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Resumo

O objetivo desta pesquisa quantitativa foi caracterizar a demanda de violéncia familiar, no atendimento psicologico on-line, durante
a pandemia de COVID-19, na perspectiva de psicologas(os) clinicas(os), do estado de Santa Catarina. Participaram 50 psicélogas(os)
clinicas(os), que responderam um questionario on-line, através do Google Forms. Para analise dos dados foi utilizada analise estatistica
descritiva. Em termos de resultados, observou-se que dentre as(os) clientes que sofreram violéncia houve predominio de mulheres e
adolescentes do género feminino. As principais violéncias relatadas foram a psicolégica, autoinfligida e fisica, praticadas, sobretudo, pelo
marido, companheiro, pai, mie ou pela(o) propria(o) cliente. Setores da rede de prote¢do e garantia de direitos foram pouco procurados
pelas(os) profissionais (12%). Em relagdo as dificuldades ou facilidades no manejo clinico a casos de violéncia, 42% das(os) participantes
consideraram mais dificil atender situagdes de violéncia na modalidade on-line do que presencial e mais da metade respondeu se sentir
sensibilizada(o) ao atender essas situagdes. Considera-se que este estudo possibilitou conhecer caracteristicas do atendimento psicologico
on-line a demandas de violéncia familiar, na pratica clinica privada, frente ao cenario de pandemia, tema ainda pouco visibilizado em
estudos nacionais empiricos.

Palavras-chave: terapia on-line, violéncia familiar, COVID-19, pandemia
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Abstract

The objective of this quantitative research was to characterize the demand for family violence in online psychological care during the
COVID-19 pandemic from the perspective of clinical psychologists in the state of Santa Catarina. 50 clinical psychologists participated, who
answered an online questionnaire using Google Forms. Descriptive statistical analysis was used to analyze the data. In terms of results, it
was observed that among the clients who suffered violence, there was a predominance of women and female adolescents. The main violence
reported was psychological, self-inflicted, and physical, carried out mainly by the husband, partner, father, mother, or the client herself.
Sectors of the protection and rights guarantee network were little sought after by professionals (12%,). Regarding the difficulties or ease
in clinical management of cases of violence, 42% of the participants considered it more difficult to deal with situations of violence online
than in person, and more than half responded that they felt sensitized when dealing with these situations. It is considered that this study
made it possible to understand the characteristics of online psychological care for family violence demands in private clinical practice in
the pandemic scenario, a subject that is still little visible in empirical national studies.

Keywords: online therapy, family violence, COVID-19, pandemic
Resumén

El objetivo de esta investigacion cuantitativa fue caracterizar la demanda de violencia familiar, en el atendimiento psicologico en linea, durante
la pandemia de COVID-19, en la perspectiva de psicologas(os) clinicas(os), del Estado de Santa Catarina. Participaron 50 psicélogas(os)
clinicas(os), que contestaron a un cuestionario en linea, a través del Google Forms. Para el andlisis de los datos fueron utilizado andlisis
estadistico descriptivo. En términos de resultados, se observo que entre las(los) clientes que sufrieron violencia hubo predominio de mujeres
v adolescentes del género femenino. Las principales violencias relatadas fueron la psicoldgica, Autoinfligida y fisica, practicadas, sobretodo,
por el marido, compariero, padre, madre o por la(el) propia(o) cliente. Sectores de la red de proteccion y garantia de derechos fueron poco
buscados por las(los) profesionales (12%). En relacion a las dificultades o facilidades en la gestion clinica en casos de violencia, 42% de
las(los) participantes consideraron dificil atender situaciones de violencia en la modalidad en linea de que presencial y mas de la mitad
contesto sentirse sensibilizada(o) al atender estas situaciones. Se considera que este estudio posibilito conocer caracteristicas del atendimiento
psicologico en linea para demandas de violencia familiar, en la practica clinica privada, ante el escenario de pandemia, tema aun poco
visibilizado en estudios empiricos nacionales.

Palabras clave: terapia en linea, violencia faminiar, COVID-19, pandemia
Resumé

L’objectif de cette recherche quantitative était de caractériser la demande de soins psychologiques en ligne pour la violence familiale pendant
la pandémie de COVID-19, du point de vue des psychologues cliniciens de I’Etat de Santa Catarina. Un total de 50 psychologues cliniciens
a participé en répondant a un questionnaire en ligne via Google Forms. Une analyse statistique descriptive a été utilisée pour [’analyse
des données. En termes de résultats, il a été observé qu’il y avait une prédominance de femmes et d’adolescentes parmi les clients-victimes
de violence. Les principales violences signalées étaient psychologiques, auto-infligées et physiques, principalement exercées par le mari,
le partenaire, le pére, la mere ou par les clients-e's eux-mémes. Les secteurs du réseau de protection et de garantie des droits étaient peu
recherchés par les professionnels interrogés (12%). En ce qui concerne les difficultés ou les facilités dans la prise en charge clinique des
cas de violence, 42% des participant-e-s ont estimé quil était plus difficile dyassister a des situations de violence dans la modalité en ligne
qwen personne, et plus de la moitié a déclaré se sentir sensibilisé face a ces situations. On considere que cette étude a permis de connaitre
les caractéristiques de la prise en charge psychologique en ligne aux demandes de violence familiale, dans le cadre de la pratique clinique
privée, en contexte de pandémie, un sujet encore peu exploré dans les études empiriques nationales.

Mots-clés : thérapie en ligne, violence familiale, COVID-19, pandémie

Em 11 de marcgo de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satde [OMS] declarou a pandemia de COVID-19, causada pelo
coronavirus (Sars-CoV-2) (Organizagdo Pan-Americana de Satde [OPAS], 2020). Até a escrita deste artigo, em dezembro de
2022, no mundo j& haviam sido confirmados aproximadamente 647 milhdes de casos e 6,6 milhdes mortes. No Brasil, no mesmo
periodo, mais de 35 milhdes de pessoas ja haviam sido contaminadas, ultrapassando o nimero de 691 mil ébitos (OMS, 2022).
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A COVID-19 ¢é uma doenca altamente contagiosa e seus sintomas envolvem, comumente, dificuldades respiratdrias,
fadiga, tosse e febre (Costantini et al., 2020). Na maior parte dos casos, os sintomas se apresentam de forma leve ou moderada;
em outros, a pessoa pode precisar de oxigénio, hospitalizacdo e mesmo interna¢do em uma unidade de tratamento intensiva
(UTTI) (Ferguson et al., 2020). Assim, a recomendagdo ¢ a de manter os cuidados basicos para prevencao da doenga, tais como
o uso de mascara, lavar as maos, usar alcool em gel e manter o distanciamento social (Gritti et al., 2020).

Além do risco de contagio e das consequéncias do adoecimento causado pela COVID-19, tanto a satide mental quanto as
relacdes interpessoais sofreram mudangas (Prime et al., 2020; Schmidt et al., 2020). Familias tiveram que mudar suas rotinas
e aumentar o tempo de convivéncia. O trabalho em casa (home office) passou a ser uma constante na vida de muitas pessoas.
Houve, ainda, aumento da carga horaria de trabalho e, em alguns casos, diminui¢ao da renda ou perda de emprego (Schmidt
et al., 2020). Casais que antes conviviam apos seus respectivos horarios de trabalho, tiveram que dividir tempo e espaco para
trabalhar no mesmo ambiente. Junto a isso, escolas foram fechadas e as criancas e adolescentes realizaram seus estudos de
maneira remota (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia [UNICEF], 2020). No grupo familiar, os idosos, populacdo mais
vulneravel as complicagdes da COVID-19, também passaram a permanecer mais tempo dentro de suas casas (Prime et al., 2020).

Junto as dificuldades inerentes a adaptacdo ao trabalho em casa, riscos adicionais foram observados nas familias e
casais, como dificuldades relacionais, risco de conflitos e episoddios de violéncia (Lebow, 2020). Estudos mostram o aumento
da violéncia durante o periodo de pandemia, sobretudo em relagdo as mulheres e criangas (Campbell, 2020; Nigam, 2020;
Okabayashi et al., 2020; Vieira et al., 2020).

A violéncia ¢ um grave problema de satide publica e violagio dos direitos humanos. E definida como a ameaca ou pratica,
por meio da forga fisica ou do uso do poder intencional, contra uma pessoa, grupo ou instituicdo que resulte em sofrimento,
privacdo, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou morte (World Health Organization [WHO], 2002). A violéncia
familiar ¢ definida como “toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade
e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia” (Ministério da Saude [MS], 2001, p. 15). Pode ocorrer
dentro ou fora de casa e ser perpetrada por um membro da familia com ou sem lago consanguineo (MS, 2001). A violéncia
na familia pode ser perpetrada contra criangas, mulheres e pessoas idosas e se manifesta nas formas de violéncia psicoldgica,
fisica, sexual, financeira/patrimonial e negligéncia (WHO, 2002).

Em situagdes de pandemia, tais como da COVID-19, os indicadores de paises como China, Franca e Brasil evidenciam
que os casos de violéncia ja existentes se agravam e, a0 mesmo tempo, emergem novos casos (Campbell, 2020). Na China,
os nimeros da violéncia que ocorre no ambiente de casa triplicaram; na Franca houve um aumento de 30% das denuncias
e; no Brasil, estima-se aumento de até 50%. A Itdlia, assim como os demais paises, também indicou que as dentincias de
violéncia estdo em ascensdo (Campbell, 2020; Vieira et al., 2020). A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) sugere que o
distanciamento social e restricdo as aulas e circulagdo sdo fatores de risco para ocorréncia e subnotificacdo de violéncia contra
criancas e adolescente em contexto de pandemia (ONU, 2020).

Com relacdo a violéncia contra a mulher, houve crescimento do nimero de registro em todo o mundo em 2020 (Alencar
etal., 2020). China, Franca, Espanha e Colombia foram alguns dos paises com maior indice. O Brasil segue na mesma direcao
desde o inicio das medidas de distanciamento social (Alencar et al., 2020). De acordo com Elman et al. (2020), a mesma
recorréncia acontece nos casos de violéncia perpetrada contra pessoas idosas.

No Brasil, o Ministério da Mulher, da Familia, dos Direitos Humanos, por meio das dentincias do “Disque 100, registrou
aumento de 567% até maio de 2020, maior periodo de isolamento social (Mazzi, 2020). Levantamento realizado pelo Datafolha
revelou que durante a pandemia houve aumento da violéncia dentro de casa e estima-se que 1 a cada 4 mulheres, acima de
16 anos sofreu algum tipo de violéncia no pais (Paulo, 2021).

Dentre os motivos relacionados ao aumento da violéncia durante a pandemia, pode-se mencionar o proprio distanciamento
social, impossibilitando a convivéncia com outras pessoas e a busca por ajuda, a vigilancia do autor da violéncia quanto aos
meios de comunicagdo e limitagdo ou medo de sair de casa, tendo em vista a possibilidade de se contaminar com a doenga
(Marques et al., 2020; Nigam, 2020; Okabayashi et al., 2020; Usher et al., 2020). Estudos ainda indicam que questdes financeiras
relacionadas ao estresse econdmico por renda diminuida, dependéncia financeira, excesso de trabalho e desemprego podem
resultar em conflitos ou violéncia (Campbell, 2020; Marques et al., 2020; Nigam, 2020; Okabayashi et al., 2020; Usher et
al., 2020). Outros estressores como o abuso de alcool e substancias psicoativas, dupla jornada de trabalho em casa, incerteza
sobre o futuro e o medo de adoecer geram aumento no nivel de tensdo nas relagdes familiares (Campbell, 2020; Marques et
al., 2020; Vieira et al., 2020).

Pesquisas mostram que a falta de uma rede socioafetiva ou de suporte social contribuem para a manutengao das situagdes
de violéncia. Exemplo disso ¢ o fechamento de creches, escolas e igrejas e opgdes de locais com horérios reduzidos dos
servicos de protecdo e defesa dos direitos de criancas, adolescentes, mulheres e idosos, como delegacia e centros de referéncia
(Campbell, 2020; Marques et al., 2020; Vieira et al., 2020). Nesse contexto, as unidades basicas de satide e hospitais priorizam
o atendimento aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (Okabayashi et al., 2020; Vieira et al., 2020).
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Frente aos motivos que convergem para o aumento de conflitos e da violéncia no ambito familiar, no cenério da pandemia
da COVID-19, o atendimento psicoldgico on-line passa a ser uma alternativa em busca do enfrentamento dessa situagao.
De acordo com a Resolucdo CFP n°11/2018, artigo 2°, § 1°, que trata da consulta ou atendimentos psicoldgicos, estes sdo
caracterizados por serem “o conjunto sistematico de procedimentos, por meio da utilizagcdo de métodos e técnicas psicologicas
do qual se presta um servigo nas diferentes areas de atuacdo da Psicologia com vistas a avaliagdo, orientagdo e/ou intervencao
em processos individuais e grupais” (Resolu¢cdo CFP n° 11, 2018, p. 2).

Diante da recomendacao de trabalho em casa a fim de diminuir a propagacao do coronavirus, no campo da psicoterapia,
varios profissionais fizeram a transi¢ao entre os atendimentos clinicos presenciais para psicoterapia on-line, independente
de terem experiéncia prévia em relacdo a esta modalidade (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020). No Brasil, o atendimento on-
line foi regulamentado através da Resolugcao CFP n°11/2018, a qual autoriza e amplia as atividades de trabalho da psicologia
mediadas por Tecnologias da Informa¢do e Comunicacdo (TICs). De modo a orientar psicélogas(os) diante da situacao
de pandemia causada pelo novo coronavirus, em abril de 2020 o CFP publicou a Resolu¢do n° 04/2020 que flexibiliza o
atendimento psicoldgico on-line para evitar a falta de assisténcia a populagdo. A referida Resolugao prevé o cadastro da(o)
profissional na plataforma e-Psi ¢ o cumprimento do Cédigo de Etica Profissional da Categoria.

Psicologas(os) que atendem familias e casais se mostraram preocupadas(os) no que se refere aos recursos utilizados
para o atendimento on-line, seguranca em realiza-los, além da efetividade dos atendimentos remotos (Lebow, 2020). Outras
preocupagdes quanto ao atendimento on-line se relacionam as questdes de privacidade do(s) cliente(s), adaptacdes das
criangas as intervencdes remotas, envolvimento das pessoas de modo a evitar distragdes, problemas técnicos, relacdo e
vinculo terapéutico, além de questdes técnicas e éticas do trabalho remoto em si (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020; Lebow,
2020; Pickens et al., 2020; Wade et al., 2020). Os psicoterapeutas, participantes do estudo de Békés e Aafjes-van Doorn
(2020), referiram-se a uma boa experiéncia de atendimento psicoldgico on-line, tanto para eles quanto para seus clientes, e
consideram utilizar essa modalidade de trabalho no futuro, ap6s a pandemia.

Ao realizar uma busca por literatura nas bases de dados Scielo, BVS-Psi, Pepsic e Scopus, constatou-se escassez de estudos
brasileiros empiricos, publicados nos ultimos trés anos, que tenham como protagonistas profissionais da psicologia clinica
que realizam atendimento on-line a situagdes de violéncia. Assim, o objetivo desta pesquisa foi caracterizar a demanda de
violéncia familiar, no atendimento psicoldgico on-line, durante a pandemia por COVID-19, na perspectiva de psicoélogas(os)
clinicas(os), do estado de Santa Catarina. Por meio deste estudo, almeja-se contribuir com a producao cientifica relacionada
a tematica e reconhecer a singularidade da violéncia familiar, no contexto privado de atendimento psicoldgico, visibilizando
os desafios e possiblidades de intervencao frente ao cenario da pandemia. Entende-se que os resultados obtidos neste estudo
poderdo subsidiar reflexdes que favoregam o aperfeicoamento da atuacdo profissional de psicologas(os) clinicas(os), de
modo a auxiliar pessoas em situacio de violéncia familiar, que buscam por atendimento psicolégico como um recurso para
o enfrentamento do problema.

Método

Participantes

Participaram desta pesquisa quantitativa 50 psicdlogas(os) clinicas(os), sendo 48 do género feminino, que atuavam no
estado de Santa Catarina. Os critérios para inclusdo no estudo foram: 1) estar devidamente registrada(o) no Conselho Regional
de Psicologia do estado de Santa Catarina; 2) atuar como psic6loga(o) clinica(o) em consultério privado; 3) atender ou ter
atendido situacdes de violéncia familiar, na modalidade on-line, durante a pandemia por COVID-19.

A principal faixa etéria foi de 40-49 anos (32%), seguida por 30-39 anos (30%), 20-29 anos (28%), 50-59 anos (8%) e 60-
69 anos (2%). Foram profissionais que se autodefiniram predominantemente de raca branca (96%), a maioria catélica (46%),
habitantes da regido da grande Florian6polis (58%), solteiras(os) (40%) e sem filhos (56%). Quanto ao tempo de formacao,
44% estavam formadas(os) ha 10 anos ou mais e 42% responderam ter renda mensal individual entre R$3.087,98 e R$6.655,40.

Quanto a abordagem clinica, as(os) participantes se caracterizavam como psicoterapeutas relacionais sistémicos (50%),
cognitivos comportamentais (18%) e um grupo menor indicou utilizar a abordagem integrativa (12%), isto é, referiram fazer
uso de mais de uma abordagem. As demais abordagens mencionadas foram psicandlise (4%), gestalt (4%), existencialismo
(4%), humanista (2%), construcionismo social (2%), psicodrama (2%) e corporal bioenergética (2%). A maior parte das(os)
profissionais tinha curso de formacao ou especializagao concluido (74%). No que se refere as formas de autocuidado, as(os)
50 participantes indicaram multiplas atividades que perfizeram 183 respostas. Dentre essas, constatou-se o predominio de
psicoterapia (22%), seguida por descanso (sem atividade) (20%), atividade fisica (19%), atividade com familiares (19%) e
com amigos (18%).
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Instrumento

A coleta de dados ocorreu por meio de um questiondrio on-line, através do Google Forms, o qual tem sido utilizado, também,
como instrumento e banco de dados para pesquisas on-line. O questionario foi composto por 30 perguntas que contemplavam
os seguintes temas centrais: 1) dados de identificacdo pessoal e profissional, 2) atuac@o profissional no atendimento on-line a
situagdes de violéncia familiar e 3) limites e possibilidades no atendimento on-line a situagdes de violéncia familiar. Das 30
perguntas, 4 eram abertas, 17 de multipla escolha e, em 9 delas, as(os) participantes poderiam assinalar mais de uma opgao.

Procedimentos

A proposta de estudo foi divulgada para as pessoas da rede pessoal e profissional das pesquisadoras, através de suas
redes sociais (Whats App, Instagram e Facebook), constando as informagdes a respeito do objetivo da pesquisa, critérios para
participagdo, riscos, beneficios e duracdo aproximada para responder ao questiondrio. A participa¢do das(os) profissionais
ocorreu por meio da técnica bola de nove (Snowball Sampling), em que um(a) participante que cumpria os critérios de
inclusdo indicava outros(as) possiveis participantes e assim sucessivamente, até que o niamero previsto para amostra tenha
sido completado (Oss6, 2014). A coleta dos dados ocorreu entre os meses de junho e julho de 2021, periodo contemplado
pela 3* onda da COVID-19, causada pela variante P.1 (Gama).

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0.
Apds finalizar a coleta, os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel, gerada pelo formulario
eletronico on-line, a partir da qual ocorreu a revisdo, organizagdo e padronizacdo das informagdes. Foram utilizadas andlises
de estatistica descritiva, por meio de frequéncias relativas (percentuais) e frequéncias absolutas (N). Para a pergunta aberta
“o0 que é violéncia para vocé? ", realizou-se uma analise descritiva das respostas das(os) participantes.

O projeto que sustentou esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da universidade
de vinculo das pesquisadoras, sob o parecer consubstanciado n® 4.747.156. A conducdo da pesquisa seguiu os preceitos
da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satude, a Resolugdo 466/2012, que apresenta as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas relacionadas ao atendimento psicologico on-line a situagdes de violéncia, durante
a pandemia. A maioria das(os) clientes atendidas(os) eram mulheres (51,8%) e adolescentes do género feminino (22,2%).
Sobre os tipos de violéncias relatados, tendo em vista a possibilidade da identificacdo de mais de um tipo, destacou-se a
presenca de violéncia psicologica (39,4%), seguida pela violéncia autoinfligida (17,4%) e violéncia fisica (14,6%). Quanto
ao(d) autor(a) da violéncia, as principais pessoas foram: marido/companheiro (32,8%), pai (13,6%), mae (12,8%) e a propria
pessoa (10,4%). Com relagdo aos sintomas e sentimentos relacionados com o fato de as(os) clientes terem sofrido violéncia,
foram apontados com maior expressividade, principalmente, ansiedade, baixa autoestima, angustia, inseguranga, tristeza,
sintomas depressivos e culpa. Os motivos que as(os) clientes das(os) participantes referiram acreditar serem disparadores da
violéncia foram, sobretudo, a falta de controle emocional relacionada a intolerancia a raiva e/ou frustragao (31,5%), além do
machismo (20,7%), ciimes (10,8%) e doenca mental/transtorno de personalidade (10,8%). Os resultados mostraram, ainda, que
a maior parte das(os) clientes das(os) participantes compartilhou a situac@o de violéncia, sobretudo, com familiares (30,8%),
amigos(as) (19,7%%) ou profissionais de satide (18,5%). Por outro lado, destaca-se que 18 clientes ndo compartilharam com
nenhuma pessoa, além da(o) psicologa(o).

Tabela 1

Caracteristicas do atendimento psicologico on-line a situagoes de violéncia

.7 . o, .7 . o,
Variaveis n Yo Variaveis n %o

Clientes em situacio de violéncia

Adulto género feminino 42 51,8 Idoso género feminino 4 4,9
Adolescente género feminino 18 22,2 Crianga género feminino 2 2,4
Adulto género masculino 8 9,8 Adolescente género masculino 2 2.4
Crianga género masculino 4 4,9 Idoso género masculino 1 1,2
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Tipos de violéncia

Psicologica 43 39,4 Financeira/patrimonial 9 8,2
Autoinfligida 19 17,4 Sexual 7 6,4
Fisica 16 14,6 Abandono 4 3,6
Negligéncia 10 9,1 Tentativa de homicidio 1 0,9
Autor(a) da violéncia

Marido 24 19,2 Irma 2 1,6
Companheiro 17 13,6 Ex-companheiro 2 1,6
Pai 17 13,6 Ex-esposa 2 1,6
Maie 16 12,8 Ex-namorado 1 0,8
A propria pessoa 13 10,4 Irmao 1 0,8
Namorado 9 7,2 Filho 1 0,8
Outros 9 7,2 Esposa 1 0,8
Namorada 5 4 Companheira 1 0,8
Ex-marido 3 2.4 Pessoa desconhecida 1 0,8
Sintomas ou sentimentos

Ansiedade 38 10,2 Medo 25 6,7
Baixa autoestima 37 10 Raiva 24 6,5
Angustia 31 83 Vergonha 23 6,2
Inseguranga 31 8,3 Sintomas fisicos 17 4,6
Sintomas depressivos 31 8,3 Insonia 13 3,5
Tristeza 31 8,3 Revolta 13 3,5
Culpa 28 8,3 Ideagdo suicida 1 0,2
Ambivaléncia 25 7,5 N3o relataram sentimentos 2 0,5
Motivos

Falta de controle emocional 35 31,5 Desgaste na relagdo 1 0,9
Machismo 23 20,7 Falta de empatia 1 0,9
Doenga mental/Personalidade 12 10,8 Raca 1 0,9
Citimes 12 10,8 Tarefas da casa 1 0,9
Questdes financeiras 10 9 Vulnerabilidade emocional 1 0,9
Uso de alcool e outras drogas 9 8,1 Educacao dos filhos 1 0,9
Tentativa de separagao 3 2,7 Isolamento social 1 0,9
Pessoas da rede socioafetiva

Familiares 25 30,8 Colegas de trabalho 2 2,4
Ninguém 18 22,2 Namorada 1 1,2
Amigos(as) 16 19,7 Conjuge 1 1,2
Profissional de satde 15 18,5 Psicoterapeuta 1 1,2
Professor(a) 2 2,4

No que se refere a recorrer aos setores da rede de proteg@o e garantia de direitos para situagdes de violéncia, constatou-se
que nem as(os) profissionais (88%), tampouco suas/seus clientes (76%) procuraram por ajuda. Quando houve a busca de algum
setor da rede para o compartilhamento da situacdo de violéncia, aqueles acionados por parte das(os) psicélogas(os) foram
o Conselho Tutelar (10%) e Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) (2%). Ja as(os) clientes
por elas/eles atendidas(as) buscaram ajuda em um ou mais dos seguintes setores: unidade basica de satide (16%), grupo de
voluntarios/ONGs (10%), Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) (8%), delegacia (8%) e advogado(a) (4%).

Quanto ao atendimento psicologico a situagdes de violéncia, 76% das(os) profissionais haviam atendido somente na
modalidade presencial, 14% nunca haviam atendido e 10% ja atenderam essas situacdes tanto na modalidade on-line quanto
presencial. Ao serem questionadas(os) sobre a intencionalidade da violéncia, 74% das(os) participantes responderam que as
vezes ¢ intencional, enquanto que para 24% sempre ha uma intencionalidade e para 2% a violéncia nunca ¢ intencional. Sobre
considerarem a violéncia justificavel, 86% das(os) participantes responderam que “ndo, nunca” e 14% que “as vezes sim”.

A Tabela 2 indica os limites e possibilidades do atendimento on-line, durante a pandemia a situa¢des de violéncia. Dentre
as dificuldades ou desafios foram mencionados, de forma predominante, o fato do(a) autor(a) da violéncia permanecer na
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mesma casa da(o) cliente (25,2%), a falta de privacidade na casa da(o) cliente (25,2%) e as limitagdes dos sinais corporais
(20%), tal como ver apenas o rosto da(o) cliente diante da tela, sem conseguir ver o corpo todo, observar gestos ou visualizar
marcas de violéncia.

Tabela 2

Experiéncia clinica no atendimento psicoldogico on-line a situagoes de violéncia familiar

Variaveis n %
Dificuldades

Autor(a) da violéncia reside na mesma casa que a(o) cliente 24 25,2
Falta de privacidade na casa da(do) cliente 24 252
Limitagdo dos sinais corporais (ver somente rosto) da(do) cliente 19 20
Nao foram observadas dificuldades 14 14,7
Baixa qualidade na conexio com a internet 11 11,5
Impossibilidade de atendimento com videochamada 3 3,1
Facilidades

Nio expor as pessoas ao risco de contaminagao (COVID-19) 32 24,4
Psicoterapeuta ndo precisar se deslocar até o consultorio 27 20,6
Reducdo de custo com deslocamento ou estacionamento 27 20,6
Clientes com frequéncia mais assidua 21 16
Ter a opgdo de diferentes plataformas para atendimento 17 13
Nao foram observadas facilidades 6 45
Atendimento &/ao cliente que vive em outro pais 1 0,7
Manejo clinico

Nao ha diferenga entre as modalidades 28 56
Mais dificil on-line 21 42
Mais dificil presencial 1 2
Supervisao clinica

Poucas vezes 27 54
Nao realizou 12 24
Muitas vezes 11 22
Sensibilizagao

Sente-se sensibilizada(o) ao atender casos de violéncia 25 50
Nao tem problemas em atender casos de violéncia 20 40
E muito dificil atender casos de violéncia 5 10

Os fatores que favorecem os atendimentos on-line, apontados pelas(os) participantes, foram, principalmente, ndo expor
as pessoas ao risco de contaminagdo por COVID-19 (24,4%), a reducdo de custos de deslocamento (20,6%), ndo precisar
se deslocar até o consultério (20,6%) e maior assiduidade nas sessdes por parte das(os) clientes (16%). No que tange os
atendimentos clinicos como um todo, 56% das(os) participantes ndo perceberam diferenca entre a modalidade on-line e
presencial. Pondera-se, entretanto, que 42% assinalaram ser mais dificil atender situagdes de violéncia na modalidade on-line.

Chama a ateng@o que as(os) participantes referiram terem feito poucas vezes supervisao clinica (54%) para as situagdes
de violéncia atendidas e outras(os) ndo realizaram supervisao (24%) durante o periodo de atendimento dos casos. Metade
das(os) participantes (50%) responderam se sentir sensibilizada(o) ao atender situacdes de violéncia e 10% respondeu que ¢é
muito dificil realizar este tipo de atendimento. Em contrapartida, 40% disseram ndo ter problemas em atender a essas situagdes.

Quanto ao significado da violéncia, ela foi compreendida como agressao fisica ou psicoldgica, ato que gere sofrimento fisico
ou emocional ao outro e a¢des que ferem a individualidade, que causem algum mal a outra pessoa. Outras(os) participantes
utilizaram o conceito da OMS para aludirem ao significado da violéncia. Também mencionaram que violéncia se refere a
ignorancia, maldade, uso do poder, relacdo de abuso e submissao, falta de respeito, quando se ultrapassa o limite do outro,
alguma acdo que impossibilite o desenvolvimento do outro e a algo que faga com que a pessoa se sinta inutil.
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Discussao

Com relagdo ao atendimento on-line a situa¢des de violéncia familiar, as(os) psicologas(os) participantes referiram atender
situagdes perpetradas, sobretudo, contra mulheres e adolescentes do género feminino, indo ao encontro do que apontam as
pesquisas de Alencar et al. (2020) e Okabayashi et al. (2020), que estudaram o impacto da pandemia nas situa¢des de violéncia
no contexto brasileiro.

Diante disso, observa-se que o conjunto desses resultados deixa em evidéncia atores do contexto familiar que com a
pandemia passaram a ter maior visibilidade, levando, inclusive, a criacdo de leis de prote¢do. A Lei n® 14.022, sancionada
em julho de 2020, por exemplo, apresenta medidas para o enfrentamento da violéncia por criancas, adolescentes e mulheres
durante a pandemia de COVID-19. Quanto aos autores da violéncia, conjuge, companheiros ou namorados (ou ex), seguido
por pai e mae, foram destaque na pesquisa realizada pelo Datafolha (Paulo, 2021), resultado também encontrado no presente
estudo, evidenciando a dinamica relacional das situagdes de violéncia na familia.

A presenca do(a) autor(a) da violéncia na mesma casa da(o) cliente foi apontado, pelas(os) participantes, como a principal
dificuldade para a realizagdo dos atendimentos na modalidade on-line, assim como a falta de privacidade. Como constatado nos
estudos de Marques et al. (2020) e Nigam (2020), a presenca e vigilancia do autor da violéncia, provocados pelo isolamento
social na pandemia, dificulta a procura por ajuda.

Em termos profissionais, a pandemia desafiou a pratica da psicologia na busca por recursos possiveis para a comunicagdo
das(os) psicologas(os) com suas(seus) clientes na modalidade on-line. Nesse sentido, cabe discutir o desenvolvimento de
estratégias de prevengdo e protecdo para que as(os) psicologas(os) possam ajudar pessoas que estejam em situagdes de
violéncia, durante o atendimento on-line. Indo ao encontro dessa ideia, um recurso possivel seria a(o) profissional solicitar que
a(o) cliente digitasse, via mensagem de texto, sobre seus sentimentos, alguma situagdo de violéncia sofrida e/ou necessidade
de ajuda, durante a sessdo de terapia.

Quanto aos tipos de violéncia mais relatadas nos atendimentos on-line, realizados pelas(os) participantes, destacaram-se
a violéncia psicoldgica, autoinfligida e fisica. A violéncia psicoldgica tem sido cada vez mais reconhecida e aquela praticada
contra a mulher, por exemplo, ganhando espaco na legislacdo através da Lei 14.188 de 29 de julho de 2021, que considera
crime a pratica desse tipo de violéncia. A violéncia fisica ¢ considerada uma violéncia visivel e, portanto, mais facil de ser
identificada por quem sofre e pela(o) profissional que atende, ainda que, a depender do local do corpo em que a(o) cliente for
atingida(o), o atendimento psicoldgico na modalidade on-line dificulta que a(o) psicoterapeuta tenha conhecimento imediato,
sem que essa situacdo seja mencionada.

Se por um lado, para as(os) participantes, realizar atendimento psicoldgico na modalidade on-line tem como facilidade
ndo expor as pessoas ao risco de contaminacao pela COVID-19 e a reducado de custos com deslocamento, por outro, tem como
limitagdo o fato de ver apenas o rosto da(o) cliente ao atender situa¢des de violéncia. No contexto de atendimento on-line,
ndo ver o corpo, seja para identificar marcas decorrentes de violéncia fisica ou mesmo de automutilacdo, torna-se fator que
dificulta o trabalho terapéutico. Diante da auséncia de metacomunicagdo, uma das alternativas seria perguntar diretamente
para a(o) cliente sobre possiveis marcas fisicas de agressdes provocadas por alguém e mesmo aquelas autoinfligidas.

Nessa direcdo, outro resultado do estudo que chama atencdo € para o tipo de violéncia, caracterizada como autoinfligida,
diferindo daqueles encontrados na literatura. A violéncia autoinfligida ou a automutilagcdo ¢ um comportamento intencional
de agressdo contra o proprio corpo que acontece, principalmente, na fase da adolescéncia (Barbirato, 2021). Esse tipo de
violéncia, diferente da violéncia fisica, se sustenta numa determinada dindmica familiar e permanece invisibilizada até vir
a tona e surpreender os membros da familia, que ndo haviam percebido sinais de sua existéncia. De acordo com Barbirato
(2021), as restrigdes consequentes da pandemia, como isolamento social, aumento do convivio familiar, angustia, incerteza
sobre o futuro parecem ter contribuido para o aumento de casos de automutilacdo e de tentativas de suicidio entre adolescentes.

Concernente a isso, ha consenso entre os estudos sobre os efeitos gerados pelo periodo da pandemia, o qual trouxe
repercussdes negativas para a saude mental da populacdo como um todo. No que se refere a vivéncia das situagdes de
violéncia, a ansiedade junto a baixa autoestima, angustia, inseguranca, tristeza, sintomas depressivos e culpa foram os
principais sintomas mencionados pelas(os) clientes atendidas(os) pelas(os) psicologas(os) participantes desta pesquisa. Esses
resultados s@o apontados em documento pela OMS (2021) que alerta para o fato de a vivéncia da violéncia causar impactos
para a saude fisica, reprodutiva e mental das pessoas. Entende-se que com a satide mental fragilizada, as pessoas também
passam a integrar uma condi¢do de vulnerabilidade, o que pode favorecer a repeti¢ao dos episddios de violéncia. De acordo
com a experiéncia clinica das pesquisadoras, nem sempre os sintomas supramencionados aparecem nas narrativas das(os)
clientes diretamente relacionados a violéncia, seja por medo de julgamento ou vergonha, sendo este um importante ponto de
atengdo a ser investigado pelas(os) profissionais.

Quanto aos motivos relacionados a situag@o de violéncia, foi mencionado, principalmente, a falta de controle emocional
relacionado a intolerancia, a raiva e/ou frustracdo, seguida pelo machismo, ciimes e doenca mental/transtorno de personalidade.
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Esses resultados vao ao encontro do estudo de Krenkel et al. (2015), realizado com mulheres em situagdo de violéncia, no qual
sdo mencionadas caracteristicas semelhantes na dindmica relacional conjugal e familiar como desencadeadores dos episédios
de violéncia, presentes antes da pandemia. Nessa perspectiva, cabe as(aos) profissionais, que atendem esse tipo de demanda,
estarem atentas(os) ao conjunto de fatores que se inter-relacionam e se sdo caracteristicas da dindmica relacional com os(as)
autores(as) da violéncia ou se suas(seus) clientes podem estar considerando estes motivos para justificar os episodios e,
consequentemente, permanecerem no ciclo da violéncia.

No que se refere a intencionalidade da violéncia e sobre esta ser justificavel, houve predominio das respostas das(os)
participantes em “as vezes a violéncia ¢ intencional” e “ndo, nunca ¢ justificavel”. A esse respeito, pode-se refletir sobre
o cendrio social, politico e cultural, em que a tendéncia ¢ a de justificar a violéncia e sua intencionalidade. Uma vez que
psicologas(os) clinicas(os) consideram a perspectiva de a violéncia ndo poder ser justificada, evitam de cair na armadilha
de centralizar as narrativas das(os) clientes na busca por uma justificativa/causa do problema. Isso chama atencdo para a
necessidade e importancia do preparo da(o) profissional para atuar no atendimento a situag¢des de violéncia.

Outro ponto a ser considerado nesse contexto de atendimento ¢é o significado que as(os) psicoélogas(os) atribuem a
violéncia. Neste estudo foram considerados pelas(os) participantes os diferentes tipos de violéncias que causem sofrimento,
fazem mal e impedem o desenvolvimento da mulher, além de caracteristicas relacionadas as questdes de género como relagao
de abuso, uso do poder e submissao da mulher. Esses resultados corroboram a pesquisa de Krenkel e Moré (2019), realizada
com profissionais que atuam em casas-abrigo, cujo resultado mostrou que a violéncia tem estreita relacdo com os esteredtipos
de género e a tudo que faca a mulher se sentir maltratada, ofendida, impotente ou que lhe cause dor. O significado dado a
violéncia por parte das(os) profissionais pode auxilid-las(os) a promover reflexdes junto aos suas(seus) clientes, a fim de que
possam reconhecer e nomear a violéncia vivenciada e a pensarem juntas(os) estratégias para o enfrentamento do problema.

Quanto ao manejo clinico de situacdes de violéncia, para a maioria das(os) participantes ndo houve diferenca entre as
modalidades presencial ou on-line. Por outro lado, 42% se referiram o atendimento a essas situagdes como mais dificil de ser
realizado na modalidade on-line, assim como mais da metade respondeu se sentir sensibilizada(o) ou ser muito dificil atender
esse tipo de demanda. Atender situacdes de violéncia pode causar impacto emocional as(aos) profissionais.

E um tema considerado téxico, visto sua complexidade e os miltiplos fatores que se interpdem nesse fendmeno. Por essa
razao, o autocuidado ¢ fundamental, tal como mencionado pelas(os) participantes, em que a psicoterapia, descanso, atividade
fisica e convivéncia com familiares e amigos foram as atividades de cuidado mais desempenhadas por eles. Para Campos
(2005), trabalhar com o sofrimento do outro implica, em alguns casos, reviver o proprio sofrimento. Assim, cuidadores
também precisam de cuidados, de suporte, protecao e apoio para que possam executar melhor sua tarefa.

No presente estudo, observou-se pouca aproximacao aos setores da rede de suporte social, tanto por clientes quanto
pelas(os) profissionais participantes. No periodo de pandemia, sobretudo no seu inicio, alguns desses setores como delegacias,
CREAS, Conselho Tutelar, postos de saude, limitaram os atendimentos. Escolas, creches, igrejas foram fechadas e a convivéncia
com colegas de trabalho passou a ser por meio de telas (para quem trabalhou de casa) com a frequéncia diminuida. A falta
de convivéncia com outras pessoas, a vigilancia constante do(a) autor(a) da violéncia quanto aos meios de comunicacao,
limitagdes financeiras e medo de sair de casa e se contaminar com a doenga, dificultam o enfretamento da violéncia vivenciada
(Marques et al., 2020; Nigam, 2020; Okabayashi et al., 2020; Usher et al., 2020).

Diante disso, considera-se importante, para o desenvolvimento da pratica profissional, que psicologas(os) que atuam
na clinica privada realizem um mapeamento dos setores da rede que atendam pessoas em situacdes de violéncia, na cidade
das(os) clientes. Isso auxiliaria a melhor orientar suas(seus) clientes, estabelecer didlogos com outros profissionais e realizar
encaminhamentos quando necessario. Ademais, esse posicionamento vai ao encontro da proposta da clinica ampliada, pois
além do atendimento no setor privado, pessoas em situacdo de violéncia podem ser encaminhadas para os setores da rede de
suporte social, que compdem o sistema de garantia de direitos, em espacgos publicos.

Quando compartilharam o fato de estarem vivenciando uma situacéo de violéncia, as(os) clientes referiram ter acionado
pessoas principalmente da rede familia e amigos, além de colegas de estudo. Esse resultado corrobora resultados de pesquisas
sobre redes e violéncia que mostram que familiares e amigos sdo as pessoas mais procuradas em busca de ajuda e oferecem
apoio emocional, ajuda financeira e companhia social (Gomes et al., 2015; Sylaska & Edwards, 2014). Com relacdo aos
colegas de estudo, Zappe e Dell’ Aglio (2016) afirmam que amigos e a instituicao escola sdo importantes fontes de apoio social,
podendo auxiliar a resolucdo de problemas e a diminuir o impacto dos estressores presentes nessa fase do desenvolvimento.

Nesse sentido, o atendimento a situagdes de violéncia exige da(o) profissional uma visao contextual, além de ser necessario
o reconhecimento: 1) das redes socioafetivas das(os) clientes, visando o resgate dos vinculos relacionais e acionando pessoas
para auxiliar no enfrentamento da situacao de violéncia; 2) das redes suporte social do setor piblico comunitario, como uma
possibilidade de trabalho entre os espagos publico e privado; 3) do investimento no trabalho pessoal em psicoterapia; 4) da
constante realizag@o de supervisao clinica. A supervisao clinica no ambito da psicologia tem por fungdo oferecer orientacao e
respaldo técnico e cientifico relacionados as dificuldades inerentes aos atendimentos psicoldgicos (Aguirre, 2000). O espaco de
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supervisdo ¢ aquele em que ¢ possivel compartilhar as ansiedades e receios sobre os casos e que discussdes e esclarecimentos
a respeito estardo presentes, favorecendo o manejo clinico dos atendimentos seguintes (Aguirre, 2000). Receber respaldos
técnicos e instrumentais adequados para o atendimento a situacdes de violéncia contribuiu para a diminuicdo da sensacao
de incompeténcia ou ineficiéncia, resultantes do desgaste profissional do trabalho com esse tema (Arén & Llanos, 2004).

Consideracdes Finais

Este estudo teve por objetivo caracterizar a demanda de violéncia familiar, no atendimento psicologico on-line, durante a
pandemia de COVID-19, na perspectiva de psicologas(os) clinicas(os), do estado de Santa Catarina. Os resultados revelaram
que, diante do cenario da pandemia, a psicologia clinica também tem passado por transformagdes e adaptacdes para acompanhar
os desdobramentos inerentes a esse momento. Além disso, o atendimento psicologico, realizado na modalidade on-line,
tornou-se um recurso que favorece o oferecimento de acolhimento e cuidado ao sofrimento emocional, resultante da vivéncia
da violéncia, proporcionando um espago de escuta para o enfrentamento da situacdo e de seguranga frente a possibilidade
de contagio pela COVID-19.

Assim, a pandemia possibilitou visibilizar e ressignificar as transformacdes da pratica no contexto da psicologia clinica,
como uma posicao tanto de escuta quanto metodologica. Frente a violéncia, a pratica profissional exige o desenvolvimento
de uma postura ética, politica e social, a qual se alinha com a visdo de uma clinica ampliada e que transpassa o espago fisico,
pois tem como instrumento a escuta, a compreensdo e o acolhimento do sofrimento humano, na busca pela prevencao e
enfrentamento do problema.

Algumas limitagdes podem ser apontadas neste estudo. Dentre elas, o tamanho da amostra proporcionalmente ao
numero de psicologas(os) que atuam na clinica privada no estado de Santa Catarina. Além disso, ter sido uma amostra por
conveniéncia, composta por pessoas das redes profissionais/institucionais das pesquisadoras, impossibilitando a generalizag@o
dos achados. Considerando que participaram desta pesquisa eminentemente mulheres, o que evidencia a presenca feminina
no atendimento a situa¢des de violéncia familiar, outros estudos poderiam aprofundar a vivéncia dessas profissionais, assim
como serem realizados com psicélogos homens, a fim de identificar semelhancas e diferencas entre os géneros. Tendo em vista
que as(os) participantes deste estudo desempenham uma pratica especifica singular, pesquisas futuras poderiam contemplar
um numero maior de psicologas(os) clinicas(os) que atuem também em outros estados, considerando as diferencas culturais,
econdmicas e sociais presentes nas diferentes regides do pais. Estudos de abordagem qualitativa, que envolvam entrevistas
com essas(es) profissionais, poderiam ser realizados de modo a aprofundar sentimentos, atitudes e crengas frente a atuacao
profissional on-line a situagdes de violéncia.

Entende-se que o tema da violéncia familiar e seus diferentes modos de expressao, precisa ser constantemente atualizado,
dado sua singularidade e complexidade e, nesse sentido, os resultados deste estudo tensionam as politicas publicas na constante
busca por elementos que auxiliam a sua visibilizacdo. Nessa dire¢do, os resultados constatados, uma vez aprimorados e com
novas pesquisas sobre o tema, poderdo auxiliar o conjunto de trabalhos que venham a subsidiar a construg@o de politicas
publicas na area da violéncia familiar.

Esta pesquisa trouxe a luz o processo de adaptacdo a modalidade on-line de atendimento, junto aos desafios, possibilidades
e singularidades das demandas de violéncia. Considera-se que este estudo apresenta resultados importantes e avancos para
a producdo do conhecimento, na medida em que teve como foco psicélogas(os) clinicas(as) que atuam no setor privado,
atendendo situacdes de violéncia familiar, realidade ainda pouco privilegiada na literatura nacional, em relagdo a atuagdo da
psicologia clinica na pandemia. Além disso, o presente estudo permite tecer reflexdes em torno dos processos de trabalho
da Psicologia, na clinica privada, diante de outros cenarios com condi¢des muito especificas em um contexto imprevisivel,
a exemplo do que ocorre na pandemia de COVID-19.
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