atendimento on-
line.

Com o cenério de pandemia, os atendimentos psicolégicos foram adaptados
para o formato on-line conforme orientacéo do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
por meio do Art. 1° da Resolucdo 04, de 26/03/2020, que regulamenta 0s servicos
psicologicos prestados por meios de tecnologia da informagdo e da comunicacéo
durante o periodo de pandemia do COVID-19 (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2020).

Relataram na ocasido da entrevista questdes como a falta de espaco
adequado, comprometendo a privacidade do adolescente para a realizacdo do
atendimento de forma segura e fluida, conexdo instavel durante o atendimento,
dificultando atencdo, concentracdo e expressdo do adolescente, na ocasidao do

atendimento, e a falta de recursos orientativos que facilitassem a conducdo no
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psicélogo sobre manejo, recursos terapéuticos na prética do psicologo, na realizacéo
de atendimento psicoldgico de adolescente. Considerando o contexto pandémico e de
ajustes.

Destacam-se algumas falas desses sujeitos, revelando aspectos que
solidificaram a construcdo da tecnologia em saude, ocasionando a escolha pela
cartilha por si tratar de uma tecnologia acessivel, objetiva, contendo informacdes

extraidas a partir da entrevista.

Sinto falta de um recurso que consolidasse informagfes para além do
atendimento de modo especifico. Tenho duvida sobre questdes de
contrato terapéutico na modalidade on-line. (Sujeito 1).

Com a pandemia muita coisa mudou em especial com o0s
atendimentos, que demandaram urgéncia e ajuste do formato
presencial para o0 on-line. Rapidamente precisei me ajustar e
sensibilizar os pacientes sobre a oportunidade do atendimento on-line
e algumas vantagens desse formato. (Sujeito 2).

Sinto como profissional uma necessidade maior de aperfeicoamento e
estudo na area de atendimento on-line em especial na conducao do
trabalho com adolescente.

Por meio das entrevistas, observou-se que o0s sujeitos participantes
apresentaram necessidades em comum que embasaram a construcao da cartilha.

No que diz respeito ao processo de criacdo e validacdo da cartilha por
profissionais da psicologia e de diferentes areas da saude, observou-se que foi de
grande relevancia para o aperfeicoamento da cartilha, na medida em que foi possivel
obter-se opinides e olhares diversos sobre os conteudos abordados, o que,
possivelmente, teria sido incipiente com a participacdo restrita de um grupo
profissional.

No processo de validagdo por juizes técnicos e especialistas, os objetivos, a
estrutura e apresentacdo, bem como a sua relevancia quanto aos temas abordados,
obtiveram IVC entre 1, o que revelou uma concordancia entre 0s juizes quanto a
gualidade da cartilha. As taxas de concordancia consideradas aceitaveis sédo variaveis
e a literatura recomenda que sejam entre 70-100%, sendo que nessa pesquisa foi
utilizada a de valores maiores ou iguais a 0,78 (IC>0,78), por ser estimado como um
valor que revela boa propriedade do material elaborado.

Apesar das diversas sugestdes, destaca-se que a média global da caderneta
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foi alta. Nesse sentido, outras pesquisas também encontraram resultados
semelhantes, onde apesar dos materiais educativos terem sido bem avaliados pelos
juizes, estes realizaram contribuicbes e observagcfes, no intuito de melhorar a
gualidade do material para o publico alvo.

Destacam-se algumas falas desses juizes, revelando aspectos positivos da

cartilha elaborada:

Parabéns pela cartilha e pela relevancia do tema para o momento atual
(Juiz 1).

Parabéns pelo trabalho, muito util e tema muito atual (Juiz 2).

Achei concisa e objetiva, a parte visual esta leve e harmdnica (juiz 3)
Cartilha muito til a pratica diaria (Juiz 4)

Produto acessivel com informagdes chaves para o psicologo (Juiz 5).

A cartilha disp8e de um espaco para registro e reflexdo que facilita o
registro da sessao no prontudrio. Excelente! (Juiz 6).

Achei 6timo pois a cartilha destaca a importancia de documentos como
contrato terapéutico, autorizagdo para atendimento de adolescente,
recibo de pagamento no formato on-line também. Muitos psicélogos
nao tém familiaridade com esses itens mesmo sendo obrigatérios (Juiz
7).

Assim, a presente pesquisa conseguiu atingir o objetivo, na medida em que a
cartilha foi bem recebida pelos psicélogos que enfatizaram as suas contribuicées para
0 aumento do seu conhecimento sobre o atendimento on-line de adolescentes tendo
em vista o cenario de pandemia, isolamento, aumento da procura pelo atendimento

on-line.

CONSIDERACOES FINAIS

Tem-se observado crescimento do atendimento psicolégico na modalidade on-
line, em especial pelo publico adolescente, ocasionado pela Covid-19, com isso se
revela as dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam nessa modalidade e
gue de forma veloz demandou readequacdes assisténcias.

Diante dessa demanda, uma cartilha educativa sobre atendimento on-line para
psicélogos foi elaborada, a partir das necessidades evidenciadas pelos psicélogos, a
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partir de suas experiéncias e dificuldades juntamente com as discussdes vigentes na
literatura. Esta tecnologia educacional contém, ainda, espacos para registros e
reflexdes durante o atendimento por parte do psicélogo o que pode ajudar nas
intervencdes, registro no prontuario do paciente.

Para garantir a qualidade da cartilha, esta passou por um processo de
validacdo quanto ao seu conteldo e a sua aparéncia, por meio de uma minuciosa
avaliacdo multiprofissional, através de experts no assunto (juizes especialistas e
técnicos).

Logo, sugere-se que essa cartilha seja integrada a pratica dos profissionais de
psicologia que trabalham com atendimento on-line de adolescentes, funcionando
como um importante instrumento de orientacéo, contribuindo para a qualidade do
atendimento on-line e promovendo esclarecimento sobre as particularidades dessa
modalidade de atendimento.

Entretanto, salienta-se que a presente pesquisa apresentou limitacbes, na
medida em que néo foi possivel a conclusdo de entrevistas com os adolescentes em
atendimento on-line, e seus responsaveis. Assim como néo foi possivel realizar as
entrevistas e validag&o junto ao publico alvo no formato presencial. Assim, revela-se
a necessidade de desenvolvimento de novos estudos, que visem ir compilar essas
informacbes e relacionar as perspectivas do paciente adolescente sobre o
atendimento on-line.

Por outro lado, os resultados discutidos neste manuscrito poderdo fomentar o
desenvolvimento de novas pesquisas e estratégias de educacdo em saulde,

funcionando como uma base para dar-se inicio a novos trabalhos sobre a tematica
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6 CONCLUSOES

Concluisse que os objetivos propostos no estudo foram alcancados,
considerando a construgao e validagao da cartilha educativa intitulada “construcao e
validagdo de cartilha educativa para psicologos sobre atendimento on-line para
adolescentes no contexto da covid-19”.

A cartilha foi pensada para auxiliar a pratica do profissional de psicologia
na realizacdo do atendimento on-line com adolescentes considerando o cenério
pandémico e as orientagcfes sanitarias de isolamento social e para contribuir para o
conhecimento acerca do sigilo no atendimento on-line, da importancia do contrato
terapéutico, dos recursos que podem ser trabalhados na ocasido do atendimento on-
line.

A Cartilha foi validada por juizes da area da psicologia com experiéncia
com atendimento on-line que teceram sugestdes de melhorias e foi posteriormente
validada pelo publico-alvo.

Como limitagcdo do estudo tem-se a ndo realizacdo da validacdo da
tecnologia junto ao publico-alvo integral, tento apenas uma parte de profissionais tido

acesso e validado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEL LEGAL

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar na qualidade de responsavel/ou pais de
adolescente, com a finalidade de autorizar a participacdo deste(a) nesta pesquisa:
“‘Desenvolvimento e Validacdo de Cartilha educativa para adolescentes sobre atendimento
psicolégico on-line no contexto da Covid-19 que sera desenvolvida sob a orientacédo da Profa.
Dra. Ana Paula Ramalho Cavalcanti Brilhante. Nesse estudo pretendemos desenvolver uma
cartilha educativa para adolescentes em atendimento psicolégico on-line no contexto da
Covid-19, colaborando assim com a orienta¢cdes sobre a importancia e possibilidades dessa
modalidade de atendimento diante do contexto de pandemia. Para essa autorizacdo a
pesquisadora promovera um encontro de modo on-line, com os pais/ ou responsavel ocasiao
em que explicard como serd a pesquisa e esclarecerd possiveis davidas a respeito desta
pesquisa. Esse encontro com pais/ou responsaveis sera Unico e individual no formato on-line
com o intuido de cumprir as medidas sanitarias de isolamento social em decorréncia da
pandemia pela Covid-19 e com a finalidade de solicitar a autorizacdo para o adolescente
participar da referida pesquisa. Caso concorde e autorize a participacdo do adolescente (a)
em acompanhamento em participar do estudo, solicito que faca o acesso a plataforma e
preencha o instrumento de avaliagdo, os quais deverdo posteriormente, ser recolhido pela
pesquisadora, devolvido via internet ou correspondéncia convencional. Ao participar deste
estudo seu filho (a) adolescente sob sua responsabilidade sera convidado a participar de uma
entrevista semiestruturada que ocorrera no formato on-line de modo individual previamente
agendado com o adolescente, tempo previsto de realizacdo da entrevista gira em torno de
meia hora a 40 minutos. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes.
Nesta pesquisa os riscos para o seu filho (a) serdo minimo, insegurancga quanto a garantia do
sigilo e confidencialidade das informacdes, situacBes de desconforto ou incbmodo como
timidez, receio de externar seus pensamentos, sentimentos, ao ser entrevistado. Estes riscos
gue serdo amenizados pela pesquisadora com a sensibilizacdo sobre a proposta da pesquisa
de modo claro, respeitoso e acolhedor preservando a confidencialidade das respostas e total
sigilo. Espero contar com sua colaboracao, pois ela é muito importante para que seja possivel
ampliar o conhecimento dos adolescentes e psicélogos acerca do atendimento psicoldgico
on-line e suas possibilidades. Garantimos ao responséavel (a) a manutencéo do sigilo e da
privacidade da participacdo do seu filho (a) durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgacdo cientifica. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados
somente para a pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, o adolescente tera sua
identidade preservada. O senhor (a) na qualidade de responsavel legal tem total liberdade de
se recusar a autorizar que filho (a) participe da referida pesquisa e 0 mesmo (adolescente)
tem a liberdade de desistir de participar em qualquer momento que decida sem qualquer
prejuizo. O Sr. (a) e seu (filho) (a) ndo terdo nenhuma despesa nem receberdo nenhum
pagamento pela sua participacdo. Asseguramos ao seu filho (a) o direito de assisténcia
integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da
participacdo nesse estudo, pelo tempo que for necessario. Também estdo assegurados
aoSr.(a) o direito a pedir indenizacOes e cobertura material para reparacdo a dano, causado
pela pesquisa ao participante da pesquisa, seu filho(a).Este termo de consentimento sera
elaborado em duas vias, uma para vocé e outra para 0s arquivos do projeto. Qualquer davida
ou solicitacao de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa entre em contato com a
pesquisadora Danielle Campos Pacheco, pelo telefone: (85) 98531-4019; e-mail
daniellec232010@hotmail.com. Endereco: Rua Alvaro Correia, N. 401, Apto 103, Mucuripe,
CEP 60.165-230, Fortaleza-CE. Informo-lhes que o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, também, se encontra a disponivel para quaisquer
esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, e-mail cep@uece.br.
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Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campos do Itaperi, CEP: 60714-903. Fortaleza - CE.
Horéario de atendimento ao publico: de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00, de segunda-feira
a sexta-feira.

Eu, , Diante dos esclarecimentos
prestados, concordo em participar, como voluntério (a) na qualidade de responsavel legal
da pesquisa: “Desenvolvimento e Validagdo de uma Cartilha educativa para adolescentes
sobre atendimento psicologico on-line no contexto da Covid-19”.

Fortaleza, [ 12021

Responsavel legal pelo adolescente (a)

Profa. Dra. Ana Paula Ramalho Cavalcante Brilhante (Orientadora)

Danielle Campos Pacheco (orientanda).
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APENDICE B — CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS E TECNICOS

Eu, Danielle Campos Pacheco, Psicologa, aluna do Curso de Mestrado
Profissional em Gestdo em Saulde do Programa de PoOs-Graduacdo em Saude
Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Cear4, gostaria
de lhe convidar a participar como avaliador (a) no processo de validacdo de
conteudo e aparéncia da pesquisa “Construcéo e validacdo de cartilha educativa
aos psicélogos sobre atendimento on-line para adolescentes no contexto da
covid-19”. Esta se constitui em uma tecnologia educativa que vem sendo elaborada
a partir da pesquisa de dissertacao, sob orientacao da Prof.2 Dra. Ana Paula Ramalho
Cavalcante Brilhante. Pretende-se defender ao final desta pesquisa que por meio da
validacdo dessa tecnologia que contribuird para o aumento do conhecimento de
psicélogos e psicdlogas sobre atendimento on-line de adolescentes, possibilitando
que estes sejam melhor orientados na conducdo do atendimento on-line, e dos
cuidados necessarios tendo em vista o crescimento dessa modalidade de atendimento

na area da psicologia durante a pandemia.

A pesquisa como titulo “Construcdo e validacdo de cartilha educativa para
psicélogos sobre atendimento on-line para adolescentes no contexto da covid-
19 foi elaborada apds a realizacédo de entrevistas semiestruturadas com psicélogos
e psicologas em atuacdo clinica na modalidade on-line com adolescentes no contexto
de pandemia, onde foram identificadas suas necessidades de orientacao, juntamente
com uma ampla revisdo de literatura sobre a tematica, de modo a serem refinados os
conteudos a partir desses dois processos.

Desse modo, caso deseje participar, receberd o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o Instrumento de Avaliacdo e uma copia da referida cartilha. Para
cumprir 0 cronograma da pesquisa, solicito por gentileza, a devolugao do material no
prazo maximo de 7 dias. Se possivel, por favor, indique outros especialistas que
possam colaborar com a validac&o deste estudo. Na oportunidade, antecipo sinceros
agradecimentos e me coloco a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Fortaleza, 20 de novembro de 2021

Danielle Campos Pacheco
Psicologa Clinica CRP 11/09790
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
JUIZES ESPECIALISTAS E TECNICOS EM TECNOLOGIA EM SAUDE

Prezado (a),

Meu nome é Danielle Campos Pacheco, sou mestranda do Programa de Pés-
Graduacédo em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Estou
desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Construcao e validagcéo de cartilha
educativa para psicélogos sobre atendimento on-line para adolescentes no
contexto da Covid-19” sob a orientacdo da profa. Dra. Ana Paula Ramalho
Cavalcante Brilhante.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como especialista em construcéo e
validacdo em tecnologias em saude. Sua participacao é fundamental em virtude da
dificuldade de encontrar especialistas nessa tematica. Sua avaliacdo envolvera a
validacdo de aparéncia, conteludo e usabilidade da pesquisa intitulada “construcaoe
validacado de cartilha educativa aos psicélogos sobre atendimento on-line para
adolescentes no contexto da covid-19. Suas sugestdes para aperfeicoamento
devem ser indicadas nos espacos reservados para essa finalidade. Vocé tera um
prazo determinado em 7 dias para realizar este trabalho e apds a devolucdo do
instrumento de avaliacdo, serdo feitas as alteragbes indicadas pelo conjunto dos
especialistas.

O Sr. (Sra.) podera recusar-se em qualquer momento a responder alguma pergunta
ou desistir de participar e retirar seu consentimento entrando em contato com a
responsavel pela pesquisa pelo telefone (85) 98531-4019. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. O termo de
consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) tera uma
copia. O Sr. (Sra.) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. E
importante ressaltar que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceara com o parecer n°® 4.692.244.

Nome do (a) pesquisador (a): Danielle Campos Pacheco. Endereco: Av. Alvaro
Correia,401. Apto 103 -Mucuripe, Fortaleza — CE. Telefone: (85) 98531-4019. E-mail:
daniellec232010@hotmail.com. Nome do (a) orientador (a): Dra. Ana Paula Ramalho
Cavalcante Brilhante.

Assinatura da Pesquisadora
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , Diante dos esclarecimentos
prestados, concordo em participar, como voluntario (a) da pesquisa: “Desenvolvimento e
Validagao de Cartilha educativa para adolescentes sobre atendimento psicoldgico on-line
no contexto da Covid-19”.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
ADOLESCENTE

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Desenvolvimento
e Validacdo de Cartilha educativa para adolescentes sobre atendimento psicolégico on-line
no contexto da Covid-19” que sera desenvolvida sob a orienta¢éo da Profa. Dra. Ana Paula
Ramalho Cavalcanti Brilhante. Nesse estudo pretendemos desenvolver uma cartilha
educativa para adolescentes em atendimento psicolégico on-line no contexto da Covid-19,
colaborando assim com orientag@es sobre a importancia e possibilidades dessa modalidade
de atendimento diante de um contexto de pandemia. O motivo que nos leva a estudar e a
desenvolver essa cartilha se apresenta incialmente pela falta de conhecimento dessa
possibilidade de atendimento e eficacia do mesmo em especial no cenario de crise que ocorre
em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus iniciada desde 2019. Para este estudo
adotaremos uma entrevista semiestruturada que sera realizada no formato on-line com cada
adolescente em acompanhamento psicolégico de forma individual e no formato on-line que
aceite participar da pesquisa. Esse formato de entrevista on-line ocorrerd em cumprimento as
orientacBes sanitarias que prezam o isolamento social como medida de prevencéo ao que se
refere ao momento pandémico pela COVID-19 vivenciado desde 2019 mundialmente e
consequentemente na cidade de Fortaleza localizada no Ceara onde ocorrera a referida
pesquisa. Existe risco de se sentir inibido ou constrangido em compartilhar seus sentimentos,
inseguranca quanto a garantia do sigilo e confidencialidade das informacdes, situacdes de
desconforto ou incbmodo como timidez, receio de externar seus pensamentos, sentimentos,
ao ser entrevistado. Estes riscos que serdo amenizados pela pesquisadora com a devida
sensibilizacdo e esclarecimentos sobre a proposta da entrevista, com a garantia de
confidencialidade das respostas e, ap6s explicacdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa acarretar. Vocé (adolescente) nao tera nenhum custo para participar deste estudo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. O responsavel
por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade e ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador responsavel. O
pesquisador responsavel ira tratar a sua identidade com sigilo e privacidade. Seu nome ou o
material que indigue sua participacdo nao sera liberado sem a permissao do responsavel por
vocé. Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢cao quando finalizada. Este termo de
assentimento serd impresso em duas vias, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra seré fornecida a vocé. Caso haja danos decorrentes dos riscos desta
pesquisa, o pesquisador assumira a responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacao.
Este termo de consentimento sera elaborado em duas vias, uma para vocé e outra para 0s
arquivos do projeto. Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos adicionais acerca
desta pesquisa entre em contato com a pesquisadora Danielle Campos Pacheco, pelo
telefone: (85) 98531-4019; e-mail daniellec232010@hotmail.com. Endereco: Rua Alvaro
Correia, N. 401, Apto 103, Mucuripe, CEP 60.165-230, Fortaleza-CE. Informo-lhes que o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, também, se encontra a
disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, e-
mail cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campos do Itaperi, CEP: 60714-
903. Fortaleza - CE. Horéario de atendimento ao publico: de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as
17:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Eu, , Diante dos esclarecimentos
prestados, concordo em participar, como voluntario (a) da pesquisa: “Desenvolvimento e
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Validacdo de uma Cartilha educativa para adolescentes sobre atendimento psicolégico on-
line no contexto da Covid-19”.

Fortaleza, / /2021

Participante da pesquisa

Profa. Dra. Ana Paula Ramalho Cavalcante Brilhante (Orientadora)

Danielle Campos Pacheco (orientanda).
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APENDICE E - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA AO
ADOLESCENTE (A)

Iniciais do Paciente (8) ------------=-=-=-=-mmmmmmm oo
Tempo em acompanhamento psicolégico on-line---------------=-=----m-m-meeeme-

Telefone para contato-----------==-===-=-mmmemomemomm oo

Sexo: 1M - 2F
Grau de escolaridade -------========m=mmmmmmm oo

Quantidade de pessoas gue moram em sua residéncia -----------------=----

Sobre o atendimento psicologico on-line:

a) Vocé ja tinha realizado atendimento psicolégico on-line antes do contexto da
Covid-19?

b) Vocé conhece as recomendacgdes para a realizacao do atendimento psicologico
on-line?

c) Ha quanto tempo vocé se encontra em atendimento psicologico on-line?

d) Quais os desafios que vocé encontra para a realizacdo do atendimento

psicologico on-line?
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APENDICE F - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA AO PSICOLOGO
(A)

Entrevista n° Codinome:

Data: / / Local:

Identificacéo
Tempo de atuagdo com o publico adolescente-------------=-=----=nmn--
Tempo de atuagdo com ao atendimento psicol0gico on-ling------------=-=---------

Area/ campo de atuaga0------------===-===mmnmmmmmeee-

Questdes norteadoras

Sobre o atendimento Psicolégico on-line no contexto da Pandemia:

a) Vocé ja trabalhava com atendimento on-line antes da pandemia ocasionada
pela Covid-10?

b) Vocé utilizou ou utiliza algum recurso educativo para a conducdo dos
atendimentos on-line? Se sim qual? Se ndo sentiu ou sente falta de algum
recurso educativo?

¢) Quais os principais desafios que vocé tem percebido nessa modalidade de
atendimento on-line com o publico adolescente?

d) Quais as vantagens que vocé observa nesse formato de atendimento on-line
para o profissional (a) e para o paciente (a)?

e) Vocé deseja permanecer com o atendimento on-line pés pandemia?
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - JUIZES ESPECIALISTAS E
TECNICOS

o 01 A W N P

7.

Parte 1

. Avaliador:

. Profissao:

. Tempo de Formagao ---
. Area de trabalho:

. Tempo de trabalho na area:

. Titulagéo: () Especialista () Mestre () Doutor
Publicacao de pesquisa envolvendo a tematica:

() adolescéncia () Tecnologia Educativa em Saude () atendimento psicolégico on-

line

INSTRUCOES

Leia atentamente o material. Em seguida, analise o instrumento educativo,

marcando um “X” em um dos pontos que estdo na frente de cada afirmacao. Dé sua

opinido de acordo com a abreviacado que melhor represente seu grau de concordancia

em cada critério abaixo: 1 - Inadequado, 2 - Parcialmente Adequado, 3 - Adequado,

4

- Totalmente Adequado.

1- OBJETIVOS
1.1 Sao coerentes com as necessidades dos psicologos em
relacdo as especificidades do atendimento on-line com
adolescentes.

1.2Promove reflexdo do psicologo sobre a relevancia de
tecnologias em salde.

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de tecnologias em
saude
2- Estrutura e Apresentacao

2.1 O material educativo é apropriado para psicélogos.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e
objetiva.

2.3 As informacgdes apresentadas estdo cientificamente
corretas.



2.4 Ha uma sequéncia l6gica do contelido proposto.

2.5 O estilo de redacédo corresponde ao nivel de conhecimento
do publico-alvo.

2.6 Informacdes da capa, contracapa, e/ou apresentacao Sao
coerentes

2.7 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes.

2. 8 O nimero de paginas esta adequado.

2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado.
3- RELEVANCIA

3.1 O temaretrata os aspectos-chave que devem ser reforcados.

3.2 O material aborda os assuntos necessarios
para psicélogos em relacédo ao atendimento on-line.

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer Psicélogo que
trabalhe com atendimento on-line de adolescente no formato on-
line
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APENDICE H - |INSTRUMENTO DE USABILIDADE (SUS) SYSTEM
USABILITYSACLE (SUS)

Discordo Concordo
totalmente Discordo Neutro Concordo totalmente
01 Eu acho que gostaria
de utilizar esta tecnologia 1 2 3 4 5
frequentemente
2.Eu achei a cartilha
desnecessariamente 1 2 3 4 5
complexo.
3.Eu achei a cartilha
desnecessariamente 1 2 3 4 5

complexo.

04 Eu acho que precisaria
do apoio de u para ser 1 2 3 4 5
possivel usar a cartilha

05 Eu achei que as
diversas informacdes nesta 1 2 3 4 5
cartilha foram bem
integradas.

06 Eu achei que houve
muita inconsisténcia nesta 1 2 3 4 5
cartilha

7Eu imaginaria que a

maioria dos psicologos 1 2 3 4 5
aprenderia a usar esse

cartilha rapidamente.

8.Eu achei a cartilha muito

poluida para uso 1 2 3 4 5
09 Eu me senti muito
confiante usando esse 1 2 3 4 5
sistema.

10.Eu precisei aprender
uma série de coisas antes 1 2 3 4 5
que eu pudesse continuar
a utilizar essa cartilha.
Fonte: Boucinha; Tarouco, 2013
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APENDICE J - VERSAO FINAL DA CARTILHA

indice

8




Sugestoes de Recur

para Atendimento On-li

Referéncias
CEARA. Decreto n® 34,128, de 26 de junho de 2021. Dirio Oficial
Junho.2021.

2018 acesso em 2020 jun 11].

OLIVEIRA, etal

Janeiro, v. 36, n. 8, 600150020, Jun. 2020. Disponivel em:
2021,

REIS, A, C. Arteterapia: &

Disponivel em: Acesso em: 20 mato. 2021

Santiago JCS. Criacho

Oliveira SC, Lopes MVO,

Rev Latino 2014

rlae-22-04-00611. pdf
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UECE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ¢~ Plabaforma
CEARA - UECE %oﬁl

I e P T S Py

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA
ADOLESCENTES SOBRE ATENDIMENTO PSICOLOGICO ON-LINE NO CONTEXTO
DA COVID-19

Pesquisador: DANIELLE CAMPOS PACHECO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43703021.1.0000.5534

Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.692.244

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo € um projeto de dissertagdo que tem como objetivo geral desenvolver e validar cartilha
educativa para adolescentes sobre atendimento psicologico online no contexto da covid-19. A abordagem
adotada é qualitativa. O estudo sera desenvolvido em duas clinicas privadas especializadas em salde
mental do municipio de Fortaleza-Ceara e os participantes do estudo serao: adolescentes em
acompanhamento psicolégico on-line (20),
profissionais psicélogos (20), totalizando 40 participantes. A primeira clinica conta com o corpo clinico,
especifico de profissionais da psicologia e a segunda é formada por psicoélogos e psiquiatras, ambas atuam
com atendimento especializado em psicologia, em especial com o publico adolescente. O periodo estimado
de coleta de dados abrangera os meses de abril a outubro de 2021.

PARTICIPANTES DA PESQUISA
20 adolescentes - entrevista semiestruturada

15 Juizes especialistas - questionario
20 psicologos - observacao do atendimento online e entrevista.

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: |ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Platafor
o:lm

Continuagao do Parecer: 4.692.244

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Desenvolver e validar cartilha educativa para adolescentes sobre atendimento psicolégico remoto no

contexto da covid-19.

Objetivo Secundario:

a)ldentificar na literatura estudos sobre atendimento psicoldgico remoto no contexto da covid-19 para
adolescentes;

b)Verificar os desafios e as vantagens enfrentados pelos adolescentes nesse formato de atendimento;
c)Conhecer as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos psicélogos por

ocasiao do atendimento remoto aos adolescentes;

d)Validar a Cartilha desenvolvida quanto ao contetdo e aparéncia por juizes especialistas e técnicos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos em participar serao minimos, como inseguranga quanto a garantia do sigilo e confidencialidade
das informagées; situagées de desconforto

ou incomodo ao ser entrevistado. Estes riscos serdo amenizados pela pesquisadora, apds explicagao
completa e pormenorizada sobre a natureza

da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, sera
assegurado sempre a confidencialidade

visando evitar qualquer tipo de transtorno inoportuno aos envolvidos na pesquisa. E, em virtude da
pandemia por COVID-19, para evitar a sua

propagacao, seguiremos todos os protocolos de seguranga recomentados pela Organizagdo Mundial de
Saude, ou seja, os participantes envolvidos

nesse estudo receberdo méascaras descartaveis e terdo acesso ao alcool a 70% para higienizarem as suas
maos e sera mantido o distanciamento fisico de pelo menos 2 metros. Os pesquisadores usardao os
equipamentos de protegao individual (EPI), luvas de protecdo, mascara de protegdo, protegao para corpo e
oculos, para execucao dos procedimentos que serdo realizados durante o estudo.

Beneficios:

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plataformo
CEARA - UECE asil

Continuagao do Parecer: 4.692.244

Ampliar o conhecimento dos adolescentes e psicélogos acerca do atendimento psicolégico remoto e suas
possibilidades

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto € relevante e apresenta de forma satisfatoria os objetivos e os aspectos tedrico-metodolégicos da
pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de rosto- adequada.

Cronograma - adequado

TCLE para juizes - adequado.

TCLE para os psicélogos - adequado.

TCLE para os pais - adequado

TALE adolescentes- adequado.

Termos de anuéncia - adequados

Recomendagoes:

Fazer revisao gramatical dos textos do TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1691689.pdf 18:47:03
TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES. pdf 24/03/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito
Assentimento / 18:45:19 |PACHECO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_PSICOLOGO.pdf 24/03/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito
Assentimento / 18:40:36 |PACHECO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PAIS_OU_RESPONSAVEIS.pdf | 24/03/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito
Assentimento / 18:40:13 |PACHECO
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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Continuagéo do Parecer: 4.692.244

TCLE / Termos de | TALE_ADOLESCENTES.pdf 24/03/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito

Assentimento / 18:39:27 |PACHECO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_comite_24_03_21.pdf 24/03/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito

Brochura 18:38:56 |PACHECO

Investigador

Outros CARTACONVITEAOSJUIZES.pdf 21/02/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito
15:58:03 |PACHECO

Outros CARTACONVITEAOSESPECIALISTAS.| 21/02/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito

pdf 15:57:49 |PACHECO

Outros Anuencia3.jpg 21/02/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito
15:56:40 |PACHECO

Outros Anuencia2.jpg 21/02/2021 [DANIELLE CAMPOS| Aceito
15:56:27 |PACHECO

Outros Anuencia.jpg 21/02/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito
15:55:56 | PACHECO

Folha de Rosto folhaDeRostoDanielleatual.pdf 21/02/2021 |DANIELLE CAMPOS| Aceito
15:51:36 | PACHECO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 05 de Maio de 2021

Assinado por:

Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br

Pagina 04 de 04



ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA ADVITA SAUDE

clinica multidisciplinar e
assisténcia domiciliar

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado: “Desenvolvimento e validagdo de cartilha educativa
para adolescentes sobre atendimento psicolégico on-line no contexto da Covid-19",
a ser realizado por Danielle Campos Pacheco, sob orientagdo do Prof.2 Dr.2 Ana
Paula Cavalcante Ramalho Brilhante, vinculado ao Curso de Mestrado Profissional
em Gestdo em Saude (CMPGS), da Universidade Estadual do Ceara (UECE), cujo
objetivo € o desenvolvimento e validagdo de cartilha educativa para adolescentes sobre
atendimento psicoldgico on-line no contexto da Covid-19, € assumimos o compromisso
de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nessa instituiggo,
no periodo de 01/04/2021 a 31/10/2021 apds a devida aprovagdo no Sistema
CEP/CONEP.

Fortaleza, 04 de fevereiro de 2021

JandoMoTs e (41914

Nome do diretor (a) da instituigdo

Advita Saude
Rua Gongalves Ledo 1215, Aldeota, CEP 60.110-261
Tel. 85 3031-0154
E-mail: atendimentoadvita@gmail.com.br

@advitasaude

Fortaleza — Ceara
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA LAZULI CLINICA DE PSICOLOGIA

AZHL|

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a exccugdo do projeto de pesquisa
intitulado:_ ‘De.&envolwmenlo e valuiacao de, cartilha educativa para adelescentes sobre
atendimento ns:cologzco on-line no contexto da Covid-1 9' . aserrealizado por, Damelle Campos
Pacheco, sob oncqtagﬁo do Prof* Dr* Ana Paula Cavalcante Ramalho Bnlhante, vinculado ao
Curso de Mestrado Profissional em Gestﬁb em‘Sal'lde (CMPGS), da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), ) Cujo\ oby:two é o desenvolvnnemo e validagdo de cartilha educativa para
adolescentes sobre, alfendlmento psncologlco onrlme mo contexto da Covid-19, e assumimos o
compromisso de apmar Q,desenvolwmentg da referida pesquisa a ser realizada nessa instituigdo,
no periodo de 0 10473021 a 31/10/2021 apos, a devida aprovagdo no Sistema CEP/CONEP.

Fortaleza, 01 dg: fevereiro de 2021

/s
/

//’

Raiane Gomes Cam"pos
Lazuli - Clinica de Psicologia SS.
CNPJ: 26.857.798/0001-86

4

Lazili — Clinica de Psicologia
(85) 3257-6625/ (85) 99632-3664 | lazulipsicologia@hotmail.com
Rua Jodo Emidio da Silveira, 177A - Dionisio Torres, Fortaleza-CE | 60170-140
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