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RESUMO 

 

Ferracioli, N. G. M. (2023). Percepção de psicólogas(os) sobre psicoterapia online a pacientes 

com comportamento suicida durante a pandemia de COVID-19: Subsídios para a construção de 

referências de atuação profissional (Dissertação de Mestrado). Faculdade de Filosofia, Ciências e 

Letras de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto.  

 

Repercussões psicossociais da pandemia da COVID-19 podem elevar a vulnerabilidade dos 

indivíduos ao comportamento suicida, gerando demanda para psicólogas(os) clínicas(os). Em 

decorrência da necessidade de distanciamento físico, as(os) profissionais tiveram que se adaptar à 

modalidade online, muitas(os) sem qualquer experiência prévia. A psicoterapia mediada por 

Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) era considerada inadequada para pessoas e 

grupos em situação de urgência e emergência, nas quais se enquadram os indivíduos que 

apresentam ideação e/ou tentativas de suicídio, mas para favorecer a atuação das(os) psicólogas(os) 

durante a pandemia, esta restrição foi provisoriamente suspensa pelo Conselho Federal de 

Psicologia. Considerando-se essas questões, realizou-se um estudo qualitativo, exploratório, 

longitudinal, com base no referencial metodológico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) 

construtivista, cujo objetivo foi compreender as percepções de psicólogas(os) sobre a psicoterapia 

online a pacientes com comportamento suicida durante a pandemia de COVID-19, buscando, 

ainda, construir uma TFD acerca da experiência. Participaram dez psicólogas(os) clínicas(os) 

residentes no estado de São Paulo, com idades entre 29 e 69 anos e possuindo de quatro a 30 anos 

de experiência profissional no início da pesquisa, as(os) quais ofereceram psicoterapia online a 

pacientes com comportamento suicida durante a pandemia. As(os) profissionais foram 

entrevistadas(os) através de plataformas de videoconferência em dois momentos distintos do 

cenário epidemiológico, com intervalo de aproximadamente dois anos. As entrevistas foram 

transcritas na íntegra e literalmente pela pequisadora, perfazendo um total de 243 páginas, as quais 

foram analisadas de acordo com os pressupostos da TFD construtivista. Na codificação inicial 

foram gerados 1053 códigos que, a partir de comparação constante entre todos os elementos da 

análise de dados conduziram à codificação focalizada de três categorias: (1)Vivenciando a 

pandemia e suas repercussões na vida pessoal; (2)Adaptando-se ao atendimento online; 

(3)Manejando o comportamento suicida de forma remota. A partir do aprofundamentos das 

análises construíram-se duas TFDs: (1)“Da fragilidade ao vigor: adaptação de psicólogas(os) ao 

atendimento psicoterapêutico online na pandemia de COVID-19”, a qual versa sobre as mudanças, 



 

dificuldades e benefícios percebidos pelas(os) psicólogas(os) com a transição para os atendimentos 

online em geral; (2)“Estradas principais e vias de acesso: desbravando caminhos promissores da 

psicoterapia online a pacientes com comportamento suicida”, que explicita especificidades e 

desafios da psicoterapia online a pacientes com comportamento suicida, bem como estratégias para 

conduzir o processo à distância. Concluiu-se que, no contexto da pandemia, a prática da 

psicoterapia passou por um processo de renovação, fortalecendo-se, o que sinaliza a perspectiva 

promissora e fecunda da mediação por TIC, inclusive no atendimento a pacientes com 

comportamento suicida. Ainda que a utilização das tecnologias digitais para esta finalidade 

específica apresente desafios adicionais, verifica-se que ela é viável e, em situações particulares e 

com os devidos cuidados, pode assumir um papel crucial, o que a torna um recurso adicional para 

a prevenção do suicídio e promoção de saúde mental. 

Palavras-chave: Psicoterapia online. Telepsicologia. Comportamento suicida. Pandemia. 

Psicólogos.  

  



 

ABSTRACT 

 

Ferracioli, N. G. M. (2023). Psychologists’ perception regarding online psychotherapy for patients 

with suicidal behavior during the COVID-19 pandemic: Contributions to the development of 

professional practice recommendations (Dissertação de Mestrado). Faculdade de Filosofia, 

Ciências e Letras de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto.  

 

Psychosocial repercussions of the COVID-19 pandemic can increase individuals’ vulnerability to 

suicidal behavior, creating a demand for clinical psychologists. Due to the need for physical 

distancing, professionals had to adapt to online modality, most without prior experience. 

Psychotherapy mediated by Information and Communication Technologies (ICT) was considered 

inappropriate for individuals and groups in urgent and emergency situations, which include those 

with suicidal ideation and/or attempts. However, to facilitate psychologists’ work during the 

pandemic, this restriction was temporarily suspended by the brazilian Federal Psychology Council. 

We conducted a qualitative, exploratory, longitudinal study, based on the constructivist Grounded 

Theory (GT) methodology. The aim was to understand psychologists’ perceptions of online 

psychotherapy for patients with suicidal behavior during the COVID-19 pandemic, also 

constructing a Grounded Theory about the experience. Ten clinical psychologists who provided 

online psychotherapy to patients with suicidal behavior during the pandemic participated. They 

were from the state of São Paulo, aged between 29 and 69, with four to 30 years of professional 

experience at the beginning of the research. The professionals were interviewed through video 

conferencing platforms at two distinct moments of the epidemiological scenario, with an interval 

of approximately two years. The interviews, fully and literally transcribed, totaled 243 pages, 

which were analyzed following the principles of constructivist GT. In the initial coding, 1053 codes 

were generated, which through constant comparison led to the focused coding of three categories: 

(1) Experiencing the pandemic and its repercussions in personal life; (2) Adapting to online care; 

(3) Managing suicidal behavior remotely. Further analysis led to the construction of two Grounded 

Theories: (1) “From fragility to vigor: psychologists' adaptation to online psychotherapeutic care 

in the COVID-19 pandemic”, addressing changes, difficulties, and benefits perceived by 

psychologists in transitioning to online care in general; (2) “Main roads and access ways: 

exploring promising paths of online psychotherapy for patients with suicidal behavior”, 

elucidating specificities and challenges of online psychotherapy for patients with suicidal behavior, 

along with strategies to remotely conduct the process. It was concluded that during the pandemic, 



 

psychotherapy underwent a process of renewal and strengthening, signaling the promising and 

fertile prospect of ICT-mediated interventions, including for patients with suicidal behavior. 

Although utilizing digital technologies for this purpose presents additional challenges, it was 

considered valid, and in specific situations, it can assume a crucial role, becoming an additional 

resource for suicide prevention and mental health promotion. 

 

Keywords: Online Psychotherapy. Telepsychology. Suicidal Behavior. Pandemic. Psychologists 



 

PREÂMBULO 

 

Meu interesse pelo tema do comportamento suicida teve início poucos meses depois de 

concluir a graduação, em 2008, quando comecei a atuar como psicóloga hospitalar em um hospital 

da rede privada, pertencente ao nível de atenção secundária, no município de Ribeirão Preto - SP. 

No referido contexto, eu era responsável por intervenções psicológicas nos mais variados setores 

da instituição, dentre os quais incluíam-se avaliações e intervenções no setor de pronto 

atendimento, urgência e emergência. A frequência com que recebíamos pessoas que apresentavam 

ideação suicida ou que haviam realizado tentativa de suicídio capturou minha atenção e gerou 

demanda por aprofundamento nos estudos sobre o assunto. Embora na ocasião eu estivesse 

cursando uma pós-graduação lato sensu em saúde mental, nada foi abordado acerca do tópico, 

assim como na graduação eu também havia percebido esta lacuna. Realizei minhas buscas por esse 

conhecimento em livros, artigos, eventos científicos e cursos de curta duração, o que constituiu 

base sólida para fomentar um trabalho adequado no atendimento a estas demandas, tanto no 

hospital quanto no consultório particular.  

Quando comecei a coordenar serviços de psicologia hospitalar e da saúde, em 2010, passei 

a oferecer palestras e treinamentos para as equipes de saúde sobre os principais aspectos relativos 

ao comportamento suicida, além de organizar eventos científicos nos quais o tema foi abordado. 

Recebi convites para ministrar palestras em escolas, empresas, universidades e também proferir 

aulas em curso de pós-graduação. Em 2018 comecei a coordenar a pós-graduação em Psicologia 

Hospitalar e da Saúde do Centro Universitário Barão de Mauá, ministrando disciplinas sobre 

diversos assuntos ligados à psicologia hospitalar, incluindo comportamento suicida. Neste período 

também escrevi e publiquei artigos em parceria com o Prof. Dr. Manoel Antônio dos Santos, o que 

fomentou ainda mais o desejo e a urgência subjetiva por cursar um mestrado, já que minhas 

atividades profissionais poderiam se beneficiar muito desta experiência e do conhecimento que 

seria adquirido/ construído. No entanto, devido ao excesso de atividades profissionais e à vida 

pessoal, com meu filho pequeno, precisei adiar esta realização. 

Em 2019 encerrei minhas atividades nos hospitais, passando a me dedicar 

profissionalmente apenas à clínica (que mantenho e mantive desde que concluí a graduação) e à 

docência. Sobreveio, a seguir, a pandemia de COVID-19, suspendendo tudo o que conhecíamos e 

que constituía nosso mundo presumido. Fomos “obrigados” a migrar integralmente para os 



 

atendimentos online1. Eu já possuía experiência na modalidade desde que a realização de 

psicoterapia mediada por Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) foi autorizada pelo 

Conselho Federal de Psicologia (CFP), em 2018, e também havia realizado algumas poucas 

orientações psicológicas praviamente a isso. No entanto, utilizei a modalidade apenas a pacientes 

que já tinha atendido pessoalmente anteriormente (que se mudaram de cidade), e nenhum que 

manifestasse comportamento suicida, já que isto era considerado inadequado pela regulamentação 

vigente.  

Quando o CFP suspendeu, no início da pandemia, os artigos da Resolução anteriormente 

em vigor e que advertiam sobre esta inadequação, comecei a me interessar sobre como seria tal 

experiência, o que cheguei a vivenciar, já que dois de meus pacientes apresentaram ideação suicida 

no período inicial de pandemia, de modo que tive que manejar esta demanda no formato online e, 

felizmente, com êxito. Assim, delineou-se minha pergunta de pesquisa e o interesse por saber como 

estavam sendo as vivências e percepções de colegas psicólogas(os) acerca da psicoterapia online a 

pacientes com comportamento suicida. Pensando que as regulamentações baseiam-se e se 

beneficiam muito das experiências profissionais e pesquisas realizadas, propus-me a finalmente 

realizar meu intento de ingressar no mestrado e estudar este tema que, naquele momento, constituía 

importante lacuna na literatura e nas referências para atuação profissional.  

Assim, entrei em contato com o Prof. Manoel Antônio dos Santos, com quem mantive 

vínculo desde a graduação (por ter sido meu professor, supervisor de estágio e coautor de artigos) 

e por meu tema de interesse enquadrar-se nas linhas de pesquisa desenvolvidas pelo Laboratório 

de Ensino e Pesquisa em Psicologia da Saúde (LEPPS-USP-CNPq), sob sua coordenação. Comecei 

a participar das reuniões do LEPPS, apresentei o projeto de pesquisa aos membros do laboratório, 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Versão para disponibilização parcial: seção suprimida por conter trechos que poderão 

constar em manuscritos. 
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2 CAPÍTULO DE APRESENTAÇÃO 

 

A estrutura desta dissertação é composta por uma coletânea de seis artigos científicos que 

foram produzidos no decorrer do mestrado. Os três primeiros correspondem a revisões de literatura, 

que buscam abarcar a complexidade dos temas de interesse desta pesquisa, propiciando expansões 

e aprofundamentos dos elementos elencados na Introdução. Foram utilizados diferentes métodos 

(reflexão teórica pautada em revisão narrativa, metassíntese e scoping review), adequados a cada 

objetivo, abarcando alguns dos diversos aspectos em interação nesta pesquisa, a saber: as vivências 

e experiências das(os) psicólogas(os) no período da pandemia de COVID-19; o comportamento 

suicida, seu manejo e implicações sobre o profissional; o atendimento psicoterapêutico online, com 

todas as suas transformações e decorrências. Procurou-se, assim, adquirir uma visão ampla sobre 

as influências mútuas entre cada aspecto, a fim de posteriormente buscar uma integração entre eles 

e enriquecer a análise dos resultados da pesquisa empírica.  

Após a apresentação dos referidos artigos incluiu-se um capítulo, o qual aborda aspectos 

sobre o referencial metodológico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) construtivista, detalha 

os procedimentos empíricos adotados e outros elementos pertinentes à seção de método. Os artigos 

apresentados na sequência do capítulo de método relatam os resultados da pesquisa empírica. O 

quarto artigo aborda a análise que contempla os dados da primeira rodada de entrevistas, 

discorrendo sobre as três categorias construídas na referida etapa. A partir do acréscimo da segunda 

rodada de entrevistas e o aprofundamento das análises, identificou-se que o volume e riqueza dos 

dados eram suficientes para a redação de artigos específicos para cada categoria preliminar. 

Para contemplar os objetivos deste estudo, construíram-se duas TFDs: uma concernente à 

adaptação das(os) psicólogas(os) à psicoterapia online em geral (quinto artigo) e outra sobre as 

especificidades do manejo online do comportamento suicida (sexto artigo). Estes 

desenvolvimentos estão em consonância com as concepções de Charmaz (2009), que afirma que é 

possível elaborar diversas teorias fundamentadas a partir de um mesmo conjunto de dados, dando 

origem a vários artigos, com diferentes argumentações. 

Acerca do status em relação ao processo editorial, os quatro primeiros artigos estão 

publicados e disponíveis online em acesso aberto, de forma que nesta dissertação será apresentada 

referência (nas línguas das publicações originais), com respectivos Digital Object Identifier (DOI) 
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para acesso. As indicações de referência destes artigos estão apresentadas nas línguas publicadas. 

Os outros dois artigos foram submetidos e constam na íntegra na dissertação, com a devida 

indicação de autoria e periódico ao qual enviamos. Salienta-se que a formatação, as citações e as 

referências de cada artigo estão exatamente conforme preconizam as revistas, de acordo com suas 

próprias normas. Na sequência da exposição dos artigos consta uma discussão visando a integrar 

os principais aspectos abordados nos estudos, além das considerações finais, retomando o percurso 

e destacando elementos centrais. 

Um importante esclarecimento acerca de terminologias adotadas se faz necessário: diversas 

são as nomenclaturas utilizadas para descrever modalidade de psicoterapia em questão neste 

estudo, como telepsicologia, atendimento online, virtual, remoto, mediado por Tecnologias da 

Informação e Comunicação (TIC), entre outras (Santos et al., 2023). Entretanto, pouco se explora 

sobre os significados transmitidos por cada termo. Costa e Gomes (2022) questionam o uso de 

“virtual”, pois é frequentemente contrastado com o “real” e percebido como menos autêntico. I. G. 

M. Oliveira e Santos (2020) sugerem que o atendimento online não é verdadeiramente “remoto”, 

pois durante as intervenções eles se sentem presentes através da tela. 

Ao comparar a psicoterapia online com a tradicional “presencial”, emerge uma divisão 

aparente entre “online” e “off-line”. No entanto, essa dicotomia é agora reconsiderada, dado o 

entendimento crescente de que essas esferas estão entrelaçadas em um continuum (Pelúcio, 2017). 

Assim, deixou de ser apropriado considerar esses atendimentos como não-presenciais (Pontes, 

2021). Conforme Belo (2020, p.21) observa: “A voz, metonímia da presença do outro, transpõe 

obstáculos de toda ordem e torna possível o encontro sincrônico entre duas pessoas”, destacando 

que, por meio da tecnologia, pode-se experimentar a sensação de “telepresença” (Crooks & Wingo, 

2022) ou “presença online” (G. D. F. Oliveira & Pena, 2020), o que desfaz a ideia de atendimento 

“à distância”. Portanto, neste estudo, optou-se por substituir “presencial” por “pessoalmente”, 

utilizando o primeiro apenas quando mencionado pelas(os) participantes da pesquisa. 
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3 ARTIGOS TEÓRICOS/ REVISÕES DE LITERATURA 

 

3.1 Artigo 1 

 

Ferracioli, N. G. M., Oliveira, W. A., Oliveira-Cardoso, E. A., Corradi-Webster, C. M., 

Risk, E. N., & Santos, M. A. (2021). Comportamento suicida: O paradoxo vida e morte em 

meio à pandemia de COVID-19. Estudos Interdisciplinares em Psicologia, 12(2), 75-100. 

https://doi.org/10.5433/2236-6407.2021v12n2p75 

 

Resumo  

A pandemia da COVID-19 provoca inúmeros impactos na saúde mental, que variam desde 

reações esperadas de estresse agudo até agravos que podem descompensar condições 

psicopatológicas preexistentes ou deflagrar novas. O objetivo deste estudo é identificar e 

analisar fatores de risco para o suicídio que podem ser exacerbados pela situação de 

emergência sanitária global. A revisão narrativa permitiu mapear os seguintes fatores de 

risco: luto complicado, insegurança econômica, isolamento social, violência doméstica, 

abuso de álcool e drogas, barreiras no acesso ao sistema de saúde e às redes de suporte 

comunitário, psicossocial e espiritual, riscos inerentes às situações de hospitalização e 

vulnerabilidade dos profissionais da linha de frente. Também foram abordados aspectos 

que podem funcionar como proteção e métodos de prevenção/posvenção ao suicídio. A 

situação pandêmica eleva a vulnerabilidade ao comportamento suicida, porém os efeitos 

deletérios podem ser mitigados com estratégias de proteção à saúde mental, que devem ter 

prioridade na agenda de saúde pública. 

 

Palavras-chave: suicídio, comportamento suicida, prevenção do suicídio, infecções por 

coronavírus, COVID-19. 

 

3.2 Artigo 2 

 

Ferracioli, N. G. M., Rodrigues, E. C. G., & Santos, M. A. (2023). Bittersweet 

transformative experiences in professionals working with suicidal patients: A meta-

synthesis. Brazilian Journal of Psychiatry, 45(1), 62-70. https://doi.org/10.47626/1516-

4446-2022-2617 

 

https://doi.org/10.5433/2236-6407.2021v12n2p75
https://doi.org/10.47626/1516-4446-2022-2617
https://doi.org/10.47626/1516-4446-2022-2617
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Abstract 

Objectives: To synthesize and reinterpret findings from primary qualitative studies on the 

emotional experience of health care professionals working with mental health and mental 

health professionals providing care for people with suicidal behavior. 

Methods: We conducted a systematic review of the literature with the SPIDER structured 

search strategy in six databases (PubMed, Web of Science, Scopus, PsycINFO, CINAHL, 

and LILACS). A meta-synthesis was performed with data from qualitative studies 

published between 2005 and 2021. Two independent reviewers screened and assessed the 

articles. They evaluated methodological quality of included articles, extracted data, and 

performed the thematic synthesis. 

Results: Of 852 articles, 21 met the inclusion/exclusion criteria and were synthesized. The 

meta-synthesis revealed three descriptive themes: coping with adverse experiences; coming 

across fortunate experiences; professional-personal implications. Based on these 

descriptive themes, we elaborated the analytical theme: bittersweet experiences of personal 

and professional transformation. 

Conclusions: Mental health professionals working with people manifesting suicidal 

behaviors must cope with complex emotional experiences that involve controversial and 

ambivalent feelings. Such feelings have repercussions that may transform personal and 

professional life. The present results are useful for the development and implementation of 

interventions that promote better overall mental health outcomes for healthcare providers. 

Registration number: PROSPERO CRD42021257237. 

 

Keywords: Mental health services; suicide; suicidal ideations; health personnel; literature 

review. 

 

3.3 Artigo 3 

 

Ferracioli, N. G. M., Oliveira-Cardoso, E. A., Oliveira, W.A., & Santos, M. A. (2023). 

Potencialidades e barreiras da psicoterapia on-line na pandemia de COVID-19: Scoping 

review. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 39, e39410. 

https://doi.org/10.1590/0102.3772e39410.pt 

 

https://doi.org/10.1590/0102.3772e39410.pt
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Ferracioli, N. G. M., Oliveira-Cardoso, E. A., Oliveira, W. A., & Santos, M. A. (2023). 

Potentialities and barriers of online psychotherapy during the COVID-19 Pandemic: 

Scoping review. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 39, e39410. 

https://doi.org/10.1590/0102.3772e39410.en 

 

Resumo 

A pandemia da COVID-19 exigiu esforços sem precedentes das/os psicólogas/os para 

adaptação ao atendimento mediado por tecnologia. O objetivo deste estudo é analisar a 

produção científica acerca da percepção de psicólogas/os brasileiras/o sobre psicoterapia 

on-line durante a pandemia por meio de uma scoping review. Foram consultadas quatro 

bases de dados e o corpus revisado foi composto por 29 estudos. Psicólogas/os 

identificaram tanto benefícios como barreiras na transição para prática da psicoterapia on-

line, porém predominou a percepção de que o uso parcimonioso deste recurso é válido e 

benéfico. Há forte percepção de que tecnologias da informação e comunicação integrarão, 

em definitivo, o repertório de recursos utilizados por psicoterapeutas, como mais uma 

alternativa relevante, o que coloca a necessidade de novos estudos. 

 

Palavras-chave: covid-19; pandemias; psicoterapia; isolamento social; saúde mental 

  

https://doi.org/10.1590/0102.3772e39410.en
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4    MÉTODO 

 

Versão para disponibilização parcial: seção suprimida por conter trechos que poderão 

constar em manuscritos. 
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5   RESULTADOS: ARTIGOS EMPÍRICOS 

 

5.1 Artigo 4 

 

Ferracioli, N., & Santos, M. A. (2022). Manejo online do comportamento suicida na ótica de 

psicólogas(os) brasileiras(os): Primeiras ponderações. Psicologia, Saúde & Doenças, 23(2), 

566-573. https://doi.org/10.15309/22psd230228 

 

Resumo 

 

As repercussões psicossociais da pandemia de COVID-19 podem elevar a vulnerabilidade 

dos indivíduos ao comportamento suicida, gerando novas demandas para psicoterapeutas, 

que tiveram que se adaptar à modalidade online. O atendimento remoto a pessoas e grupos 

em situação de urgência/emergência era considerado inadequado, mas com a pandemia esta 

restrição foi provisoriamente suspensa. Delineamos um estudo qualitativo, exploratório, com 

base no referencial da Teoria Fundamentada nos Dados, com objetivo de compreender as 

percepções de psicólogas(os) sobre o atendimento online a pacientes com comportamento 

suicida durante a pandemia. Participaram da amostragem inicial 10 psicólogas(os), foram 

realizadas entrevistas em profundidade, cujos dados foram analisados para direcionamento 

da amostragem teórica. Organizamos três categorias: (1) Vivenciando a pandemia e suas 

repercussões na vida pessoal: os participantes relataram suas experiências pessoais, para além 

da questão profissional; (2) Adaptando-se ao atendimento online: abordaram as mudanças, 

dificuldades e benefícios percebidos com a transição do modelo de cuidado; (3) Manejando 

o comportamento suicida de forma remota: foram consideradas especificidades e desafios da 

demanda e estratégias para conduzir o processo à distância. Vislumbramos que a intervenção 

online se descortina como possibilidade viável no manejo do comportamento suicida, 

especialmente em contextos de difícil acesso a serviços de saúde mental, mas não substitui a 

presencialidade em determinadas situações de risco. 

 

Palavras-Chave: Pandemias; Psicoterapia online; Telepsicologia; Comportamento suicida; 

Ideação suicida. 

https://doi.org/10.15309/22psd230228
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5.2 Artigo 5 

 

Versão para disponibilização parcial: manuscrito suprimido por estar submetido para 

avaliação em periódico.  
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5.3 Artigo 6 

 

Versão para disponibilização parcial: manuscrito suprimido por estar submetido para 

avaliação em periódico.  
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6  DISCUSSÃO 

 

Versão para disponibilização parcial: seção suprimida por conter trechos que poderão 

constar em manuscritos. 
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7   CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Versão para disponibilização parcial: seção suprimida por conter trechos que poderão 

constar em manuscritos. 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado e ofício de aprovação do CEP 

 

 

 



40 

 

 

 

 



41 

 

 

 



42 

 



43 

 



44 

APÊNDICE A – Formulário de Dados Sociodemográficos e CCEB  

 

FORMULÁRIO DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS AMPLIADO  

– uso exclusivo do LEPPS© 

 

Nome: _______________________________________________  

Idade: _____ anos          Data de nascimento: _____/_____/_____ 

Sexo/ Gênero: (  ) Feminino   (  ) Masculino   (  ) Outro. Qual? ________________ 

Endereço: _____________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________ CEP: ______________ 

Contato: Telefone: _____________________ Celular: ______________________ 

E-mail: ___________________________________________________________ 

Cor ou raça (segundo classificação do IBGE de cor autoatribuída, como você se define): 

(  ) Branca     (  ) Preta       (  ) Parda      (  ) Amarela       (  ) Indígena 

Naturalidade: _______________      Procedência (cidade onde reside): _____________ 

Tempo de formação (anos):_______________ Abordagem teórica:________________________ 

Tempo de experiência profissional como psicoterapeuta (anos): ____________ 

Tempo de experiência no atendimento a pacientes com comportamento suicida (anos): __ 

Formação complementar (após a graduação): (  ) Aprimoramento      (  ) Residência   

(   ) Especialização           (   ) Mestrado       (  ) Doutorado      (  ) Outro. Qual?____________  

Se possui formação complementar:  

Foram abordadas questões sobre morte e morrer? (  ) Sim           (  ) Não  

Foram abordadas questões sobre suicídio? (  ) Sim        (  ) Não     

Situação conjugal: (   ) Sem companheiro/a, namorado/a (   )Com companheiro/a, namorado/a  

Você mora sozinho/a?   (    ) Sim      (    ) Não. Com quem mora?_______________________ 

Composição familiar: (  )Nuclear (  )Extensiva(  ) Monoparental (  ) Recasada  

Filhos: (  ) Não   (  ) Sim. Quantos:______ 

Você está satisfeito com a sua vida?       (    )Sim                (    ) Não   

Você está satisfeito com o apoio que recebe das pessoas com quem convive? (   )Sim (   ) Não 

Você realiza atividade física regularmente? (    ) Não  (   ) Sim. 

Qual(is)?_________________________Com que frequência? ______________________ 

Que atividades de lazer (atividades agradáveis feitas no seu tempo livre) você pratica 

regularmente?___________________________________Com qual frequência? __________  

Você tem alguma crença (religiosidade / espiritualidade)?( ) Não  ( ) Sim. Qual?___________ 

Você participa regularmente de rituais religiosos? (cultos, missas, batizados...) ( ) Não  ( ) Sim 

Atividades de suporte pessoal/profissional:  

Faz (ou já fez) psicoterapia ou análise pessoal?(  )Não  (  ) Sim. Por quanto tempo?_________ 

Faz acompanhamento com psiquiatra? (   ) Não    (   ) Sim. Há quanto tempo?_____________ 

Faz supervisão? (   ) Não    (   ) Sim. Há quanto tempo?_______________________________ 

Participa de grupo de estudo? (   ) Não    (   ) Sim. Há quanto tempo?_________________ 

Questões sobre morte/suicídio são abordadas? (  ) Sim (  ) Não     

Faz parte de algum grupo na comunidade? (  ) Não    (  ) Sim. De que tipo?_____________ Com 

que frequência?_________________________________________________________ 

Toma medicamentos de uso diário? (  ) Não   (  ) Sim. Para quais problemas?_____________ 
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Critério de Classificação Econômica Brasil  

(Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP) – 2020 

Itens de conforto doméstico 

 

 

Quantidade 

0 1 2 3 4 ou + 

Banheiros 0 3 7 10 14 

Empregados domésticos 0 3 7 10 13 

Automóveis 0 3 5 8 11 

Microcomputador 0 3 6 8 11 

Lava louça 0 3 6 6 6 

Geladeira 0 2 3 5 5 

Freezer 0 2 4 6 6 

Lava roupa 0 2 4 6 6 

DVD 0 1 3 4 6 

Micro-ondas 0 2 4 4 4 

Motocicleta 0 1 3 3 3 

Secadora roupa 0 2 2 2 2 

 

Grau de instrução do chefe de família e acesso a serviços públicos 

 

Grau de instrução do chefe da família 

Analfabeto / Fundamental I incompleto 0 

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 1 

Fundamental II completo / Médio incompleto 2 

Médio completo / Superior incompleto 4 

Superior completo 7 

 

Serviços públicos 

               Não Sim 

Água encanada 0 4 

Rua pavimentada 0 2 

 

Cortes do Critério Brasil 

 

Classe Pontos 

1 - A 45 – 100 

2 - B1 38 – 44 

3 - B2 29 – 37 

4 - C1 23 – 28 

5 - C2 17 – 22 

6 - D - E 0 – 16 
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APÊNDICE B – Guia temático para entrevista semiestruturada – Rodada 1 

 

Questão norteadora: Eu gostaria que você me contasse sobre sua experiência no atendimento 

online a pacientes com comportamento suicida durante a pandemia de COVID-19. 

Área principal Questões Domínios 

Experiência no atendimento 

psicoterapêutico a pessoas com 

comportamento suicida 

Há quanto tempo teve início e 

como tem sido, desde então, sua 

experiência de atendimento online 

a pacientes com comportamento 

suicida? 

Trajetória e experiências do/a 

profissional no atendimento a esse 

tipo de demanda  

 

 

 

Mudanças na atuação da/o 

psicoterapeuta durante o período 

de distanciamento físico imposto 

pela pandemia 

Conte-me sobre sua experiência 

anterior à pandemia com pacientes 

com esse tipo de queixa e como 

isso se transformou após a 

introdução das medidas de 

distanciamento físico. 

 

 

O que mudou na intervenção 

terapêutica e o que permaneceu 

semelhante a como era o 

atendimento desses pacientes 

realizado anteriormente ao período 

de distanciamento 

social/quarentena? 

 

Cotejamento entre a experiência 

clínica do/a psicoterapeuta pré e 

peri pandemia, isto é, antes e 

depois do início das medidas 

restritivas de circulação social 

impostas pelo combate à pandemia  

 

Modificações introduzidas nas 

intervenções, eventuais novidades 

introduzidas na técnica, 

encaminhamentos a outros 

profissionais e/ou serviços de 

saúde mental e recursos 

comunitários de apoio 

Transição e adaptação para o 

atendimento online (de um modo 

geral, independentemente das 

queixas e características 

particulares dos pacientes) 

Você tinha experiência prévia de 

atendimento online?  

 

Como se deu a transição? Como 

negociou isso com os pacientes? 

 

Como os pacientes se adaptaram a 

essas mudanças no atendimento? 

Como você vivenciou essas 

mudanças, que impactos elas 

tiveram em sua pessoa e em sua 

atuação profissional? 

 

Em sua percepção, quais são as 

facilidades e dificuldades que você 

e seus pacientes (com 

comportamento suicida) têm 

encontrado para se adaptarem ao 

atendimento online depois que 

começou o período de 

distanciamento social / 
quarentena? 

 

Experiência prévia com 

atendimento psicológico remoto 

 

Transição do atendimento 

presencial para o ambiente virtual 

 

Reações dos pacientes e vivências 

do/a psicoterapeuta  

 

 

 

 

 

 

Fontes de conforto / 

contentamento ou 

descontentamento para efetivar o 

atendimento online, na perspectiva 

dos psicoterapeutas (e como 

avaliam isso na ótica dos 

pacientes) 
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Fatores facilitadores e 

dificultadores do atendimento 

online  

Quais são os principais desafios 

que você enfrentou no início (por 

exemplo, na transição para o 

teleatendimento)? Que 

dificuldades você encontrou para 

continuar oferecendo/sustentando 

o atendimento (remoto ou não) no 

período de pandemia com esses 

pacientes?  

 

Que fatores você considera que 

têm facilitado seu trabalho clínico, 

permitindo lidar com esses 

desafios no atendimento aos 

pacientes com potencial suicida?  

 

Pode me dar exemplos de 

estratégias que você utilizou e que 

se mostram adaptativas/eficientes, 

e também de outras, que parecem 

ter sido menos exitosas? 

 

Que habilidades novas você 

desenvolveu nesse período? A que 

fontes de apoio você tem recorrido 

para desenvolver os recursos que te 

permitiram ajustar-se às mudanças 

no atendimento?  

Preocupações, rede de apoio, 

eficiência das intervenções 

 

 

 

 

 

 

 

 

Facilidades e recursos internos e 

externos identificados pelo/a 

psicoterapeuta 

 

 

 

 

Exemplos de situações extraídas 

da experiência clínica, vivenciadas 

pelos/as psicoterapeutas na 

psicoterapia de pacientes com 

potencial suicida durante a 

pandemia 

 

Competências e habilidades 

desenvolvidas para se adaptar às 

mudanças no atendimento 

acarretadas pelas medidas de 

distanciamento social impostas 

pela pandemia da COVID-19 

 

 

Vivências dos/as pacientes com 

risco suicida 

Os pacientes que você está 

atendendo têm relatado que tipo de 

dificuldades na vida, em geral? 

Você notou diferenças nas queixas 

relatadas em diferentes momentos 

de pandemia? 

 

Você pode descrever em detalhes a 

situação mais difícil ou 

desafiadora que você vivenciou em 

um atendimento, relacionada a 

algum componente do 

comportamento suicida? Como 

você manejou essa situação e que 

desdobramentos ela teve? 

 

Possíveis alterações na 

alimentação, padrão de sono, 

relações familiares, sociais, escola, 

trabalho dos/as pacientes 

 

 

 

Identificação de situação-limite 

vivenciada no atendimento de 

paciente com risco suicida  

Desenvolvimento de habilidades 

profissionais para atuar com 

comportamento suicida 

Como você avalia seu preparo 

prévio para trabalhar com 

pacientes com comportamento 
suicida? 

Como você avalia a formação que 

Apreciação do preparo para atuar 

na área de comportamento suicida   

 
 

Apreciação da formação que 
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recebeu durante a graduação para o 

trabalho clínico com esses 

pacientes? 

 

Como você avalia a formação que 

recebeu depois da graduação para 

atuar com esses pacientes? 

 

 

Como e onde você busca/buscou 

aprimorar ou complementar suas 

habilidades específicas para 

trabalhar nesse campo? 

 

recebeu para atuar com 

comportamento suicida durante a 

graduação   

 

Apreciação da formação que 

recebeu para atuar com 

comportamento suicida 

posteriormente à graduação  

 

Busca de recursos para aprimorar 

ou complementar as habilidades 

específicas para atuação na área  

Vivências do/a psicoterapeuta no 

atendimento a pacientes com risco 

suicida 

Houve alguma intercorrência ou 

situações de emergência/urgência 

em saúde mental que você 

vivenciou no atendimento desses 

pacientes? Como manejou? 

 

Como está sua alimentação, 

padrão de sono, relações 

familiares, sociais, afetivas, e 

outros setores de sua vida desde 

que começou a pandemia? Notou 

mudanças significativas? Quais 

chamaram mais sua atenção?  

 

Como tem lidado com isso? Que 

habilidades novas você 

desenvolveu nesse período para 

manter sua saúde física e mental? 

 

 

Você se lembra de sonhos que teve 

nesse período? Pode me contar 

algum/alguns? Qual o aspecto que 

mais chamou sua atenção nesse(s) 

sonho(s)? 

 

Como você me descreveria o ano 

passado (2020) em uma palavra? 

 

O vírus nos separa. O que nos 

aproxima? 

 

Como será o mundo depois que a 

pandemia for controlada? 

 

Qual a primeira coisa que você irá 

fazer quando acabar a pandemia? 
 

Manejo de eventuais 

intercorrências e situações de 

emergência/urgência em saúde 

mental com os pacientes com 

propensão ao comportamento 

suicida 

 

Exploração de possíveis impactos 

emocionais na pessoa do/a 

psicoterapeuta e em sua rede de 

apoio social/familiar, incluindo 

estresse, perdas financeiras 

significativas e prejuízos na saúde 

 

Recursos defensivos 

desenvolvidos para garantir sua 

adaptação pessoal às mudanças 

desencadeadas pelas medidas de 

distanciamento social  

 

Possibilidade de acesso a vivências 

emocionais a partir de relatos de 

conteúdos oníricos 

 

 

 

Possibilidade de acesso a vivências 

emocionais a partir de relatos de 

opiniões sobre o cenário 

pandêmico, aspirações, desejos e 

expectativas de futuro 
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APÊNDICE C – Guia de entrevista semiestruturada – Rodada 2 

 

Questão norteadora: Como está sua relação com a psicoterapia online neste momento (em que ela 

não é mais a única possibilidade)? 

 

Questões para aprofundamento: 

• Você mantém atendimentos psicoterapêuticos online? Pretende manter esta possibilidade 

aberta em sua carreira e atendimentos futuros? Faz algum tipo de discriminação entre tipos 

de casos/ demandas para atendimento presencial ou para atendimento online? 

• Se pudesse, você passaria tudo para o presencial novamente? Gostaria que as coisas fossem 

como antes da pandemia? 

• Alguns entrevistados referiram perceber que o recurso online favorece a intimidade entre 

paciente e terapeuta por não ter a formalidade do setting. Você concorda ou discorda? Acha 

que a plataforma utilizada (WhatsApp, Meet, Skype, Zoom, Facetime etc) pode influenciar 

nesta questão? 

• Qual a sua percepção/ avaliação hoje sobre o atendimento online a pessoas com 

comportamento suicida?  

• Alguns entrevistados referiram ter recebido pessoas com demanda de ideação suicida já 

diretamente no online, sem conhecê-las previamente. Alguns destes pacientes deram 

seguimento à psicoterapia, outras não. Você acredita que, considerando os que não 

permaneceram, o fato de o início dos atendimentos ter sido online pode ter prejudicado?  

• Uma entrevistada relatou que percebe mais facilidade de pacientes com comportamento 

suicida "chegarem", buscarem atendimento na modalidade online, uma vez que se sentem 

mais à vontade, longe de estigmas e julgamentos, e que talvez algumas dessas pessoas não 

viram se fosse direto somente no presencial (Ex: pessoas introspectivas, introvertidas). Isso 

faz sentido para você? Teve alguma experiência deste tipo? 

• O que você pensa sobre a seguinte afirmação: "O atendimento online é de outra ordem, de 

outra natureza, nem melhor, nem pior do que o presencial. Ele é diferente, é outra coisa". 

Isto faz sentido para você ou não faz? Pode me explicar? 
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• Sabendo o que sabe hoje e tendo vivenciado o que vivenciou até agora nesta pandemia, o 

que você faria diferente nos seus atendimentos online (a qualquer demanda)? Sente que 

deixou de cumprir algo? 

• Você teve a experiência de fazer psicoterapia online como paciente? Se sim, como se sentiu, 

o que achou? 

• Escolha, por favor, um nome fictício para ser utilizado na dissertação e, se desejar, conte-

me o porquê de tê-lo escolhido. 
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APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS E LETRAS DE RIBEIRÃO PRETO 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 

Laboratório de Ensino e Pesquisa em Psicologia da Saúde - LEEPS 

Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040 901, Ribeirão Preto, SP - fone: (16) 3315 3645  

 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Percepções de psicólogos 

psicoterapeutas sobre o atendimento on-line a pacientes com comportamento suicida durante a pandemia 

de COVID-19: subsídios para a construção de referências de atuação profissional. Este estudo tem por 

objetivo compreender as percepções de psicoterapeutas sobre o atendimento de pacientes com 

comportamento suicida durante a pandemia de COVID-19, que investiga a atuação do/a psicólogo/a na 

avaliação e manejo dos casos de tentativas de suicídio ou ideação suicida, visando identificar possibilidades 

de intervenção junto aos pacientes. 

Os pesquisadores responsáveis são Natália Gallo Mendes Ferracioli, psicóloga e aluna de mestrado 

do Programa de Pós-Graduação em Psicologia, e o orientador do projeto de pesquisa é o Prof. Dr. Manoel 

Antônio dos Santos, Professor Titular do Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciências 

e Letras de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FFCLRP-USP).  

Caso você aceite colaborar com essa pesquisa, você irá participar de uma entrevista on-line que visa 

a investigar as vivências do/a psicólogo/a no atendimento a pessoas com comportamento suicida durante a 

pandemia e identificar eventuais facilidades e dificuldades encontradas para se adaptar ao atendimento on-

line dos pacientes no período de distanciamento social/quarentena. O foco da entrevista será em como, na 

sua visão, a pandemia tem afetado a vida dos pacientes e terapeutas, e impactado a relação terapêutica. A 

entrevista será em encontro virtual único, com duração de, aproximadamente, uma hora.  

Sua colaboração é inteiramente voluntária e caso você aceite, estará livre para deixar de participar do 

estudo a qualquer momento, se assim o desejar, e isso não lhe trará qualquer prejuízo. Sua participação não 

lhe trará nenhum tipo de benefício direto, como remuneração ou outra vantagem especial. Não haverá 

nenhuma forma de reembolso ou ressarcimento, já que você não terá nenhum gasto com a participação nesta 

pesquisa. 

O fato de participar da pesquisa pode deixar você exposta/o a alguns riscos previsíveis, como 

experimentar sentimentos desagradáveis, que podem provocar desconforto, ansiedade, angústia e tristeza, 

ao conversar sobre conteúdos sensíveis e experiências negativas que você queira compartilhar com a 

pesquisadora. Por essa razão, sempre em busca de seu melhor benefício, será oferecida a possibilidade, caso 

você deseje, de receber atendimento on-line pela própria pesquisadora ou, eventualmente, ser 

encaminhado/a para algum serviço de atendimento psicológico público e gratuito da cidade, Porém, não há 

garantias de que você conseguirá uma vaga para atendimento e também não há garantia de que o 

atendimento será iniciado com a brevidade que você possivelmente gostaria.  

No caso de dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar indenização por meio das vias 

judiciais e/ou extrajudiciais, conforme previsto na legislação brasileira. Por outro lado, o fato de participar 

da pesquisa poderá abrir espaço para que você possa expressar seus sentimentos e percepções, o que poderá 

no futuro ajudar outros profissionais que vivenciem situações semelhantes.  

 É importante que você saiba que os resultados deste estudo poderão ser divulgados como 
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conhecimento científico, porém, a sua identidade será mantida em absoluto sigilo. Você tem direito de 

receber esclarecimentos antes, durante e após a realização da pesquisa. Para sanar qualquer dúvida que você 

ainda tenha quanto aos procedimentos deste estudo, você pode entrar em contato com os pesquisadores-

responsáveis, pelo e-mail nataliagmendes@hotmail.com ou pelos telefones (16) 3315 3645 ou (16) 98845-

9630, das 8 às 17 horas, de segunda a sexta-feira. O endereço profissional é: Departamento de Psicologia, 

Bloco 5, sala 6 da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, 

situada à Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14.040-901 - Ribeirão Preto - SP. 

Este estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da FFFCLRP-USP. Caso tenha 

necessidade de obter algum esclarecimento a mais sobre os aspectos éticos da pesquisa, pode entrar em 

contato com esse Comitê por meio do endereço: Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco 1 (Prédio da 

Administração), sala 7, Ribeirão Preto-SP, 14040-901. O telefone para contato é (16) 3315 4811, horário de 

atendimento ao público de segunda à sexta-feira, das 13h30 às 17h30. E-mail: coetp@listas.ffclrp.usp.br  

Considerando o exposto, aceito participar voluntariamente deste estudo. Recebi este Termo por e-

mail e tive a possibilidade de lê-lo com atenção antes de firmá-lo. 

 

Ribeirão Preto, _____ de __________________ de 2021. 

 

Nome do/a participante .................................................................................................. 

Assinatura do/a participante: .......................................................................................... 

Assinatura dos pesquisadores responsáveis:  

  
Natália Gallo Mendes Ferracioli 

 

 
Manoel Antônio dos Santos (orientador) 

 

Contato: (16) 3315 3645, de 2ª a 6ª feira, das 8 às 17 horas. Endereço: LEPPS - FFCLRP - USP. Departamento de 

Psicologia. Centro de Psicologia e Pesquisa Aplicada. Bloco 5, sala 34. Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14040-

901 -  Ribeirão Preto - SP. 

  

mailto:coetp@listas.ffclrp.usp.br
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APÊNDICE E – Exemplo de distribuição de códigos iniciais na categoria preliminar Adaptando-

se ao atendimento online 

 

Versão para disponibilização parcial: trecho suprimido por conter excertos que poderão 

constar em manuscritos. 

  



54 

APÊNDICE F – Codificação focalizada que conduziu à TFD do artigo 5 

 

Versão para disponibilização parcial: trecho suprimido por conter excertos que poderão 

constar em manuscritos. 

 

  



55 

APÊNDICE G – Codificação focalizada que conduziu à TFD do artigo 6 

 

Versão para disponibilização parcial: trecho suprimido por conter excertos que poderão 

constar em manuscritos. 
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APÊNDICE H – Codificação focalizada da categoria preliminar Vivenciando a pandemia e suas 

repercussões na vida pessoal 

 

Versão para disponibilização parcial: trecho suprimido por conter excertos que poderão 

constar em manuscritos. 
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APÊNDICE I – Comprovante de submissão do artigo 5 

 

Versão para disponibilização parcial: comprovante suprimido para ocultar periódico e título 

de manuscrito submetido. 
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APÊNDICE J – Comprovante de submissão do artigo 6 

 

Versão para disponibilização parcial: comprovante suprimido para ocultar periódico e título 

de manuscrito submetido. 

 

 


