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Resumo. No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) elaborou Resoluções a partir da 
década de 2000, como a de número 12/2005, a 11/2012 e a 11/2018, sobre serviços psicológicos 
oferecidos por meio do uso de Tecnologia da Informação e Comunicação. No ano de 2020, a 
psicologia ficou marcada com relação ao atendimento psicológico on-line devido à crise de 
saúde pública provocada pela COVID-19 que ocasionou a suspensão de atividades presenciais 
em serviços não essenciais. A psicologia migrou os atendimentos clínicos para o atendimento 
psicológico on-line. O CFP aprovou a resolução de número 04/2020, ampliando os serviços 
oferecidos de forma remota. Visualizando esse cenário e percebendo que a psicoterapia on-line 
é um fenômeno novo e altamente disseminado, precisando, portanto, de mais investigações, o 
objetivo geral desta pesquisa consistiu em compreender as perspectivas dos psicólogos 
entrevistados sobre o atendimento psicológico on-line individual, utilizando como instrumento 
uma questão norteadora: “fale-me como é para você o atendimento psicoterapêutico on-line.” 
Este estudo é uma pesquisa qualitativa, na qual se utilizou o método fenomenológico como uma 
questão norteadora na entrevista. Foram realizadas 10 entrevistas com psicólogos que realizam 
atendimento on-line à população. A análise e interpretação dos dados obtidos em entrevistas 
individuais utilizou a metodologia proposta por Critelli em Analítica do Sentido. As entrevistas 
foram realizadas com psicólogos formados há pelo menos cinco anos, que realizam atendimento 
on-line e são cadastrados em um programa de atendimento psicológico on-line. Entre os 
resultados observados durante as entrevistas foram delimitadas cinco categorias, são elas: (1) 
vínculo terapêutico, (2) recursos e instrumentos, (3) dificuldades e limitações, (4) setting e (5) 
novas perspectivas. Os resultados sobre o vínculo terapêutico no atendimento psicoterápico on-
line revelaram uma percepção positiva entre os psicólogos participantes, destacando uma forte 
sensação de vínculo estabelecida mesmo no ambiente virtual. Em recursos e instrumentos foram 
discutidas estratégias adaptativas para oferecer suporte aos pacientes durante as sessões on-line. 
Na categoria setting foi abordado o ambiente e contexto do atendimento on-line, destacando 
desafios relacionados à privacidade, interferências familiares e preocupações com a 
confidencialidade. Considerando as dificuldades e limitações específicas associadas ao 
atendimento on-line, foram exploradas barreiras na comunicação não verbal e preocupações 
com a segurança dos pacientes e profissionais. Por fim, as novas perspectivas que surgiram com 
a psicoterapia on-line foram destacadas, como a aceitação e benefícios dessa modalidade de 
atendimento, a possibilidade de ampliar o acesso e oferecer suporte em qualquer localização, 
além do desenvolvimento de novos recursos para ajudar pessoas em situações de sofrimento. 
Palavras-chave: Psicoterapia on-line; Telepsicologia; Fenomenologia.  
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Abstract. In Brazil, the Conselho Federal de Psicologia (CFP) has issued Resolutions since 
the 2000s, such as Resolution number 12/2005, 11/2012, and 11/2018, concerning 
psychological services provided through Information and Communication Technology (ICT). 
In 2020, psychology was notably impacted by the shift to online psychological services due to 
the public health crisis triggered by COVID-19, which led to the suspension of in-person 
activities in non-essential services. Consequently, clinical psychology services migrated to 
online platforms. The CFP approved Resolution number 04/2020, further expanding remotely 
offered services. Recognizing this scenario and understanding that online psychotherapy is a 
new and rapidly spreading phenomenon that requires further investigation, the general objective 
of this research is to explore the perspectives of psychologists regarding individual online 
psychological care, using a guiding question: "Tell me what online psychotherapeutic care is 
like for you." This study is qualitative research employing the phenomenological method as a 
guiding approach in the interviews. Ten interviews were conducted with psychologists who 
provide online services. The analysis and interpretation of the data gathered from these 
interviews followed the methodology proposed by Critelli in Analítica do Sentido. The 
participants were psychologists with at least five years of professional experience, who are 
actively providing online psychological care and are registered in an online care program. The 
interviews revealed five main categories: (1) therapeutic bond, (2) resources and tools, (3) 
challenges and limitations, (4) the setting, and (5) new perspectives. The results regarding the 
therapeutic bond in online psychotherapeutic care showed a positive perception among the 
participating psychologists, with many emphasizing a strong sense of connection even in the 
virtual environment. The discussion on resources and tools highlighted adaptive strategies used 
to support patients during online sessions. The setting category focused on the environment and 
context of online service provision, noting challenges such as privacy concerns, family 
interferences, and confidentiality issues. The difficulties and limitations related to online care 
explored barriers in non-verbal communication and concerns about the safety of both patients 
and professionals. Finally, new perspectives emerging from online psychotherapy were 
discussed, including the acceptance and benefits of this modality, the potential to increase 
access to care in various locations, and the development of new tools to support individuals in 
distress. 
Keywords: Online psychotherapy; Telepsychology; Phenomenology. 
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1. Introdução 

A regulamentação da prática psicológica on-line pelo Conselho Federal de Psicologia 

(CFP) no Brasil apresentou algumas dificuldades significativas, especialmente devido à 

ausência de pesquisas robustas sobre o impacto e a eficácia dos atendimentos 

psicoterapêuticos mediados pela tecnologia. Em 2005, o CFP publicou a Resolução n.º 

12/2005 (CFP, 2005b) sobre atendimento psicoterapêutico mediado pelo computador, 

publicada pouco depois da Resolução n.º 10/2005 (CFP, 2005a), referente ao Código de Ética 

Profissional. Essa resolução possibilitava a realização de serviços psicológicos mediados por 

computador, mas com a exclusão explícita dos serviços psicoterapêuticos. Além disso, os 

serviços permitidos deviam ser "pontuais e informativos". Esse tipo de restrição pode ter sido 

uma tentativa de garantir a segurança e a ética dos atendimentos on-line, mas também limitou 

significativamente o potencial de uso da tecnologia em intervenções mais profundas e 

contínuas. 

Depois disso, a Resolução CFP n.º 11/2012 (CFP, 2012) regulamentou os serviços 

psicológicos efetuados por meios tecnológicos de comunicação à distância, o atendimento 

psicoterapêutico em caráter experimental e revogou a Resolução CFP n° 12/2005. A 

Resolução n.º 11/2012 propôs maior detalhamento para os serviços psicológicos on-line, 

permitindo o atendimento psicoterapêutico em caráter experimental, mas com uma limitação 

de 20 contatos profissionais síncronos ou assíncronos. Essa limitação, embora bem-

intencionada, pode ser vista como arbitrária e não necessariamente baseada em evidências 

científicas. Além disso, a exigência de um cadastro nos sites dos CRP e a obrigatoriedade de 

um site exclusivo para os serviços psicológicos podem ter criado barreiras adicionais para os 

profissionais oferecerem atendimento on-line (Furlan et al., 2021). 

Além disso, na Resolução n.º 11/2012 não era mais necessário obter o selo (válido por 

um ano) pois haveria um cadastro nos sites dos CRP, que ampliava a validação para três anos, 
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podendo ser renovado por igual período. Após a aprovação do site, o CFP enviava um roteiro 

que criava uma imagem que era inserida no código-fonte do site. O psicólogo deveria manter 

um site exclusivo para oferecer serviços psicológicos na internet, com um registro de domínio 

próprio mantido no Brasil e conforme as leis brasileiras para esse fim. Não eram registrados 

sites que possuíam domínio próprio ou que produziam conteúdos não categorizados, como 

blogs, por exemplo. 

A Resolução CFP n.º 11/2018 (CFP, 2018) determinou que os profissionais de 

Psicologia seriam responsáveis plenos pela adequação e pertinência dos métodos e técnicas na 

prestação de serviços virtuais, não havendo necessidade de vinculação a websites. Ela 

estabeleceu ainda a obrigatoriedade do cadastro do psicólogo no e-Psi, Cadastro Nacional de 

Profissionais para Prestação de Serviços Psicológicos por meio de Tecnologia da Informação 

e Comunicação (TIC). O termo TIC abrange todas as tecnologias que permitem o acesso, a 

coleta, o armazenamento, a transmissão e o uso da informação de maneira eletrônica. No 

contexto dos serviços psicológicos, as TIC referem-se às ferramentas e plataformas digitais 

utilizadas para prestar atendimento à distância, como teleconferências, e-mails, aplicativos de 

mensagens e plataformas específicas de telemedicina. Essas tecnologias permitem que 

psicólogos ofereçam consultas e terapias de forma remota, ampliando o acesso aos serviços de 

saúde mental e proporcionando maior flexibilidade tanto para os profissionais quanto para os 

pacientes. 

A resolução n.º 11/2018 (CFP, 2018) foi uma mudança importante na modernização e 

flexibilização da prática on-line. No entanto, a resolução colocou a responsabilidade plena 

sobre os profissionais para garantir a adequação e pertinência dos métodos e técnicas 

utilizados, sem fornecer diretrizes claras ou suporte suficiente para ajudar os psicólogos a 

navegarem pelas complexidades da prática on-line. Em resumo, embora o CFP tenha feito 

esforços para regulamentar a prática psicológica on-line, essas resoluções apresentam desafios 
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significativos devido à falta de pesquisas adequadas e à natureza restritiva de algumas das 

normas. 

O ano de 2020 marcou a psicologia com relação ao atendimento psicológico on-line, 

pois a rápida contaminação por coronavírus surpreendeu a todos, incluindo profissionais da 

saúde. Em um curto período, o vírus se disseminou em âmbito global, evoluindo de uma 

epidemia para uma pandemia, formando um cenário de emergência de saúde pública 

internacional. Antes disso, os psicólogos interessados em atendimento on-line ainda estavam 

se conscientizando da Resolução CFP n.º 11/2018 do (CFP, 2018), que aumentou os serviços 

ofertados através das TIC.  No cenário pandêmico, esses profissionais ficaram diante da 

demanda de trabalhar preferencialmente ou até exclusivamente de maneira remota devido ao 

risco de contaminação pela COVID-19 (Bittencourt et al., 2020). Durante o período de 

pandemia, foi publicada a Resolução n° 04/2020 que suspendia os Art. 3º, Art. 4º, Art. 6º, Art. 

7º e Art. 8º da Resolução CFP n.º 11 de 2018. Os Artigos 3° e 4° que foram suspensos durante 

a pandemia falavam sobre a obrigatoriedade do cadastro dos profissionais para prestação de 

serviços psicológicos on-line, já os Artigos 6°, 7° e 8° sobre o atendimento de pessoas e/ou 

grupos em emergência e/ou violência que não são recomendados para o atendimento virtual, 

mas foram permitidos durante aquele período. 

Entre as principais justificativas éticas relacionadas à psicoterapia on-line, podemos 

destacar cinco questões importantes: 1) acesso mais amplo à psicoterapia; 2) flexibilidade e 

disponibilidade nos atendimentos, o que favorece terapeuticamente o processo; 3) benefícios 

específicos relacionados a particularidades do cliente/paciente (como, por exemplo, lugares 

longínquos); 4) aumento da demanda, satisfação, conveniência e aceitação; 5) menor custo. Já 

os elementos contrários à psicoterapia on-line, seriam: 1) controle de confidencialidade, 

privacidade e segurança; 2) necessidade de preparação adequada ao psicoterapeuta; 3) 

limitação na comunicação não-verbal; 4) poucas pesquisas sobre o tema; 5) demandas 
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emergenciais, como o risco de o psicólogo não perceber um contexto de crise do cliente (Stoll 

et al., 2020). Em demandas emergenciais no contexto on-line, o psicólogo pode não conseguir 

atuar de forma mais intensiva no atendimento on-line. 

De acordo com Faria (2019), pesquisas internacionais versam sobre a efetividade da 

psicoterapia e de intervenções psicológicas feitas pela internet em psicopatologias como 

ansiedade, depressão, fobia social, transtorno de estresse pós-traumático, transtornos 

alimentares e ainda em patologias crônicas como artrite reumatoide e psoríase. Mas como 

ocorre esse atendimento terapêutico on-line? E como é possível criar um vínculo real no 

âmbito virtual?  

O relacionamento terapêutico é estabelecido como o condutor através do qual 

acontecem as intervenções psicoterapêuticas (Eizirik et al., 2008). A forma de se vincular, 

desenvolvida pelos indivíduos, influencia nos seus relacionamentos, incluindo a relação 

terapêutica. Sendo assim, dado esse novo contexto psicológico, é necessário compreender 

como acontece o vínculo no atendimento psicológico on-line (Vidal & Castro, 2021). De 

acordo com Rogers (1992), a compreensão do cliente sobre o relacionamento psicoterápico 

possui uma importância fundamental na evolução terapêutica, representando uma relação 

única. 

Rogers (1983) destaca ainda que há uma tendência atualizante no indivíduo. Essa 

tendência é inata ao sujeito e o impulsiona a desenvolver-se, crescer e atualizar as suas 

potencialidades, ou seja, seu conjunto de qualidades. Para que essa capacidade de realização 

seja alcançada, é preciso existir um ambiente adequado e atitudes facilitadoras propiciadas 

pelo psicólogo (Rocha & Farinha, 2022).   

Tendo em vista as atuais tecnologias e as novas possibilidades que se desenham para o 

meio psicoterápico, a formação do vínculo terapêutico frente ao contexto on-line se evidencia 

para os psicólogos como fundamental. Dessa forma, percebe-se que a psicoterapia online é 
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uma modalidade muito promissora tanto para os profissionais quanto para os pacientes, tendo 

passado por grande expansão recentemente devido ao momento crítico da pandemia de 

COVID-19. 
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2. Justificativa 

Este estudo é justificado pelo fato de que a psicoterapia online é uma modalidade 

relativamente nova de cuidado psicológico, que demanda conhecimentos específicos e 

técnicos sobre seu funcionamento. Assim, é essencial desenvolver pesquisas para aprimorar 

essa prática. 

Durante a atuação de uma das pesquisadoras como psicóloga clínica, observou-se que 

o atendimento online possui características e especificidades que precisam ser compreendidas, 

o que despertou o interesse pelo tema. A psicoterapia online oferece a vantagem de eliminar a 

necessidade de deslocamento físico, facilitando o gerenciamento do tempo e a acessibilidade 

na sociedade contemporânea. Observou-se, portanto, que essa modalidade se mostrou não 

apenas uma opção viável durante a pandemia, mas também uma alternativa promissora para o 

futuro. Assim, é crucial realizar estudos sobre a psicoterapia online do ponto de vista dos 

psicólogos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

3. Objetivos da pesquisa 

O objetivo geral desta pesquisa foi compreender as perspectivas dos psicólogos 

entrevistados sobre o atendimento psicológico individual online. Os objetivos específicos 

foram: (i) identificar os fatores considerados importantes no setting terapêutico online pelos 

profissionais; (ii) listar os recursos e elementos utilizados no atendimento online que 

substituem aqueles empregados no atendimento presencial; e (iii) avaliar as possibilidades e 

limitações da psicoterapia online. 
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4. Revisão de literatura 

4.1 A Pandemia de COVID-19 e a Psicoterapia on-line: uma relação necessária 

A pandemia surpreendeu a todos em 2020, inclusive aos profissionais da saúde e mais 

especificamente, aos psicólogos. Em um curto período, o coronavírus se disseminou em 

âmbito global, evoluindo de uma epidemia para uma pandemia, formando um cenário de 

emergência de saúde pública internacional. O caso inicial de COVID-19 em solo brasileiro 

aconteceu no dia 26 de fevereiro de 2020. Desde então, em apenas 99 dias já haviam sido 

registrados 555.383 casos confirmados e 31.199 óbitos por infecção pelo vírus (Organização 

Pan-Americana de Saúde e Organização Mundial da Saúde, 2020). Situações de desastres 

geram resultados diversos na saúde mental humana, desde uma angústia inicial aos 

adoecimentos de fato. A pandemia causou impactos psicológicos únicos, relacionados 

especialmente à percepção alterada de risco e ao medo (Morganstein, 2022). 

A COVID-19 acelerou ainda mais a adoção da psicoterapia on-line como uma 

alternativa viável para psicólogos. A psicoterapia on-line enfrentou preconceito profissional 

no passado, com muitos psicoterapeutas sendo céticos quanto à sua eficácia e adequação 

(Rutkowska et al., 2023). No entanto, a pandemia de COVID-19 forçou os profissionais de 

saúde mental a adotarem a psicoterapia on-line como uma alternativa possível (Galli et al., 

2021). A pandemia destacou a necessidade de psicólogos e psicoterapeutas adaptarem seu 

trabalho para continuarem a prestar apoio aos pacientes (Silva & Mori, 2022). No entanto, 

ainda há desafios a serem superados, como a adaptação a novas formas de trabalhar e a 

superação de preconceitos contra a psicoterapia on-line (Singh & Garaya, 2022).  

Um elemento trabalho na psicoterapia online pelos psicólogos foi a percepção de risco 

do paciente diante do contexto pandêmico. A percepção de risco influencia no 

comprometimento com comportamentos de saúde fundamentais para controlar o surto, como 

uso de máscara, lavagem das mãos, vacinação e distanciamento físico. Durante a COVID-19, 
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as preocupações financeiras, o isolamento social, a quarentena e as mudanças nas 

recomendações de saúde aumentaram as preocupações já pré-existentes (Morganstein, 2022). 

Com todas essas questões que, durante a pandemia, se apresentaram como riscos à saúde 

física e mental, o atendimento psicológico online se tornou uma alternativa fundamental para 

lidar com as consequências desse período. 

Uma questão discutida sobre a psicoterapia online foi sua eficácia. Faria (2019) 

realizou uma pesquisa sobre a efetividade de psicoterapia e intervenções psicológicas feitas 

pela internet em psicopatologias como ansiedade, depressão, fobia social, transtorno de 

estresse pós-traumático, transtornos alimentares e ainda em patologias crônicas como artrite 

reumatoide e psoríase, A imposição de convívio no ambiente domiciliar, devido à 

recomendação de distanciamento social por longos períodos, pode tanto fortalecer 

intensamente os laços afetivos e a resiliência familiar quanto aumentar os conflitos e os níveis 

de estresse em uma família. Sendo assim, enfrentar de maneira construtiva as dificuldades 

provocadas (ou acentuadas) pela pandemia de COVID-19, envolvendo conflitos pela divisão 

de afazeres domésticos e espaço, pode beneficiar recursos familiares através da busca de 

soluções colaborativas para as questões enfrentadas. Por outro lado, as pessoas podem ficar 

mais fragilizadas em um ambiente de convivência intensa. Isso pode acontecer especialmente 

com famílias em que os laços afetivos já estavam vulneráveis e, devido à pandemia, 

começaram a vivenciar um acréscimo de fatores estressores, como ausência das redes de 

apoio e dificuldades financeiras (Schmidt, et al., 2020). 

Existem questões sobre a psicoterapia on-line que precisam ser pensadas. Essas 

questões envolvem aspectos éticos e técnicos: esquivar-se de distrações no ambiente 

doméstico, ajustar intervenções e assegurar a privacidade dos membros da família que estão 

em atendimento, em relação àqueles que não estão, são exemplos de algumas delas (Schmidt, 

et al., 2020). 
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4.2 Particularidades do atendimento psicológico on-line 

A psicoterapia é uma forma de tratamento que visa aliviar o sofrimento psicológico 

por meio da relação terapêutica, com foco nas atitudes, pensamentos, afetos, comportamentos 

e contexto social do paciente (Rodrigues & Tavares, 2017). Já a psicoterapia on-line se mostra 

como uma possibilidade de prestação de serviços de saúde mental com potencial de oferecer 

atendimento a indivíduos que talvez tenham dificuldades em acessar a psicoterapia presencial. 

O desenvolvimento tecnológico possibilitou que as distâncias diminuíssem, as 

barreiras geográficas não mais correspondessem a empecilhos na comunicação e as relações 

sociais transpusessem línguas e culturas, intercalando-se entre o físico e o virtual. De acordo 

com Silva, et al., (2021): “Os meios tecnológicos ‘invadiram’, inclusive, as instâncias da 

saúde, e otimizaram as redes de assistência e a acessibilidade à prestação de serviços; 

inclusive na psicologia, com a psicoterapia on-line.” (p. 3). De acordo com Magalhães et al., 

(2019), O atendimento online abrange demandas como: indivíduos com condições de saúde 

limitantes, sejam psicológicas ou físicas, aqueles que não se sentem confortáveis buscando 

um profissional, ou pessoas com dificuldade de deslocamento. Além disso, o atendimento 

online leva em conta os desafios de locomoção em grandes centros urbanos, pessoas residindo 

fora do país, em viagem ou férias, ou ainda os que moram em regiões remotas. Embora 

existam opções de atendimento domiciliar e por chamada telefônica, é importante destacar 

que a psicoterapia online (síncrona via videochamada) atende às demandas mencionadas de 

forma confortável. Ela permite ao indivíduo se organizar melhor em sua rotina e espaço, de 

maneira menos invasiva do que o atendimento domiciliar, e oferece um atendimento tão 

completo quanto, devido à capacidade de comunicação visual durante a videochamada.  As 

videochamadas podem fornecer um nível de suporte terapêutico semelhante às sessões 

presenciais e seu uso permite maior acessibilidade e conveniência tanto para o terapeuta 

quanto para o cliente (Fornari & Terranova, 2020).  
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A pesquisa de Pieta e Gomes (2014) mostrou que a relação terapêutica e os resultados 

do tratamento na psicoterapia on-line são comparáveis às psicoterapias presenciais. Nesse 

estudo, comparando a psicoterapia on-line e presencial, nenhuma diferença significativa foi 

encontrada na aliança terapêutica e no progresso dos pacientes. A psicoterapia on-line tornou-

se uma opção viável para clientes/pacientes, permitindo que eles recebam apoio psicológico 

independentemente das barreiras geográficas. O uso da tecnologia na psicoterapia 

revolucionou como nos relacionamos conosco e com a sociedade, além de ter se provado 

eficaz para o tratamento dos pacientes (Morón & Aguayo, 2022).  

Quando a psicoterapia é realizada online desde o início, a forma pela qual duas 

pessoas que nunca se encontraram, se apresentam seguirá um padrão um pouco diferente. Isso 

ocorre porque não há símbolos físicos como a aproximação dos corpos, o cumprimento por 

aperto de mãos, e um olhar panorâmico sobre a apresentação pessoal, como o modo de vestir 

e a postura corporal, que podem não ser totalmente evidentes em uma videochamada, onde 

não é possível visualizar o corpo inteiro. Esses podem ser considerados elementos de 

comunicação não-verbal. Além disso, não haverá um psicoterapeuta que receba um cliente na 

sala de espera e o convide ao consultório. O equivalente a isso no atendimento on-line é 

quando os participantes da sessão entram na chamada de vídeo (Fornari & Terranova, 2020). 

É importante explicar para o cliente sobre o setting do atendimento on-line. É importante, 

nesse contexto, que o psicólogo comunique de forma objetiva e clara sobre a questão da 

privacidade e do sigilo e sobre como serão realizados os atendimentos, sua duração e a forma 

de pagamento (Feijo & Serralta, 2020). 

Uma pesquisa sobre a implementação de psicoterapia on-line em um programa de 

residência médica em psiquiatria durante a pandemia de COVID-19, destacou algumas 

limitações e desvantagens da psicoterapia on-line: risco aumentado de impessoalidade, 

dificuldade com o uso das tecnologias, necessidade de cuidado com a privacidade além de 
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aumento de distração durante as consultas, o que poderia interferir no atendimento (Londero 

et al., 2021). 

É indicado ainda que o terapeuta comece a videochamada. O psicólogo inicia a 

videochamada para iniciar a sessão assim como no presencial. É indicado que o psicólogo 

inicie a sessão por diversos motivos. Ao iniciar a videochamada, o psicólogo recria a 

dinâmica do consultório físico, estabelecendo um ambiente familiar e estruturado para o 

paciente, similar ao encontro presencial. Além disso, ao deixar claro que a ligação será 

iniciada pelo psicólogo, estabelece-se uma expectativa clara para o paciente, que sabe que 

deve aguardar a chamada como aguardaria na sala de espera antes de entrar no consultório, 

reduzindo a ansiedade e a incerteza sobre como e quando a sessão começará. A forma como o 

paciente reage à espera da ligação pode fornecer informações valiosas sobre seu 

comportamento e estado emocional. Por exemplo, se o paciente envia uma mensagem 

avisando que está pronto, liga para o psicólogo se houver atraso ou espera silenciosamente, 

essas ações podem revelar aspectos importantes do relacionamento terapêutico e do perfil do 

paciente, oferecendo ao psicólogo insights terapêuticos úteis. Iniciando a sessão, o psicólogo 

mantém o controle sobre o ambiente terapêutico desde o começo, essencial para estabelecer 

um espaço seguro e acolhedor onde o paciente se sinta confortável para compartilhar e 

explorar suas questões. Em resumo, a prática de o psicólogo iniciar a sessão visa manter a 

estrutura, clareza e controle do ambiente terapêutico, além de fornecer uma oportunidade para 

observar e compreender melhor o comportamento e as necessidades do paciente. 

Mesmo assim é fundamental observar como foi construída essa relação entre paciente 

e psicólogo. Essa escolha pode em alguns casos variar, o fundamental é que dentro do 

entendimento que o psicólogo tem desse vínculo, ele utilize as formas de comunicação mais 

produtivas para o cliente. Também é possível perceber como o paciente reage enquanto 

aguarda a ligação, seja por meio de uma comunicação por mensagem informando que está 
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disponível para iniciar, seja ao ligar para o psicólogo quando este se atrasa, ou ainda ao 

esperar silenciosamente ser chamado. Nesse contexto, é possível captar aspectos do 

relacionamento que podem ter valor terapêutico (Fornari & Terranova, 2020).  

Na Austrália e nos Estados Unidos, a modalidade on-line foi estimulada devido à 

viabilidade de oferecer cuidado a indivíduos em áreas rurais ou que possuíssem alguma 

limitação física, consequentemente, sem acesso à psicoterapia tradicional. Esse tipo de 

atendimento ao decorrer do tempo obteve bons resultados (Abbott et al., 2008). 

Os autores Fornari e Terranova (2020) salientam, ainda, a essencialidade do 

psicoterapeuta possuir equipamentos tecnológicos adequados à prática do atendimento on-

line, o que inclui dispositivos eletrônicos apropriados para realizar videochamadas, verificar 

qualidade de áudio e vídeo e uma excelente conexão com a internet. É preciso observar 

também a facilidade de manuseio dessa plataforma para o cliente, mesmo entre os que não 

tenham habilidade tecnológica. O equipamento utilizado pelo psicoterapeuta, seja o 

computador/notebook ou smartphone, precisa possuir o acesso controlado, sendo privativo do 

profissional. É extremamente importante ainda mencionar para o paciente as questões 

relacionadas ao sigilo e à confidencialidade (Fornari & Terranova, 2020). É indispensável 

também o estabelecimento de um contrato terapêutico (consentimento informado e política de 

privacidade), que é fundamental ser assinado pelos pacientes antes do primeiro encontro, pois 

não é possível fazê-lo com o terapeuta nos minutos iniciais da entrevista (Fornari & 

Terranova, 2020). 

De acordo com Magalhães et al. (2019), psicoterapeutas que oferecem serviços on-line 

mencionam que nesse tipo de atendimento identificam menos faltas por parte dos clientes do 

que no atendimento presencial. Os psicoterapeutas também enfatizaram que o anonimato 

possibilita ao cliente conservar a informação de que está em processo terapêutico em segredo 

se assim desejar, sendo um recurso para lidar com algum constrangimento nesse sentido. 
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Além disso, os profissionais citaram a questão do conforto do cliente por não ser atendido por 

psicólogos da mesma cidade em que ele mora, pois acreditam que assim é possível evitar 

especulações de amigos e familiares, sendo algo positivo para o paciente.  

Pesquisadores já argumentaram sobre como a tecnologia influencia em serviços 

psicológicos oferecidos pelos psicólogos e as suas vantagens e desvantagens (Faria, 2019; 

Pieta, & Gomes, 2014). No entanto, ainda existem poucas pesquisas sobre como os psicólogos 

percebem essa modalidade de atendimento, quais os sentimentos ficam em evidência e como 

eles se preparam para isso (Feijó et al., 2018). 

Existem ainda dificuldades no contexto do atendimento psicológico online, como 

problemas de conexão ou de dispositivos utilizados. Nesses casos, é fundamental que o 

psicólogo esteja flexível para enfrentá-las. Além disso, do ponto de vista terapêutico, é 

importante que qualquer contratempo seja abordado com uma adaptação do cenário e um 

ajuste criativo, o que pode, por si só, ser uma experiência terapêutica (Chiari & Nuzzo, 2010). 

Na Gestalt Terapia, "ajuste criativo" refere-se à capacidade natural dos indivíduos de 

se adaptarem de maneira saudável às exigências do ambiente. Esse conceito destaca como as 

pessoas buscam ajustar suas necessidades ao contexto em que vivem. Quando esse processo é 

interrompido, surgem sintomas psicológicos. A Gestalt Terapia trabalha para restaurar esse 

ajuste criativo, ajudando os clientes a reconectar-se com suas emoções e experiências atuais, 

promovendo maior consciência e autenticidade na resposta às situações da vida (Perls, 1969).  

4.3 A essencialidade do vínculo na relação terapêutica 

Tendo em vista as atuais tecnologias e as novas possibilidades que se desenham para o 

trabalho psicoterápico, a formação do vínculo terapêutico no contexto on-line se evidencia 

para os psicólogos como algo importante para o desenvolvimento da relação terapêutica. A 

forma de vinculação desenvolvida pelos sujeitos interfere nas suas relações. Dessa forma, é 

preciso entender como ocorre o vínculo  no atendimento psicológico on-line, um cenário novo 
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(Vidal & Castro, 2021). Faria (2019) cita em sua pesquisa que foi percebido dentro dos 

atendimentos on-line taxas relativamente altas de comprometimento e vinculação, e ainda 

evidências de “presença, confiança, conexão, compreensão e participação do paciente” na 

relação terapêutica. Segundo Nery (2014), o vínculo não admite fórmulas para seu 

funcionamento, mas um aprendizado existencial contínuo: 

Acolher o paciente em sua dor e sofrimento é a condição básica para que ele possa se 

entregar ao processo psicoterápico com confiança e determinação. O psicoterapeuta, 

ao acolher a problemática do paciente, está em um posicionamento no qual não existe 

qualquer ato condenatório com relação às suas vicissitudes (Angerami-Camon, 2006, 

p. 116).  

A Escuta Terapêutica é um método de responder ao outro incentivando uma 

comunicação melhor e mais clara das suas questões pessoais (Mesquita & Carvalho, 2014). 

No atendimento on-line, perdem-se alguns elementos de comunicação não verbal, no entanto, 

a escuta pode permanecer preservada. A escuta é uma estratégia de comunicação fundamental 

para a compreensão do outro, pois é uma atitude positiva de interesse e respeito, por isso, 

terapêutica.  

A escuta, para Rogers, prioriza a pessoa que se apresenta, uma atitude que é tomada ao 

invés de produzir julgamentos ou avaliações sobre o outro (Costa & Telles, 2017). Ainda de 

acordo com Rogers (1992), a forma como o cliente percebe o relacionamento terapêutico 

possui um valor central na possibilidade de evolução terapêutica, sendo considerado um 

relacionamento singular que necessita de cuidado. Para isso, é necessário que o profissional 

saiba escutar e observar, estando atento aos movimentos da relação e à interação com o outro. 

Isso é independente do ambiente ser presencial ou online. 

É importante ressaltar que o “vínculo terapêutico” e a “aliança terapêutica” são 

conceitos relacionados à psicoterapia, mas têm significados distintos. O “vínculo terapêutico” 
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se refere à conexão emocional e ao relacionamento entre o cliente e o terapeuta, caracterizado 

por sentimentos positivos e confiança. É uma experiência pessoal e subjetiva que contribui 

para o relacionamento terapêutico. Por outro lado, a “aliança terapêutica” abrange o aspecto 

colaborativo e orientado a objetivos do relacionamento, envolvendo um acordo sobre metas 

de tratamento, tarefas e uma compreensão compartilhada do processo terapêutico. A aliança é 

considerada um fator comum de mudança na psicoterapia, independente da abordagem ou 

diagnóstico específico do tratamento. Está associada a resultados positivos do tratamento e é 

crucial para facilitar a mudança. A aliança pode ser vista como um mecanismo adaptativo que 

ajuda os clientes a desenvolverem estratégias de enfrentamento e diminuir a ansiedade 

(Krupnik, 2023; Souche et al., 2023). 
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5. Método 

Este estudo adota um método de pesquisa qualitativa. Nas pesquisas qualitativas, é 

comum observar um movimento entre observações, reflexões e interpretações à proporção 

que a análise tem andamento (Gil, 2002). Para tanto, foi utilizado o método fenomenológico. 

A fenomenologia passa por duas questões filosóficas elementares, o ser e a verdade. Dessa 

forma, a pergunta fundamental desse diálogo se interessa por desenhar o caminho mais 

adequado, o melhor ângulo e a maneira mais admissível de se perceber e expressar 

genuinamente o que são e como são as coisas. Sendo assim, ao se tratar de um método 

fenomenológico de conhecimento, é inevitavelmente recriar esse diálogo. 

Foram realizadas dez entrevistas com psicólogos dentro do recorte proposto para esta 

pesquisa, formados há mais de 5 anos, que realizassem atendimento on-line e fossem 

participantes do programa de atendimento psicológico on-line que foi parceiro nesta pesquisa. 

A coleta de dados foi finalizada quando se percebeu a saturação do discurso. A amostragem 

por saturação do discurso é um instrumento conceitual usualmente utilizado em pesquisas 

qualitativas em diversas áreas no contexto da saúde, dentre outros. É utilizada para determinar 

ou limitar o tamanho final de um estudo ou amostra, descontinuando, assim, a captação de 

novos participantes (Fontanella et al., 2008). 

5.1 Participantes 

Foram realizadas entrevistas com dez psicólogos que realizam atendimento on-line à 

população. Entre os dez participantes, nove eram do gênero feminino e um do gênero 

masculino. A faixa etária variou entre 29 e 60 anos. E o tempo de formação entre 5 anos e 32 

anos. Já o tempo de atendimento on-line variou entre 2 e 6 anos.  

Para a coleta dos dados, foi solicitada uma parceria com um programa de atendimento 

psicológico on-line para divulgação da pesquisa e intermediação do contato com esses 

psicólogos, respeitando a Lei Geral de Proteção de Dados. O programa parceiro foi criado em 
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2020 e tem um enfoque social, faz atendimentos on-line com valores usuais da psicoterapia e 

valores sociais. Os pacientes passam por uma triagem com os responsáveis do programa para 

mapeamento das condições socioeconômicas. A sede do programa está localizada na cidade 

do Rio de Janeiro-RJ.  

Os profissionais entrevistados atendem no programa de atendimento psicológico on-

line e em seus consultórios particulares, eles encontram-se em várias regiões do país. Por isso, 

as informações fornecidas nas entrevistas podem se referir a atendimentos no programa 

parceiro ou na clínica particular desses profissionais.  

Esses psicólogos foram contatados a partir de uma mala direta enviada pelo programa 

de atendimento on-line com o contato das pesquisadoras e o convite para a pesquisa. Dessa 

forma, eles puderam entrar em contato com o formulário de inscrição, informando nome, 

idade, telefone e e-mail de contato, tempo de formado, tempo de atuação no atendimento 

psicoterapêutico on-line e disponibilidade de horário para entrevista.  

As entrevistas foram realizadas por encontros on-line síncronos feitos por 

videochamada pelo aplicativo Google Meet conforme a disponibilidade dos participantes e 

foram gravadas e transcritas. O tempo de duração média das entrevistas foi de 30 minutos. O 

período das entrevistas com os profissionais foi de janeiro de 2023 a julho de 2023.  

5.2 Instrumento 

O recurso utilizado para a compreensão da experiência dos psicólogos-participantes da 

pesquisa foi uma entrevista reflexiva, tendo como instrumento a questão norteadora: “fale-me 

como é para você o atendimento psicoterapêutico on-line". Ao passo que as narrativas foram 

sendo expressas, a questão norteadora deste estudo foi se mostrando e se relevando enquanto 

fenômeno. A abordagem da entrevista reflexiva é fundamentada na ideia de que uma 

entrevista pode e deve apresentar uma condição de reflexividade, o que implica em uma 

relação horizontal entre entrevistador e entrevistado (Szymanski & Szymanski, 2013).  
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Questões norteadoras são questionamentos em relação a uma questão central - o 

enunciado do problema, sendo, portanto, uma consequência da problemática. Sendo assim, o 

pesquisador formula uma pergunta-guia sobre o rumo da pesquisa, definindo um foco 

específico para o estudo e listando questões relacionadas ao objeto a ser 

desnudado/desvendado/elucidado (Santos, 2020). A questão norteadora deve focar na 

especificidade do tema em questão. Há tanto um direcionamento quanto uma possibilidade de 

digressões e, eventualmente, mudanças de rumo no tratamento de uma questão específica. 

Uma das principais características da entrevista reflexiva, que justifica seu nome, é a 

constante troca de informações entre os interlocutores. O entrevistador expressa 

continuamente sua compreensão do que o entrevistado diz, por meio de pequenas devolutivas 

(Szymanski & Szymanski, 2013). A questão norteadora deste estudo foi lida para os 

psicólogos participantes no início das entrevistas. 

5.3 Aspectos Éticos 

 Este estudo é o resultado de uma pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética. Todos os 

participantes das entrevistas aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), atendendo à Resolução n° 510/2016. O projeto foi aprovado pelo CEP 

CAAE: 65281222.0.0000.5152 em 15 de dezembro de 2022. Para realização dessas 

entrevistas, foram realizados todos os procedimentos necessários com o CEP/UFU - Comitê 

de Ética em Pesquisas com Seres Humanos para preservar o sigilo dos profissionais e a ética 

no processo. Foram apresentados também para os participantes os benefícios e riscos da 

pesquisa, bem como os direitos de cada participante por meio do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 
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5.4 Fatores de inclusão e exclusão  

Os fatores de inclusão para os participantes foram: realizarem atendimento psicológico 

no programa de atendimento psicológico on-line que foi parceiro na pesquisa, serem formados 

há pelo menos 5 anos e atenderem on-line. Já o fator de exclusão foi: não atender on-line.  

5.5 Análise dos dados 

Nessa forma de análise, é importante entender que tudo o que existe só atinge sua 

existência plena — ou seja, torna-se real — quando é retirado de seu estado oculto por 

alguém, sendo desvelado (desvelamento). Uma vez desvelado, esse algo é acolhido e 

manifestado por meio de uma linguagem (revelação); verbalizado, é ouvido e visualizado por 

outros (testemunho); testemunhado, é referendado como verdadeiro por sua relevância pública 

(veracização); e, finalmente, após ser veracizado abertamente, algo é realizado em sua 

consistência por meio da vivência singular e afetiva dos sujeitos (autenticação). 

Essa forma de análise envolve cinco fases: desvelamento, revelação, testemunho, 

veracização e autenticação. O desvelamento refere-se à percepção de um fenômeno retirado 

do ocultamento, reconhecendo sua dinâmica de mostrar-se e ocultar-se. A revelação confirma 

e conserva o fenômeno pela linguagem, destacando a necessidade de comunicação para que 

algo desocultado exista. O testemunho ocorre quando o fenômeno desvelado pode ser visto e 

ouvido por outros, promovendo a coexistência e a pluralidade. A veracização envolve o 

reconhecimento do fenômeno por meio de uma referência, baseando-se na relevância pública. 

Por fim, a autenticação destaca a possibilidade de tornar real o que é manifesto, ocorrendo na 

singularidade de cada indivíduo e na interação com outros no mundo. Quando esses aspectos 

estão presentes ocorre o que é denominado de movimento de realização do real (Critelli, 

2006). 

O desvelamento, pode ser visualizado ainda como o processo de aceitar sentidos que 

vêm à tona das forças que agem no meio para que possam ser desveladas e desocultadas como 
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forças vitais. Quando as forças continuam ocultas, elas não têm a concessão para se tornar 

real, continuando em uma área esquecida ou obscura (Critelli, 2006). Já a revelação, equivale 

ao aparecer, o qual é conservado e confirmado em sua manifestação por meio da fala, porque 

dessa forma se faz perceptível. Então, que é desvelado só tem seu sentido integral por meio do 

existir pela fala, que registra para preservar a revelação (Critelli, 2006). 

Dessa forma, o que é explicitado e desvelado necessita ser visto por outro, 

ocasionando o movimento do testemunho que realiza o papel de consolidação. O outro faz 

parte do processo como co-elaborador do sentido e não apenas um simples receptor. O sujeito 

existe (é um ser real) através da existência com o outro (Critelli, 2006). Na veracização, o 

processo de alcançar a verdade envolve o interesse dos sujeitos em se convencerem 

reciprocamente das verdades que atribuem aos acontecimentos ou coisas. Por exemplo, 

quando algo é colocado como importante publicamente, ao ser testemunhado, torna-se 

verdadeiro (Critelli, 2006). 

A autenticação, por sua vez, ocorre quando o sujeito reconhece a consistência dos 

movimentos percorridos anteriormente. Para que isso aconteça, é necessário que o processo 

de experiência seja individualizado, não apenas de forma racional e cognitiva, mas também 

emocional, ou seja, pela maneira como o sujeito se afeta com a experiência (Critelli, 2006). 

Nesta pesquisa, as fases descritas por Critelli se manifestam de maneira clara e 

progressiva. Primeiramente, ocorre o desvelamento, quando os psicólogos participantes 

elucidam suas experiências e reflexões sobre o atendimento psicoterapêutico on-line, 

revelando nuances e desafios anteriormente ocultos. Em seguida, temos a fase de revelação, 

na qual as narrativas e reflexões são expressas linguisticamente, seja durante as entrevistas, na 

transcrição dos dados ou na análise dos resultados, permitindo que suas percepções sejam 

comunicadas e acessíveis aos pesquisadores e demais leitores. Segue-se o testemunho, em que 

as entrevistas registradas e documentadas possibilitam a outros pesquisadores e leitores 
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testemunhar as experiências compartilhadas, promovendo a coexistência e pluralidade de 

perspectivas para uma compreensão mais ampla do fenômeno em estudo. Posteriormente, 

ocorre a veracização, quando as experiências e reflexões dos participantes são validadas e 

reconhecidas como relevantes para a compreensão do tema, destacando a importância dada 

aos relatos na análise. Por fim, a autenticação ocorre quando tanto os pesquisadores quanto os 

próprios participantes reconhecem a consistência e relevância das experiências 

compartilhadas, tanto de forma racional e cognitiva quanto emocionalmente, evidenciando a 

identificação e afetação dos participantes com suas próprias vivências e as experiências 

compartilhadas pelos outros. 

Nesta pesquisa, podemos então visualizar relatos, narrativas e interpretações 

subjetivas. A analítica do sentido proposta por Critelli (2006) destaca a importância de se 

considerar o contexto no qual esses dados foram gerados. Nesse caso, isso implica levar em 

conta, não apenas as características individuais dos psicólogos, mas também as peculiaridades 

do ambiente virtual e as complexidades inerentes à dinâmica terapêutica mediada por 

tecnologia. Durante o estudo, os participantes foram numerados de 1 a 10, mas sem revelar 

nenhuma informação relevante que pudesse identificar os entrevistados, visando preservar o 

seu anonimato. 
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6. Resultados e discussão 

Através deste estudo, buscou-se compreender o atendimento on-line psicoterápico 

individual por psicólogos que realizam esse serviço. Entre os resultados observados durante as 

entrevistas com os psicólogos, foram delimitadas cinco categorias, sendo elas: (1) vínculo 

terapêutico, (2) recursos e instrumentos, (3) setting, (4) dificuldades e limitações e, (5) novas 

perspectivas. Algumas categorias foram demonstradas em combinação com outras, visando 

não fracionar a fala dos participantes e dar melhor compreensão do seu contexto.   

Categoria 1 - vínculo terapêutico 

Esta categoria aborda as dinâmicas relacionais estabelecidas entre o psicólogo e o 

cliente durante o atendimento on-line. Questões como a construção e manutenção do vínculo 

e a eficácia da comunicação são exploradas nesta categoria. Os resultados da pesquisa sobre o 

vínculo terapêutico no atendimento psicoterápico on-line revelam uma percepção positiva por 

parte dos psicólogos participantes. Como relatado pela Participante 1: “(...) percebo muito 

vínculo. (...) às vezes as pessoas acreditam que no on-line não dá para você, porque eu não 

estou vendo a pessoa, como que eu vou ver o comportamento? (...)”. 

Eles relatam uma forte sensação de vínculo estabelecida mesmo no ambiente virtual, 

destacando a capacidade de perceber e fortalecer esse vínculo durante as sessões on-line. 

Ainda a Participante 1: “Mas dá para você perceber sim, no on-line dá para você perceber sim 

e o vínculo também fica fortalecido, diferente. Então eu acredito até que fique um pouco mais 

próximo”. A pesquisa de Simpson e Reid (2014) indica que o vínculo terapêutico pode ser 

eficazmente estabelecido na psicoterapia on-line com muitos terapeutas relatando uma forte 

sensação de vínculo com seus clientes. 

 Alguns participantes enfatizaram que o vínculo estabelecido previamente em 

encontros presenciais pode ser mantido e desenvolvido ao longo do processo terapêutico on-

line. Por exemplo, o Participante 10 relatou: “Tinha um elemento que é um pouco mais, 
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vamos dizer, é acolhedor, que eram clientes que já estavam, tinham vínculo comigo, então 

tem essa questão que eu acho que já é uma questão importante, né?”.  

De acordo com Rees e Stone (2005), o vínculo terapêutico estabelecido em encontros 

presenciais pode ser eficazmente mantido e desenvolvido em sessões de psicoterapia on-line. 

A continuidade do vínculo terapêutico pode ser preservada em ambientes virtuais, 

especialmente quando há uma base previamente estabelecida em encontros presenciais 

(Simpson, 2009).  

É você receber é, pela primeira vez o seu, o seu primeiro contato (com o cliente) ser 

através né desse instrumento (psicoterapia on-line), então, tem uma diferença nesse 

aspecto e tem, lógico, os clientes que eu já tinha um vínculo com eles e eu comecei um 

processo, bem, vamos dizer assim, mais simples, né (Participante 10). 

Essa modalidade de atendimento tem se mostrado eficaz na criação e manutenção da 

aliança terapêutica, independentemente da localização geográfica dos clientes (Simpson, 

2009). Participante 10: “E estabelecer essa, essa vinculação, então a gente tem na psicologia, 

no tradicional, a importância do vínculo, a importância do vínculo, que é muito reforçado. 

Isso em qualquer abordagem (...).  

E a participante 10 ainda questiona sobre a formação do vínculo no atendimento on-

line, como vemos a seguir: “E agora, como fazer esse vínculo on-line?”. Norwood et al. 

(2018) relataram em sua pesquisa que a aliança terapêutica pode ser criada e mantida 

eficazmente em psicoterapia on-line com muitos terapeutas relatando perspectivas otimistas 

quanto à profundidade do vínculo estabelecido. Participante 10: “E aí eu tenho me 

surpreendido porque a gente tem essa capacidade também de fazer essa vinculação. Via on-

line, através de uma máquina, né? (...) que tem nos ajudado muito (...) Tem conseguido ter 

resultados positivos”. Há uma surpresa positiva em relação à eficácia do atendimento on-line 
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na criação e manutenção desse vínculo, mesmo com clientes localizados em diferentes 

localidades.  

Já a questão do vínculo no atendimento on-line com crianças e adolescentes apresenta 

desafios específicos devido à natureza lúdica e interativa das sessões presenciais, mas com 

adaptações adequadas, é possível alcançar bons resultados (Campbell, 2023). No entanto, os 

participantes destacam que, com a adaptação adequada e a manutenção do vínculo 

estabelecido, é possível alcançar resultados positivos mesmo nesse contexto. Participante 10: 

“Eu estava atendendo na época uma criança, né? Esse ‘pra’ mim foi o mais desafiador (...). 

Eu, enquanto profissional, às vezes eu perdia a espontaneidade e o meu clientinho não (...)”.   

A questão lúdica tão necessária nos atendimentos infantis presenciais pareceu 

inicialmente, na visão dos profissionais, ser uma limitação para formação de um bom vínculo. 

Participante 10: “É porque eu falava gente, como que eu vou, né? Porque a sessão, né? 

Basicamente lúdica, né? (...) E eu ficava muito mais é, né? Com dificuldades. E ele não (...)”. 

Nesse sentido, foi levantado pelos participantes que, embora haja desafios para 

construção do vínculo, como a adaptação de técnicas terapêuticas tradicionalmente 

presenciais para o ambiente on-line, os participantes destacam a importância da criatividade e 

flexibilidade para superar essas dificuldades. Um exemplo é a adaptação de recursos virtuais 

para crianças que expressam emoções por desenhos, mostrando que é possível encontrar 

soluções eficazes mesmo em situações desafiadoras. A utilização de recursos virtuais, como 

ferramentas de desenho on-line, pode ajudar a manter a eficácia das sessões terapêuticas com 

crianças, permitindo-lhes expressar suas emoções de maneira similar ao ambiente presencial 

(Kramer et al., 2013). 

(...) A gente estava no (Google) meet, falava, não, vamos usar esse recurso porque eu 

trabalho sempre muito com ele, especificamente com ele através do desenho, (...) ele 
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expressa tudo através do desenho e aí ele me ensinou, (...). (Ele ensinou a psicóloga a 

usar um recurso no meet para desenhar) (Participante 10). 

Isso pode falar sobre um desconhecimento por parte dos profissionais de recursos 

tecnológicos. Mesmo assim, embora os profissionais possam inicialmente desconhecer alguns 

recursos tecnológicos, a criatividade e a flexibilidade na utilização dessas ferramentas podem 

resultar em soluções eficazes para desafios encontrados no ambiente on-line quanto à 

construção do vínculo e eficácia da psicoterapia (Campbell et al., 2023). É importante 

salientar que a fala da participante 10, acima, também pode se encaixar na categoria 2, 

denominada de recursos e instrumentos, mas nesta pesquisa se compreendeu que ela 

proporcionou o fortalecimento do vínculo entre a psicóloga e o paciente como mencionado 

por ela.  

A participante 10 fala ainda sobre o atendimento virtual de adolescentes: “(...) 

Adolescente...., tem algumas situações de adolescentes que eu não consegui fazer atendimento 

on-line, porque é, eles exigem, exigiam um atendimento mais presencial”. A pesquisa de 

D'Amico et al., (2016) mostrou que, embora alguns adolescentes se adaptem bem ao suporte 

psicológico on-line, outros exigem o contato presencial para um atendimento mais eficaz, 

destacando a necessidade de flexibilidade na abordagem terapêutica. Mesmo assim, a 

participante 10 relata uma experiência que, segundo ela, foi interessante. 

(...) foi de uma adolescente que ela estava em crise e eu, naquele momento (...) não 

poderia atendê-la presencial. E aí eu atendi on-line. Mas pela minha surpresa ainda, 

ela tem uma dificuldade muito grande de se expor. Né? Então eu atendi, via 

WhatsApp, só áudio. Sem o vídeo. E funcionou (...). Mas aí eu digo assim também, 

porque o que funcionou por conta da questão do vínculo eu já tinha sido estabelecido 

(Participante 10). 
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No atendimento on-line para adolescentes, há situações em que o atendimento 

presencial é necessário. No entanto, houve uma experiência positiva de uma participante com 

uma adolescente em crise atendida on-line via WhatsApp, apenas com áudio, devido à sua 

dificuldade de se expor. O atendimento funcionou bem porque já havia um vínculo 

estabelecido entre a terapeuta e a adolescente. O trecho explica que a eficácia do atendimento 

se deve principalmente ao vínculo já estabelecido entre o profissional e a adolescente. Mesmo 

sem o contato visual, a adolescente pôde se sentir segura e acolhida pela voz da terapeuta, o 

que permitiu que as orientações e o suporte fornecidos fossem eficazes. Esse vínculo pré-

existente foi crucial para que a comunicação apenas por áudio fosse bem-sucedida naquele 

momento de crise.  

Mesmo possuindo um contato maior com o mundo digital, não há indícios de que 

adolescentes e crianças tenham preferência pela utilização de tecnologias na modalidade 

presencial de atendimento. Os autores Bradford e Rickwood (2014), em sua pesquisa, 

observaram que somente 16% de crianças e adolescentes escolhiam o atendimento on-line, em 

contrapartida, 59% preferiam fortemente o atendimento presencial. Há, portanto, uma 

preferência pelo atendimento presencial mesmo que os atendimentos on-line apresentem as já 

mencionadas vantagens com relação a horários mais flexíveis e possibilidade do vínculo 

terapêutico, o que pode até contribuir com relação a acessibilidade em comparação ao 

presencial (McCashin et al.,2019).  

Alguns profissionais salientam que existem clientes que se sentem mais confortáveis 

no atendimento on-line, especialmente os que são tímidos, ou com sintomas de ansiedade, o 

que pode beneficiar o relacionamento terapêutico (Poletti et al., 2020; Zeren, 2017). Quanto à 

opinião dos pacientes, não há unanimidade, existem os que se mostram resistentes 

(Almathami et al., 2020), e os que se mostram contentes com o vínculo terapêutico no 

contexto on-line (Poletti et al., 2020). Também muitos clientes escolhem a psicoterapia on-
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line, apontando vantagens em comparação ao atendimento presencial, como redução de 

despesas e não precisar se deslocar. O que pode ser fundamental para um bom engajamento 

terapêutico e consequentemente um bom vínculo. 

Categoria 2 - recursos e instrumentos 

Na categoria recursos e instrumentos, são discutidos os recursos e instrumentos 

utilizados no ambiente virtual para facilitar o processo terapêutico. Os resultados da pesquisa 

nesta categoria revelam a adoção de estratégias adaptativas por parte dos profissionais para 

oferecer suporte aos seus pacientes durante as sessões virtuais. A participante 9 destacou duas 

estratégias específicas que foram úteis em suas práticas terapêuticas on-line, o incentivo ao 

uso de água, pois a participante orientou os pacientes a manterem um copo de água próximo 

durante as sessões. Essa recomendação visava proporcionar um recurso imediato para lidar 

com momentos de ansiedade ou desconforto que poderiam surgir durante o atendimento on-

line, destacando a água como um elemento calmante. 

(...) outra orientação que me ajudou muito e que eu vi assim que foi necessário é pedir 

para a pessoa deixar um copo de água junto. Porque eu digo assim, ó, no momento em 

que a gente está conversando, pode surgir alguma situação que dispara um pouco de 

ansiedade, desconforto. Então a gente vai parar e nesse momento você pode tomar 

água e deve tomar água porque a água acalma (Participante 9).  

Além do uso do copo de água, a participante também relatou a utilização de objetos 

simbólicos durante as sessões on-line, como um controle remoto para auxiliar os pacientes a 

visualizarem e lidarem com suas emoções de forma mais tangível. Essa prática foi empregada 

para fazer uma conexão emocional através do objeto, proporcionando uma abordagem 

sensorial e prática para explorar questões emocionais. Por meio da entrevista, a participante 

relatou situações em que realizou adaptações para oferecer suporte aos seus pacientes no 

ambiente on-line. 
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O uso de instrumentos símbolos pode proporcionar uma conexão emocional e 

sensorial durante sessões de terapia, facilitando a exploração de questões emocionais de forma 

prática e tangível (Rizq, 2008). A utilização de ferramentas tangíveis, como objetos, pode 

ainda ajudar a criar um espaço terapêutico seguro e controlado (Gibson & Cartwright, 2013). 

Intervenções que envolvem a manipulação de objetos podem também ajudar a regular as 

emoções dos pacientes e a controlar sintomas de ansiedade durante sessões terapêuticas on-

line (D'Andrea & Pole, 2010).  

(...) É, por exemplo, eu uso muito o fato de no momento em que está disparando muita 

emoção, eu digo, olha, imagina que você está com o controle na mão, então eu pego o 

controle e mostro. Então, faz uma conexão com o objeto, né? (Participante 9).  

Essas estratégias podem contribuir para uma experiência terapêutica mais engajadora e 

significativa para os pacientes em um contexto on-line. Estratégias criativas e adaptativas são 

essenciais para o sucesso da psicoterapia on-line, pois ajudam a criar um ambiente terapêutico 

envolvente e eficaz, mesmo à distância (Norwood et al., 2018). Essas adaptações evidenciam 

a criatividade e a adaptabilidade dos psicólogos em encontrar soluções práticas e acessíveis 

para enriquecer a experiência terapêutica on-line. Ao utilizar recursos simples como água e 

objetos simbólicos, os profissionais demonstraram a capacidade de fornecer suporte 

emocional eficaz e facilitar a comunicação terapêutica no ambiente virtual. 

Categoria 3 - setting 

A categoria setting refere-se ao ambiente e contexto do atendimento on-line. Isso 

abrange desde a organização física do psicólogo até as condições do espaço do cliente, 

influenciando a qualidade e eficácia da terapia. Foi possível perceber diversas informações 

relevantes dos profissionais sobre as suas experiências nesse sentido. Algumas das principais 

conclusões a partir das falas dos participantes foram relacionadas a desafios da privacidade, 

interferências familiares e preocupação com a privacidade nessa modalidade de atendimento.  
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A participante 4 menciona que um dos desafios iniciais na psicoterapia on-line foi 

garantir que os clientes tivessem um espaço privativo para suas sessões. Ela compartilha a 

experiência de atender um cliente no banheiro devido à falta de privacidade em outras partes 

da casa. 

É, então acho que ‘pra’ mim, nesse, nesses primeiros meses, eu acho que isso foi o 

mais desafiador, cuidar para que o cliente também tivesse espaço de privacidade para 

realizar a sua sessão. Aconteceu de eu atender cliente no banheiro porque dizia, a casa 

está tão cheia, eu preciso estar no banheiro, espero que ninguém venha ao banheiro 

nesse momento, nesses 50 minutos, que é o único lugar mais privativo que eu tenho 

nesse momento aqui na casa (Participante 4). 

Um dos principais desafios da psicoterapia on-line é garantir que os clientes tenham 

um espaço privativo para suas sessões, o que pode ser difícil em ambientes domésticos cheios 

(Stoll et al., 2020). A falta de privacidade foi identificada como um desafio significativo nessa 

modalidade de atendimento, com relatos de clientes participando de sessões em locais 

improvisados para garantir confidencialidade (McBeath, et al., 2020). 

O ambiente on-line apresenta desafios únicos, como a variedade na forma como os 

clientes demonstram seu espaço, o que pode influenciar a dinâmica terapêutica e a intimidade 

durante as sessões (Weinberg, 2014). Participante 10: “(...) o cenário on-line, ele traz uma 

série de questões, o cenário da pessoa, a intimidade, como que ela mostra esse cenário, que 

ela pode mostrar, o que ela permite, né?”. Isso indica que o ambiente on-line da terapia traz 

novas dinâmicas e desafios, como a maneira como as pessoas revelam sua intimidade e o que 

permitem que seja visto. 

A participante 10 destaca ainda situações em que sessões individuais foram 

transformadas em dinâmicas familiares, como de casal, mãe e filha, ou pai e filho, explorando 

as possibilidades e permitindo experimentações. O ambiente on-line permite uma gama de 
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interações e exposições familiares que podem influenciar a dinâmica terapêutica (Suler, 

2016). Algumas sessões individuais acabaram se tornando sessões de casal, mãe e filha, ou 

pai e filho, devido à presença ou interferência de outros membros da família. A terapeuta teve 

que fazer algumas delimitações para manter o foco e a privacidade necessários. A adaptação 

das sessões individuais para dinâmicas familiares durante a terapia on-line reflete uma 

abordagem ampliada da clínica, que se adapta às novas possibilidades e desafios do ambiente 

virtual (Rohr, 2021). 

Então, assim, teve sessões que a gente acabou transformando uma sessão que era 

individual, num primeiro momento ela passou a ser de casal, ela passou a ser de mãe e 

filha, pai e filho. Aí chamava, né? Assim vamos fazer isso, pode? vamos fazer, vamos 

experimentar, né? É algumas interferências que a pessoa, por exemplo, principalmente 

quando é nas relações de, né familiares, uma criança, olha ela está querendo entrar, 

então pra te falar uma coisa eu tinha que em algumas situações delimitar (Participante 

10).  

O participante 4 relata a dificuldade inicial em se adaptar ao novo setting terapêutico 

on-line, ele estaca a necessidade de criar um espaço de privacidade para o cliente e a 

importância de lidar com interferências externas, como pessoas passando ao fundo da tela 

durante as sessões. Participante 4: “Com essa mudança brusca, como de como eu falei, um ou 

dois pacientes, de repente todos on-line (falando especificamente do período de isolamento 

social na pandemia de COVID-19). A princípio foi um, foi um desafio. Eu senti como um 

desafio”. 

A transição repentina para o atendimento on-line, especialmente durante o período de 

isolamento social na pandemia de COVID-19, trouxe desafios significativos para os 

terapeutas, incluindo a adaptação ao novo ambiente terapêutico e a necessidade de garantir a 

privacidade do cliente. O psicólogo clínico durante a pandemia passou por uma brusca 
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mudança nos parâmetros do seu trabalho. Além disso, é preciso considerar que o próprio 

profissional se deparou com problemas similares aos dos pacientes, pois ele também passou 

por restrições e riscos (Ferracioli et al., 2023). 

(...) Eu estava acostumado no consultório com meu espaço lá com todos os materiais 

para utilizar no atendimento psicoterápico. E desde lápis de cor, todo o material que a 

gente pode utilizar aí de repente, você em casa com o cliente on-line, aí é o meu 

espaço, né? A minha individualidade, o meu espaço aqui, a minha privacidade e a 

privacidade também do cliente. Que isso no início! Pelo menos a minha experiência 

foi bastante desafiadora para o cliente, ele ter esse espaço de intimidade, de 

privacidade para o atendimento é on-line (...) nos primeiros meses acontecia muito de 

estar atendendo e passava alguém no fundo da tela. Alguém vinha falar com a pessoa, 

por mais que eu tivesse tido o cuidado de falar, você tem que estar num ambiente 

sozinho, eu preciso cuidar disso junto com você, mas de vez em quando a gente era 

atravessada por um alguém ali na casa (Participante 4). 

Em concordância com isso, a participante 6 destaca sua preocupação constante em 

garantir que os clientes estejam em um espaço privado durante as sessões on-line. A resposta 

positiva dos pacientes, segundo ela, indica que aqueles que escolhem a modalidade on-line 

estão confortáveis com essa abordagem. 

Sempre com essa preocupação de garantir que ele está num espaço privado, eu faço, é 

assim, eu acho que tem muito a ver também, porque se a pessoa não gosta dessa 

modalidade, ela vai buscar o atendimento presencial, então todos esses meus, esses 10 

pacientes que eu tenho on-line, eles respondem de forma muito positiva, não é? 

(Participante 6).  

É importante considerar a adesão terapêutica do paciente, isso irá influenciar também 

no cuidado do paciente com o setting terapêutico (Almondes & Teodoro, 2021). 



43 

Recomendações internacionais, estabelecem que um local iluminado de maneira adequada, o 

uso de fones de ouvido e telas maiores e estáveis são essenciais para uma boa sessão on-line 

(American Psychological Association, 2017).  

A participante 7 expressa sua adaptação no atendimento on-line, mas reconhece as 

limitações do setting terapêutico virtual em comparação com o presencial. Ela destaca a 

vantagem do processo presencial, que começa quando o cliente se desloca para o consultório, 

criando um ambiente de acolhimento desde o início. A transição para o ambiente presencial 

do consultório terapêutico é valorizada por sua capacidade de criar um espaço de acolhimento 

desde o início do processo terapêutico (Norcross & Lambert, 2018). 

(...) Estou gostando bastante de atender on-line. Claro que tem as limitações, né? Do 

setting terapêutico (...) vou fazer uma comparação. O processo já começa quando a 

pessoa está a caminho do tratamento, quando ela está se locomovendo, ela já está 

saindo daquele ambiente dela para ir para um espaço de acolhimento, o próprio 

consultório já é um tratamento. (...) então já começa antes (Participante 7). 

No atendimento presencial, o processo terapêutico começa quando a pessoa está se 

deslocando para o consultório, o que representa uma transição física e mental para um espaço 

de acolhimento. O próprio ambiente do consultório contribui para essa atmosfera terapêutica. 

O ambiente físico do consultório terapêutico favorece significativamente a atmosfera 

terapêutica, oferecendo ao cliente a oportunidade de fazer uma transição mental e emocional 

para o processo terapêutico (Wampold & Imel, 2015). 

No atendimento on-line, essa transição física não ocorre da mesma forma. A pessoa 

pode não ter o mesmo tempo para se preparar mentalmente para a sessão, pois pode estar em 

seu ambiente cotidiano até o último minuto antes da consulta. Enquanto o ambiente presencial 

oferece essa vantagem natural, no contexto on-line, é importante reconhecer que há outras 

formas de preparação e ambientação possíveis. Por exemplo, a pessoa pode reservar um 
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momento antes da sessão para relaxar, meditar ou se concentrar mentalmente. Além disso, o 

terapeuta pode criar um ambiente virtual acolhedor durante a sessão, garantindo que o espaço 

seja seguro e propício para o processo terapêutico. Portanto, enxergar isso como uma questão 

de configuração (ou setting), em vez de uma limitação, pode levar a adaptações na terapia que 

maximizem o potencial terapêutico do ambiente on-line. 

As falas dos participantes indicam que, embora o ambiente on-line ofereça 

flexibilidade, a preservação da privacidade e a gestão de interferências são preocupações 

centrais. A adaptação constante, a delimitação efetiva e a consideração cuidadosa do cenário 

são cruciais para garantir a eficácia e a qualidade do setting terapêutico na psicoterapia on-

line. 

Categoria 4 – Dificuldades e limitações  

Nesta categoria, são exploradas as dificuldades e limitações específicas associadas ao 

atendimento psicoterápico on-line. Isso pode envolver desafios técnicos, barreiras na 

comunicação não-verbal ou outros obstáculos que os profissionais enfrentam nesse cenário. 

Os resultados evidenciaram diversas preocupações e desafios enfrentados pelos profissionais, 

como: seleção de casos adequados para atendimento on-line, impossibilidade de atender 

indivíduos com algum tipo de psicose, orientações muito básicas por partes dos conselhos de 

psicologia, adaptação ao contexto on-line, variedade de plataformas e métodos de 

atendimento e desafios específicos das abordagens. 

A participante 8 destaca que, considerando a complexidade de casos de psicose e a 

dificuldade em lidar com a atenção de crianças e adolescentes, ela opta por atender 

exclusivamente adultos e idosos no on-line: 

E eu acho que considerando que eu não atendo casos de psicose, casos que são 

contraindicados para o atendimento on-line. Também não atendo menores de idade, 
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porque os meus colegas que atendem falam muito que às vezes, dependendo da 

criança ou adolescente, é difícil manter ali enquadrado (Participante 8).  

A mesma participante menciona a dificuldade em lidar com casos que envolvem 

paranoia ou delírios, destacando que, mesmo no atendimento presencial, essas situações já são 

delicadas e tornam-se ainda mais desafiadoras no ambiente on-line. Profissionais relatam 

desafios significativos ao lidar com casos de psicose, paranoia ou delírios no ambiente 

terapêutico on-line, citando a complexidade adicional e a dificuldade em manter a segurança e 

eficácia do tratamento (Sagalakova, 2022). 

Casos que envolvem paranoia ou delírios são percebidos como particularmente 

desafiadores para o tratamento on-line devido à complexidade e à necessidade de gerenciar 

sintomas delicados e potencialmente disruptivos (Sucala et al., 2012). Participante 8: “(...) 

quando é um caso que está aberto ou paranoia, mesmo que não tenha alucinação, é uma 

paranoia, um delírio, já é muito difícil você manejar isso pela internet, já tem toda a 

delicadeza no presencial”.  

É importante salientar novamente que, no Brasil, são vedadas pelo CFP o atendimento 

psicológico on-line de algumas demandas. A Resolução CFP n.º 011/2018 determina que não 

é adequado realizar atendimento psicológico on-line para pessoas e grupos em situações de 

urgência e emergência, desastres, violação de direitos ou violência. 

A participante 9 dá ênfase às orientações básicas sobre o atendimento on-line, como 

termos de consentimento e escolha de plataformas, mas destaca que a construção do vínculo 

terapêutico é fundamental. Ela enfatiza a necessidade de saber como construir essa conexão 

de maneira eficaz. Participante 9: “(...) E tem a questão da privacidade no qual o meio que 

você vai usar, no qual aplicativo que você vai usar. (...) O mais importante, é a gente saber de 

fato como construir essa vinculação, né?”. 
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Mesmo com evidências de eficácia, a psicoterapia on-line ainda é visualizada com 

questionamentos, especialmente relacionada à questão do vínculo terapêutico. Muitos 

profissionais supõem que o vínculo estabelecido nas sessões presenciais possui maior 

qualidade do que no atendimento on-line. A dificuldade em constituir um vínculo de 

qualidade é uma das críticas principais à psicoterapia on-line (Cardoso et al., 2023).  

Ainda sobre dificuldades e limitações, foi percebido que não existe na literatura 

científica, uma determinação unânime para caracterizar “plataformas de Psicoterapia on-line”. 

As resoluções do CFP vigentes no Brasil não determinam orientações específicas para os 

psicólogos que procuram por tais informações. Em compensação, existe uma ampla 

heterogeneidade entre os serviços oferecidos e as plataformas para atendimento (Marques et 

al., 2022). Diferentes participantes mencionaram o uso de diversas plataformas (WhatsApp, 

Google Meet) e métodos de atendimento, como chamadas de áudio, para se adequarem à 

realidade e preferências dos clientes.  

(...) Eu gosto muito de usar o Google Meet. É uma plataforma que, eu evito esse tipo 

você está no WhatsApp de repente entra uma ligação, atrapalha. É a plataforma que eu 

mais gosto e tem uma facilidade de você mandar o link né, diferente do Zoom que a 

pessoa precisa baixar, precisa se cadastrar, precisa criar uma conta. Aí, isso já é nossa. 

Você ter que ensinar a pessoa fazer isso já complica (Participante 7). 

Para ajustar-se às inovações é preciso que o profissional obtenha uma capacitação 

adequada, com uma alfabetização digital, se necessário, além de buscar conhecimentos 

práticos para adquirir habilidades suficientes para realizar o atendimento psicológico por TIC. 

É essencial, ainda, que o psicólogo realize supervisão para que se aproprie dos instrumentos 

necessários para realizar seu trabalho no contexto virtual. Para a maioria dos psicólogos, a 

transição do presencial para o on-line ocorreu de maneira inesperada, consequentemente, sem 

uma preparação precedente (Ferracioli et al., 2023). Participante 10: “(...) eu fiz muitos 



47 

atendimentos via chamada né, de WhatsApp (...) aquela coisa toda também era uma adequação 

à realidade do cliente, quem tinha condições de ter uma internet que suportasse, né?”.   

Quanto ao uso do aplicativo WhatsApp para realização de psicoterapia on-line, é 

possível encontrar algumas menções recentes na literatura. Pacheco e Silva (2020) citam em 

seu estudo que, durante os atendimentos psicológicos oferecidos para universitários pelo 

Programa Acolher da Universidade do Extremo Sul Catarinense, utilizaram os aplicativos 

WhatsApp e Google Meet para oferecer atendimento por chamada de vídeo e atendimento por 

WhatsApp via mensagem. Não foi sinalizada nenhuma intercorrência negativa. 

(...) construir e adaptar as metodologias para fazer esse atendimento on-line. Isso é 

muito mais importante do que essas questões burocráticas (...) ele (paciente) não tem 

essa preocupação é de questão ética ou do aplicativo. Ele confia. (...) (Participante 10). 

A fala da participante 10 destaca uma perspectiva prática e centrada no cliente sobre o 

atendimento psicológico on-line. A ênfase está na importância de construir e adaptar 

metodologias eficazes para o ambiente virtual, colocando essa necessidade acima das 

preocupações burocráticas. 

Também as autoras Ortolan e Sei (2021) ressaltam que durante o atendimento de 

plantão psicológico on-line na Clínica Psicológica da Universidade Estadual de Londrina, 

utilizaram para as videochamadas tanto o Google Meet quanto o WhatsApp (nesse caso 

Business), sem mencionar problemas relacionadas à segurança.  

O que eu tenho usado é algumas pessoas orientavam. Não, não usem o WhatsApp, 

porque pode é não ter a privacidade, eu uso direto o WhatsApp, não tem problema 

nenhum, os pacientes pedem. (...) então eu acho que o foco maior tem que ser (...) da 

gente pensar quais metodologias eu vou usar, adaptar para poder ajudar (Participante 

10). 
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A fala acima revela uma prática comum, mas potencialmente controversa no 

atendimento psicológico on-line: o uso do WhatsApp como plataforma de comunicação 

terapêutica. A participante menciona que, apesar das orientações para evitar o uso do 

WhatsApp devido a possíveis questões de privacidade, continua a utilizá-lo a pedido dos 

pacientes, enfatizando a necessidade de adaptar metodologias para ajudar os clientes de 

maneira eficaz. 

Ainda sobre as dificuldades e limitações do atendimento on-line, os participantes da 

pesquisa pontuaram sobre limitações na visualização corporal no on-line e vantagens do 

presencial com relação a isso. Alguns psicólogos acreditam que, no contexto on-line, os 

elementos não verbais se perdem, dificultam a evolução do relacionamento terapêutico 

(Cardoso et al., 2023).  

E também a vantagem de você conseguir ver tudo, você consegue ver as pernas das 

pessoas, movimentos que ela está fazendo, então o on-line a gente tem umas 

limitações, não impede, mas tem umas restrições. Você está perdendo várias 

informações. Mas trabalha-se com o que tem e funciona (Participante 7). 

De acordo com a pesquisa de Siegmund e Lisboa (2015), os profissionais relataram 

como adversidades no atendimento on-line, a falta de interação corporal, dificuldade de 

expressar emoções e a impessoalidade.  Alguns profissionais consideram que no contato on-

line são suprimidos elementos da comunicação corporal que no presencial fornecem 

informações não verbais ou podem ser elementos complementares na observação desde a 

chegada do cliente ao consultório até a finalização. Porém, os psicólogos identificam que 

gestos, expressões faciais e movimentos corporais podem ser observados on-line, assim como 

os silêncios, ênfases que o paciente dá em certas palavras e entonação da voz (Ferracioli et al., 

2023). 



49 

Outra questão que aparece como limitação é o preconceito com relação à eficácia da 

psicoterapia on-line, isso pode ser observado em algumas falas dos participantes da pesquisa. 

Participante 7: “O que eu percebi é que o atendimento on-line acaba levando um tempo maior 

do que quando eu faço atendimento presencial”. A transição para a psicoterapia on-line 

frequentemente enfrenta resistência devido a preconceitos sobre sua eficácia comparada ao 

atendimento presencial. No entanto, pesquisas demonstram que a aliança terapêutica e os 

resultados podem ser equivalentes (Simpson & Reid, 2014). Participante 10: “Primeiro, é, eu 

não aceitava o atendimento on-line. Eu era daquela psicóloga que não aceitava e não 

acreditava que teria um efeito, que tenha benefício”.  

Alguns profissionais se mostraram contra a prática on-line, mesmo que sem uma 

fundamentação (Siegmund & Lisboa, 2015; Levisky & Silva, 2010). Segundo Ferracioli et al., 

(2023), os psicólogos reconhecem na própria experiência e/ou de colegas de profissão 

resistências baseadas em preconceitos quanto à eficácia e o vínculo terapêutico na 

psicoterapia on-line. Muitos apresentam rejeição e percebem sua descrença com relação ao 

uso e manejo de tecnologias nos serviços prestados (Ferracioli et al., 2023). A participante 8 

fala sobre uma visão prévia que tinha com relação ao atendimento on-line.  

Eu tinha muito preconceito, antes da pandemia, eu não queria de jeito nenhum, eu 

falava assim, olha ‘pra’ mim, depois quando teve a pandemia, foi meio que eu não 

tinha escolha ou eu fazia ou saía da psicologia, aí eu comecei a fazer. E para minha 

surpresa, eu me adaptei muito bem (Participante 8).  

A participante 8 destaca ainda desafios específicos da abordagem psicanalítica no 

atendimento on-line, especialmente no contexto do uso do divã. Ela enfatiza a necessidade de 

repensar certas práticas no ambiente virtual.  

Para mim, a transferência, eu acho que na sua abordagem é vínculo né? O vínculo com 

o paciente também parece bem fortificado, não sinto uma diferença em relação a isso. 
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Tenho algumas questões que eu tenho estudado em relação ao que é bem da 

psicanálise (...). Alguns pacientes que eu comecei o atendimento on-line, (...) os que 

eu comecei pela internet, no meu estudo de caso desse paciente, (quando) é o 

momento de eu deitá-lo no divã. (...) No on-line, eu não tive uma resposta boa. Eu 

tirava a câmera ou o simbólico disso, né? Retirava a câmera, passava a fazer por áudio 

e eu senti que não, não deu o que eu esperava que desse que eu acredito, teria dado no 

presencial (Participante 8).  

Para alguns autores (Pieta & Gomes, 2014; Prado & Meyer, 2006; Sfoggia et al., 

2014), o uso da internet não apresenta diferenças significativas quanto à prática psicanalítica 

presencial e on-line, obtendo-se uma aliança terapêutica propícia em ambos os contextos. Isso 

pode sugerir um distanciamento entre a prática e literatura acadêmica, mesmo em instituições 

de formação em psicologia, sendo essenciais pesquisas sobre essa modalidade de atendimento 

e as diferentes teorias psicológicas (Silva & Antunez, 2023). 

Com relação ao atendimento on-line utilizando a abordagem Terapia Cognitiva-

Comportamental, participantes relatam que não sentiram dificuldades e até acharam mais 

produtivas as sessões com relação a propor atividades para os clientes. 

E a minha abordagem, no on-line. É, eu não senti dificuldades. E, houve algumas 

adaptações, né? Achei muito produtiva, diga-se de passagem, porque normalmente é. 

Na minha abordagem, a gente pede para que o paciente faça algumas atividades 

durante a semana, né? Até ele vir para nova sessão e aí, agora, no on-line, é, é legal, 

porque ele tem um caderno que sabe, eu, no meu caso, eu solicito que ele tenha um 

caderno que ele anote, eu peço que ele me mostre (Participante 1). 

Em pesquisas de metanálise, os autores Acarturk et. al. (2009) e Hofmann e Smits 

(2008) chegaram à conclusão de que tratamentos psicológicos de Terapia Cognitivo-

comportamental pela Internet (iTCC) para o Transtorno de Ansiedade Social (TAS) 
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demonstram eficácia em indivíduos na idade adulta, porém podem ter menor efetividade em 

situações clínicas mais graves. De acordo com Guo et al. (2020), a eficácia da iTCC para 

TAS, na modalidade de atendimento assíncrono, pode reduzir de forma significativa a 

sintomática desse transtorno, possuindo eficácia a longo prazo, e mesmo quando utilizada 

como único tratamento apresentou efeito semelhante à quando são realizadas outras terapias 

de maneira combinada (Gadelha et al., 2021).  

Há desafios em adaptar abordagens terapêuticas específicas, como o psicodrama, para 

o ambiente on-line, especialmente em relação à falta de presença física e interação corporal. A 

comunicação não-verbal pode ser limitada, mas ainda é possível observar expressões faciais, 

gestos e entonação da voz. Em uma combinação entre, de um lado as categorias, recursos e 

instrumentos e, de outro, as dificuldades e limitações, podemos observar as particularidades 

das abordagens terapêuticas. 

A minha formação é em psicodrama, então eu parto do pressuposto que o corpo ele 

‘tá’ na ação ali. Então esse corpo ‘pra’ mim, no on-line, ele se transformou, não é 

assim? (...) No on-line, dá para a gente fazer isso, assim não dá. A gente perde muito, 

né? Do que eu ‘tá’ ali na ação presencial, indo para uma cena, trabalhando todos os 

gestos, né? Mas da minha formação também. E é lógico que eu já tenho tempo, né? De 

trajetória aí então. Né? Já vai tendo um manejo de uma outra forma já (Participante 

10).  

Quando relacionamos o psicodrama à psicoterapia on-line, Moreno (que era um 

apreciador da tecnologia), pontua que o futuro da espontaneidade estaria na questão de atrelar 

o psicodrama a avanços tecnológicos (Moreno, 1975). Segundo Jonathan Moreno (2016), o 

criador do psicodrama,  novas tecnologias representavam possibilidade para o crescimento da 

habilidade criativa. Por volta da década 1920, Jacob Moreno já concordava com a 

potencialidade terapêutica da televisão, rádio, cinema e inclusive realizou algumas 
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experiências com filmes. Ele acreditava que a relação terapêutica poderia ocorrer mesmo que 

à distância (Cukier, 2018; Vidal & Castro, 2020).  

“(...) falando do cenário, então, e o psicodrama. Ele me traz muitos recursos, né? (...) 

por exemplo, é, eu posso estar trabalhando em psicoterapia não necessariamente, eu 

não vou para uma cena, mas eu posso usar vários símbolos, inclusive aproveitando um 

ambiente se o cliente me permite, do ambiente onde ele está. Se ele está no quarto 

dele, na sala, ou se ele foi para um outro lugar (...) (Participante 10). 

A fala da Participante 10 destaca a flexibilidade e os recursos do psicodrama no 

contexto da psicoterapia on-line. O psicodrama, uma abordagem terapêutica que utiliza a 

dramatização e a atuação para explorar e resolver conflitos emocionais, oferece uma 

variedade de ferramentas que podem ser adaptadas ao ambiente virtual. Ela enfatiza ainda 

como é possível usar símbolos e elementos do ambiente físico do cliente para enriquecer a 

experiência terapêutica, mesmo sem a necessidade de recriar cenas completas. A utilização do 

espaço onde o cliente está, como o quarto ou a sala, pode ser um recurso valioso, permitindo 

que o terapeuta incorpore elementos do cotidiano do cliente na terapia. 

O participante 4 falou sobre a psicoterapia on-line na abordagem Gestalt Terapia. De 

acordo com Alvim e Ribeiro (2009), desde o seu início, a abordagem gestáltica fundamenta 

como é imprescindível o relacionamento terapêutico. 

(...) eu atuo é a Gestalt Terapia, que também é fenomenológica (...) é, a gente fala de 

um ajuste criativo, que é, eu planejei uma situação, não saiu da forma que eu planejei, 

como é que eu posso fazer com a realidade que se apresenta para mim agora, acho que 

é isso, ajustamento criativo que eu vim fazendo o decorrer do tempo com os clientes, 

isso da minha parte, como terapeuta e cuidando também da parte deles. Para que eles 

também tivessem esse espaço de privacidade para o atendimento (Participante 4).  
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A fala do Participante 4 destaca a aplicação da Gestalt Terapia no contexto da 

psicoterapia on-line, enfatizando a natureza fenomenológica e o conceito de "ajuste criativo". 

A Gestalt Terapia, fundamentada na fenomenologia, foca na experiência presente e na 

percepção do indivíduo, promovendo a consciência e a compreensão do "aqui e agora". 

O ajuste criativo refere-se à capacidade de adaptar-se às circunstâncias e encontrar 

soluções inovadoras quando as situações não saem conforme o planejado. Esse conceito é 

central na Gestalt Terapia, pois incentiva tanto o terapeuta quanto o cliente a se ajustarem de 

maneira flexível e criativa às mudanças e desafios que surgem durante o processo terapêutico. 

Para Perls (1942/2002), é necessário possibilitar um espaço para a espontaneidade e 

criatividade do indivíduo, isso pode favorecer o vínculo terapêutico. Para Faria (2019), “o 

trabalho do Gestalt-terapeuta é buscar alargar as fronteiras pessoais do cliente a partir de um 

suporte bem estabelecido na relação terapêutica” p. 73.  

Ainda existem poucos estudos sobre as possibilidades da psicoterapia virtual 

gestáltica. Mas já existem algumas elucidações a respeito, Basso (2016) pontua que a 

psicoterapia on-line, nessa abordagem, precisa de uma base na filosofia da tecnologia, além 

de uma atitude fenomenológica e compreensão das condições existenciais. É também 

fundamental a ciência das possibilidades e limites das TIC. A filosofia da tecnologia é um 

ramo da filosofia que explora o impacto e as implicações da tecnologia em vários aspectos da 

vida humana, incluindo dimensões sociais, éticas, políticas e culturais. Envolve examinar a 

relação entre tecnologia e natureza, tecnologia e sociedade, bem como o valor e a avaliação da 

tecnologia (Hickman, 1993). Concluindo, é importante salientar que os fatores que são 

considerados os maiores impedimentos para psicoterapia on-line são: dificuldade de 

vinculação terapêutica, vergonha, e falta de motivação (Almondes & Teodoro, 2021; Hollis et 

al., 2017). 
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Categoria 5 - novas perspectivas 

A última categoria destaca as novas perspectivas e oportunidades que surgem com o 

atendimento on-line. Isso pode incluir descobertas inovadoras, adaptações bem-sucedidas e 

insights sobre como a terapia pode evoluir em um ambiente virtual. Os principais resultados 

encontrados foram: aceitação e benefícios, intimidade e engajamento, possibilidades e 

adaptações, considerações éticas, segurança e vantagens para os profissionais.  

Inicialmente, alguns participantes tinham preconceitos sobre a eficácia da psicoterapia 

on-line, mas perceberam que pode ser uma ferramenta valiosa para ampliar o acesso e 

oferecer suporte onde quer que o paciente esteja. O atendimento on-line pode ser visto como 

uma oportunidade para desenvolver novos recursos e tecnologias que ajudam as pessoas em 

situações de sofrimento.  

Então é de fato, é atender a pessoa onde ela está e a psicologia indo de encontro a essa 

pessoa, né? Então, deixa acessível esse atendimento. Sem ter aquela perspectiva de 

sucatear o atendimento psicológico (Participante 10). 

Alguns participantes destacam a sensação de intimidade na terapia on-line e como os 

pacientes se engajam de maneira única, até mesmo realizando atividades cotidianas durante as 

sessões. A terapia on-line oferece flexibilidade, permitindo que os pacientes se engajem no 

processo terapêutico em diferentes contextos e momentos, como durante pausas no trabalho 

ou em casa.  

“E tem uma coisa que eu acho interessante no atendimento on-line. É essa intimidade. 

(...) eu tenho um cliente que ela às vezes, ela para e fala, eu vou lavar a louça, tudo 

bem? Ela “bota” um “foninho” e conversa, o barulho da água não necessariamente 

atrapalha. Mas é até eu percebo que eu virei também meio que um mecanismo de uma 

ferramenta para lidar, sabe? Conversar aqui ‘tá’ bom e eu preciso de ajuda para passar 
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por determinada atividade e o on-line permite. A gente está próximo nesses momentos 

(Participante 3).  

O psicólogo precisará ter atenção ao entender os pontos essenciais do novo setting, 

com a finalidade de não tentar transpor o setting presencial para o on-line (Faria, 2019). 

Pimental (2017) ressalta que nos atendimentos via chat e e-mail, será necessário que o 

psicoterapeuta aprenda os sentidos e as intencionalidades expressados pelo cliente. Já nos 

atendimentos por videochamada, é preciso atentar-se ao ritmo da fala-escuta do cliente, suas 

expressões pessoais, o modo de posicionar-se frente à câmera, além da forma como posiciona 

a cabeça e o tórax. 

O uso de linguagens complementares no contexto on-line, como fotos, vídeos, poesias, 

entre outros, considerando a subjetividade do cliente e a criatividade do psicólogo, além de 

suas habilidades no manejo de tecnologias e, principalmente, no âmbito clínico, são recursos 

fundamentais para a construção do vínculo na psicoterapia on-line (Pimentel, 2017). 

Apesar das limitações, os psicólogos encontraram maneiras criativas de utilizar 

recursos on-line, como visualizações, troca de documentos e até mesmo atividades artísticas. 

A terapia on-line oferece oportunidades para ampliar o acesso à terapia, tornando-a mais 

acessível financeiramente e possibilitando horários mais flexíveis para os pacientes. 

É fundamental para os psicólogos entenderem as particularidades do ambiente on-line 

e adaptarem suas práticas terapêuticas, evitando simplesmente transpor o setting presencial 

para o on-line. A avaliação contínua e a reflexão sobre a prática clínica on-line são essenciais 

para garantir um atendimento seguro e eficaz, levando em consideração tanto o contexto 

psicológico quanto o tecnológico. A fala do participante 4 sinaliza sobre a limitação da visão 

corporal, mas enfatiza novas perspectivas ou possibilidades, como mencionadas por ele. 

E nem sempre eu consigo ver tudo. Eu estou vendo isso aqui, ne? O rosto arruma a 

metade, né? Um busto do cliente e eu preciso trabalhar com isso que eu estou vendo. 
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Mas de forma alguma isso diminui o efeito, a função da terapia. Eu acho que é um, 

pelo contrário, foi uma nova possibilidade, né? (...) eu não vejo diferença do 

atendimento presencial no sentido de eficácia do processo terapêutico. É para mim, a 

eficácia é a mesma, e salvo algumas exceções de experimentos que a gente chama na 

Gestalt terapia, né?  (Participante 4). 

A adaptação das práticas terapêuticas ao ambiente on-line exige uma compreensão 

profunda das necessidades dos clientes e das especificidades do atendimento virtual para 

garantir a eficácia do processo terapêutico (Norcross & Lambert, 2018).  

A participante 7 destaca como nova possibilidade a sensação de segurança no 

atendimento on-line, especialmente para mulheres, evitando situações desconfortáveis ou 

perigosas que poderiam ocorrer em atendimentos presenciais: 

Me sinto mais segura, a grande vantagem é essa. Eu me sinto mais segura no sentido 

de poder atender pessoas estranhas que eu não sei a origem. E, principalmente com 

relação a homens, né, a gente ficar sozinha no consultório com uma pessoa vinda da 

internet. E me causa um pouco de preocupação, mas on-line, me sinto totalmente 

segura. Eu não tenho preocupação nenhuma, então. Atendo sem medo tem essa 

vantagem profissional. Estou numa plataforma que eles estão avisando que tem casos 

de tarados on-line, e deram o número dos tarados, avisando, né, ‘pra’ gente nem 

receber. Se fosse aquele número que estava assediando vários profissionais da 

plataforma, desliga a câmera e bloqueia. Pronto, fácil de sair. Infelizmente, tem 

pessoas perigosas, aí tem colegas que já passaram por situações. Né? É. Todos foram 

vítimas de crime, né? Infelizmente acontece com colegas de profissão (Participante 7). 

O assédio sexual pode acontecer com todos os trabalhadores, no entanto, as mulheres 

são as principais vítimas deste tipo de crime. De acordo com a pesquisa produzida no Brasil, 

por Instituto Patrícia Galvão e Instituto Locomotiva (2020), 76% das mulheres já vivenciaram 
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assédio e violência no trabalho e 36% das trabalhadoras confirmaram já terem sentido algum 

assédio ou intimidação somente por serem mulheres (Fernandes et al., 2019). Segundo Chauí 

(1984), a violência contra a mulher tem caráter sexista, se afirmando com uma relação 

desigual, com natureza opressiva, relação em que a vítima é vista como uma “coisa ou objeto” 

pelo agressor. Essa vítima é percebida pelo agressor como “à disposição” ou, em uma 

situação em que não se pode dizer não, se isso ocorre ela recebe agressões e humilhações. São 

comuns situações em que o assediador afirma que foi a vítima que o provocou, que ela deu 

permissão ou ainda que ela quem teve a iniciativa (Hirigoyen, 2008). 

 Para Fernandes et al. (2019), a visão de que a mulher é submissa, frágil e dócil, além 

da ideia de que ela não pertence ao mercado de trabalho, intensificam essa ideia para o 

homem. Ainda, para Fernandes et al. (2019, p. 238): “O assédio no ambiente de trabalho 

corrobora para a manutenção dos estereótipos de gênero e o poder do patriarcado”. A 

violência sexual demonstra as relações de poder que existem entre os gêneros.  

Hirigoyen (2008) pontua que as mulheres são expostas a ofensas sexistas e machistas, 

marginalizadas devido à visão de que não são aptas a posições de responsabilidade. Sendo, 

assim, assediadas e discriminadas, além de impossibilitadas de trabalhar apenas por serem 

mulheres. Jiménez et al. (2005) pontuam que mulheres sofrem risco de serem vítimas de 

violência moral apenas por serem mulheres. O ambiente digital está diretamente conectado ao 

“mundo real”, os assédios sexuais também ocorrem nos espaços físicos e públicos, e o 

ambiente digital é uma extensão do espaço público (Afonso, 2023). 

No contexto on-line esses assédios também acontecem. No entanto, como pontuado 

pela participante 7, o ambiente on-line permite uma “segurança” física maior, pois a psicóloga 

que passa por alguma situação de assédio consegue finalizar o contato imediatamente 

desligando a chamada. Mas também é importante perceber que as psicólogas ficam expostas a 

uma quantidade maior de pessoas no ambiente virtual, em alguns sites de atendimento estão 
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dados como: foto, descrição profissional e contato direto do WhatsApp da profissional. Isso 

pode ocasionar em receber fotos inapropriadas, conversas violentas e impróprias. Por isso, é 

importante a conscientização sobre esse tipo de violência existente, bem como encontrar 

maneiras de se proteger e pedir ajuda, se for o caso. 

Já a participante 1 faz algumas pontuações importantes sobre custos e investimentos 

no processo terapêutico, tanto por parte do profissional quanto do paciente. 

É uma possibilidade para ambos os lados, né? Nós. psicólogos, conseguimos não 

gastar tanto com uma clínica. E já de pronto iniciar na profissão. E para o paciente 

também ficou mais viável financeiramente, com questão de horários, inclusive, né, 

porque nós psicólogos entendemos que na grande maioria das vezes os nossos 

pacientes estão em outros horários, né? Eles precisam dos horários mais à noite, mais 

específicos porque também trabalham durante o dia, então a gente consegue acolher o 

paciente nesse sentido, né? Então eu acho que é. É muito. Prazeroso e ficou muito, 

favoreceu muito. Ambos os lados (Participante 1). 

A psicoterapia on-line oferece vantagens em comparação ao atendimento presencial, 

entre elas estão a redução de despesas, pois os clientes podem economizar dinheiro ao evitar 

gastos com transporte, estacionamento e, em alguns casos, até mesmo com taxas de consulta 

mais baixas. Também há a conveniência, uma vez que a psicoterapia on-line elimina a 

necessidade de deslocamento físico até o consultório do terapeuta, o que pode ser 

especialmente útil para pessoas com mobilidade reduzida, agendas ocupadas ou que vivem em 

áreas distantes (Cardoso et al., 2023; Stoll et al., 2020). 

(...) essa possibilidade de on-line, que hoje, quando os clientes entram em contato. É, 

eu já pergunto. Mas você quer para atendimento on-line ou presencial que eu atuo nas 

duas modalidades. Às vezes eles ainda perguntam on-line, é mais barato? Não (...) é, 

que eu tenho possibilidade de mais horários, né? (...) eu posso até colocar um cliente 
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atrás do outro de hora em hora. Agora, se é no consultório, preciso verificar o horário, 

então é um tempinho a mais, ainda mais que eu divido o consultório com outra pessoa. 

(...) mas quando é on-line, tem mais possibilidade até de ter horários disponíveis, né? 

E até quando o cliente tem algum problema e precisa remarcar a sessão tem mais 

possibilidades (Participante 4). 

A flexibilidade de horários oferecida pelo atendimento virtual permite que os clientes 

tenham mais opções de horários disponíveis, facilitando o encaixe das sessões em suas 

agendas pessoais e profissionais (Cardoso et al., 2023; Stoll et al., 2020).  

É maravilhoso poder atender de qualquer lugar, poder viajar e ter essa parte da cidade 

também dos pacientes. Eu só tenho um monte de gente, mas que eu jamais atenderia 

que são de outros estados, ‘tô’ cheia de pacientes de tudo quanto é canto do Brasil. 

Isso é bem legal (Participante 7). 

A participante 7 ressalta que o psicólogo consegue ter mais flexibilidade quanto ao seu 

local de atendimento. O acesso facilitado é outra vantagem, pois o atendimento on-line pode 

ampliar o acesso a serviços de saúde mental para indivíduos que vivem em áreas com 

escassez de profissionais qualificados ou que enfrentam barreiras geográficas, como 

moradores de regiões rurais (Cardoso et al., 2023; Stoll et al., 2020). 

Hoje o atendimento on-line, ele é muito uma ferramenta de tornar o consultório mais 

acessível para mim também. Ao mesmo tempo em que? Para mim a acessibilidade do 

on-line ela. Ela é ímpar porque, a gente sabe o quanto a logística de transporte de 

locomoção são investimentos que nem sempre a pessoa que está em demanda 

psicológica, consegue dar conta (Participante 3). 

É preciso considerar as questões psicológicas resultantes do contato on-line e o bem-

estar do indivíduo, isso é mais importante que qualquer critério de prática clínica ou pesquisa. 

A avaliação continuada, a análise e descrição dos atendimentos semanais podem demonstrar 
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características práticas resultantes da interação entre tecnologias e psicologia, possibilitando 

reflexões sobre as características necessárias para um atendimento on-line apropriado. Além 

disso, é possível observar questões particulares do manejo clínico on-line, relacionamento 

terapêutico e vínculo, para que se invista nas condições mínimas necessárias para o 

atendimento seguro, considerando o contexto psicológico e tecnológico.  

Para isso, a postura do psicólogo em atendimentos no contexto virtual precisa ser 

discutida e avaliada com relação à qualificação tecnológica tanto dos psicólogos quanto dos 

clientes/pacientes que serão favorecidos por esse atendimento (Silva & Antunez, 2023). É 

crucial reconhecer que a psicoterapia on-line também apresenta desafios e limitações, como a 

necessidade de uma conexão estável com a internet, possíveis questões de privacidade e 

confidencialidade, bem como a falta de contato físico direto, que pode ser importante para 

certas formas de psicoterapia. Por isso, terapeutas e clientes devem considerar 

cuidadosamente esses fatores ao optar por realizar o atendimento psicoterápico on-line 

(Cardoso et al., 2023; Stoll et al., 2020). 
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Considerações finais 

 
Uma das principais conclusões desta pesquisa é a mudança de percepção dos 

psicólogos entrevistados ao longo do tempo. Muitos admitiram preconceitos iniciais quanto à 

eficácia do atendimento psicoterápico on-line, mas ao experimentarem essa modalidade, 

perceberam seus benefícios e possibilidades. Isso incluiu a capacidade de alcançar pacientes 

em diferentes localidades, oferecer maior flexibilidade de horários e até promover uma 

sensação de intimidade única durante as sessões. No entanto, os profissionais também foram 

francos ao abordar os desafios enfrentados, como a limitação da comunicação não verbal 

completa, a adaptação de certas abordagens terapêuticas para o ambiente on-line, e a 

necessidade de garantir a privacidade e o conforto dos pacientes. 

O atendimento psicoterápico on-line exige uma postura cuidadosa e adaptativa por 

parte dos psicólogos. É fundamental destacar a importância da formação contínua e da 

reflexão ética para aqueles que realizam esse tipo de atendimento. A pesquisa enfatiza a 

necessidade de entender as especificidades desse ambiente, desenvolver competências 

tecnológicas e clínicas específicas, e manter uma postura de adaptação e aprendizado 

constante. 

As entrevistas com os psicólogos forneceram insights valiosos sobre essa modalidade 

de atendimento, destacando suas potencialidades e desafios. Essas descobertas contribuem 

para uma compreensão mais abrangente da psicoterapia on-line e fornecem orientações úteis 

para psicólogos que desejam oferecer um atendimento eficaz e ético nesse contexto em 

constante evolução. 

Os resultados indicam que, apesar dos desafios, o atendimento psicoterápico on-line 

tem sido bem aceito pelos psicólogos participantes, que relatam uma forte sensação de 

vínculo terapêutico e a eficácia do processo terapêutico nesse formato. 
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Dessa forma, os dados obtidos permitiram alcançar o objetivo principal deste estudo, 

que era compreender o fenômeno do atendimento on-line pela ótica dos psicólogos que 

realizam esse serviço. Isso se evidencia através dos diversos relatos dos profissionais sobre 

várias temáticas abordadas dentro da experiência da psicoterapia on-line. 

Entretanto, é necessário que mais pesquisas sejam realizadas, especialmente com um 

enfoque prático e orientativo para os profissionais que realizam essa modalidade de 

atendimento no dia a dia, pois foi possível observar dúvidas quanto a uma prática mais 

assertiva, ética e eficaz. Além disso, o aprimoramento da psicoterapia on-line beneficia 

também a sociedade como um todo, ao oferecer novas possibilidades de cuidado. 

É importante mencionar que a psicoterapia on-line aumenta a acessibilidade para 

determinados grupos, como pessoas que residem em áreas remotas ou que desejam se 

consultar com um especialista de outra região. No entanto, essa modalidade pode ser limitada 

para indivíduos em situação de vulnerabilidade social que não possuem acesso à internet. 

Quanto aos limites da pesquisa, é relevante notar que, devido às diversas abordagens 

terapêuticas dos profissionais entrevistados, os resultados foram heterogêneos. Isso também 

pode ter sido influenciado pelo tempo de formação dos profissionais, que variou entre 5 e 32 

anos. 
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