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1. APRESENTACAO
O presente relatorio tem como objetivo apresentar a analise descritiva dos dados coletados na pesquisa O CRP-
03 quer saber: como estd sua situacd@o em tempos de Coronavirus (COVID-19) desenvolvido pelo Conselho Regio-
nal de Psicologia 32 Regido — Bahia (CRP 03), através da Comissao de Saude e XVI Plenario em articulacdo com a unidade
local do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP). Tratou-se de um levantamento des-
critivo e exploratorio sobre o contexto de trabalho e impactos psicoldégicos/emocionais da pandemia nas/os Psicologas/os
em relagdo a crise de salde publica de importancia internacional causada pela pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).
Compreende-se que as informacdes disponibilizadas nesse documento, poderéo subsidiar a oferta de orienta-
¢Oes pertinentes para a atuacao das/os Psiclogas/os nesse contexto, assim como para qualificacdo dos servigos de
Psicologia oferecidos a sociedade.

2. METODO

2.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio de natureza quantitativa e qualitativa na modalidade le-
vantamento (survey). Essa modalidade tem por vantagem a possibilidade de fazer aplicacdes amplas, autocondu-
zidas, em modalidades ndo presenciais de coleta. Com enfoque prioritariamente quantitativo, as pesquisas de le-
vantamento permitem a coleta de dados pessoais e percepgdes das/os participantes através de instrumentos com
perguntas pré-definidas. Neste caso, adotou-se a utilizacdo de um questionario on-line hospedado na plataforma
do Google Forms. Através dessa modalidade, é possivel descrever fendmenos de interesse em uma determinada
populacao pré-determinada.

2.2 PARTICIPANTES

De acordo o setor de Informatica (Tl), em 03 de junho de 2020, o Conselho Regional de Psicologia 32 Regido
- BA (CRP-03) possuia 22.502 profissionais inscritas/os e 16.253 profissionais ativas/os. Foram obtidas 747 respostas ao
questionario O CRP 03 quer saber: Como estd sua situacdo em tempos de Coronavirus (COVID-19).

Entre os dados coletados, foram localizadas 24 respostas de profissionais de outros estados ao questionario. Ape-
sar de o nUmero possuir baixa representatividade, foi deliberado que esses dados seriam incluidos na analise. A analise
da resposta dessas/es profissionais foi realizada separadamente e consta na segunda sessao de apresentacdo dos resul-
tados, no presente relatorio.

Foram desconsideradas 38 respostas por ndo se incluirem nos critérios estabelecidos pelos seguintes fatores: can-
celamento do registro apresentado, impossibilidade de identificacdo do nimero de registro profissional, ou repeticao
do mesmo numero de registro profissional.

Por fim, foram consideradas 685 respostas validas de profissionais atuantes no estado da Bahia com registro ativo
no CRP-03 e 24 profissionais atuantes em outros estados, com registro ativo em sua regido.

2.3 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado para a coleta de dados no presente estudo foi um questionario on-line gerado por
meio da plataforma Google Forms. Foram contempladas questoes sociodemograficas sobre a/o informante, territorio
de residéncia, formagao profissional, area de atuagao, condigdes de trabalho no contexto da pandemia, sentimentos/
emogdes em relacdo a pandemia, e percepcao sobre a contribuicdo do CRP-03 nesse cenario.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Os dados foram coletados no periodo de 13 de abril a 02 de junho de 2020. O endereco eletronico do questionario ficou
disponivel nos canais oficiais do CRP-03 e foi divulgado via boletim eletronico. As instrugdes necessarias ao preenchimento estavam
dispostas no Termo de Consentimento Livre e Informado.




2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados neste levantamento foram tratados de forma informatizada por meio de plataformas do Google e
Microsoft. As respostas do Google Forms foram exportadas para o formato Excel, de forma que posteriormente fora realizada a lim-
peza do banco de dados, para verificar possiveis inconsisténcias, como respostas duplicadas, questdes em branco e respondentes
gue nao correspondiam aos critérios do publico-alvo.

2.6 QUESTOES ETICAS

O presente levantamento, considerando o disposto pelo Conselho Nacional de Saude através da resolugdo N°
510/16, respeitando os termos relacionados as pesquisas com seres humanos, atentou-se, respectivamente, a pontos como:
o reconhecimento da liberdade e autonomia dos envolvidos, o respeito aos direitos humanos, valores culturais, sociais e a
garantia do consentimento das/os participantes, bem como ao que dispde o paragrafo Unico da presente Resolucdo, em
gue ndo sao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

I - pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificadas/os;

Il - pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n 0 12.527, de 18 de novembro de 2017;

Il - pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual;

VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica;

VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que emergem espontanea e contingencialmen-
te na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito; e

VIII - atividade realizada com o intuito exclusivamente de educacdo, ensino ou treinamento sem finalidade de pes-
quisa cientifica, de alunas/os de graduagéo, de curso técnico, ou de profissionais em especializacao.

§ 1 o N&o se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de Conclusdo de Curso, monografias e similares,
devendo-se, nestes casos, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP;

§ 2 o Caso, durante o planejamento ou a execucdo da atividade de educacdo, ensino ou treinamento surja a
intencdo de incorporagdo dos resultados dessas atividades em um projeto de pesquisa, dever-se-a, de forma obrigatoria,
apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP.

A participagao foi voluntaria, estando as/os respondentes resguardadas/os pelo Termo de Consentimento Livre e
Informado (TCLI), que permite a consciéncia dos direitos garantidos, seja durante o processo de levantamento, bem como

no tratamento e apresentagdo dos dados.

3. RESULTADOS: RESPONDENTES REFERENCIADAS/OS PELO CRP-03
Neste capitulo serdo apresentados os resultados do presente estudo, inicialmente caracterizando o perfil das/os
respondentes em suas variaveis sociodemograficas.

3.1 CARACTERIZAGCAO DO PERFIL DAS/OS PSICOLOGAS/OS

Participaram deste levantamento 685 Psicélogas/os inscritas/os no Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia
gue atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. As caracteristicas das/os respondentes serdo descritas nos tépicos abaixo.

3.1.1 IDADE

Para fins de caracterizacdo das/os respondentes, foi perguntado a faixa etaria destas/es. A Tabela 1 apresenta a
faixa etaria levantada.

Tabela 1 - Faixa etaria das/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03.

Faixa etaria n %
20 a 30 anos 250 37
31a40 anos 249 36
41a 50 anos 103 15
Mais de 51 anos 83 12
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia




Com base nesses dados, a elaborou-se a Figura 1, que representa os percentuais identificados.

Figura 1 - Percentual dos indices de faixa etaria das/os participantes referenciadas/os pelo CRP-03.

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Os dados revelam que o maior quantitativo de psicologas/os respondentes se encontra na faixa etaria de 20 a 30 anos
(37%) seguido da faixa etaria de 31 a 40 anos (36%), o que é condizente com a ampliacdo da oferta de cursos de psicologia
nos Ultimos 20 anos em todo o estado, notadamente no interior.

3.1.2 RENDA

A maior parcela das/os respondentes declarou renda de 1a 3 Salarios Minimos (42%), o que corresponde ao valor en-
tre R$1.045 a R$ 3.135 reais, de acordo com o salario minimo vigente nesse periodo (BRASIL, 2020). Os resultados indicam que
a renda das/os Psicologas/os da Bahia, estd em consonancia com o rendimento mensal das/os Psicologas/os do Nordeste,
de R$ 2.487 reais e observa-se que esta, configura-se como inferior ao recebido por profissionais de outras regides do Brasil
(DIEESE, 2016). A Tabela 2 apresenta essas informacoes.

Tabela 2 - Renda informada pelas/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03.

Renda n %
Até 1salario minimo 190 28
De 1a 3 salarios minimos 291 42
De 3 a 5 salarios minimos 120 18
De 5 a 8 salarios minimos 53 8
Acima de 8 salarios minimos 31 5
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia

3.1.3 TERRITORIO

O municipio de origem e atuacdo das/os profissionais respondentes foi um aspecto indagado. Diante da grande
variedade de respostas e, considerando a dimensao do estado da Bahia, com 417 municipios, foi necessario adotar uma
estratégia de categorizacdo das localidades. Para melhor visualizagdo da distribuicdo das/os participantes da pesquisa,
optou-se por utilizar as subdivisdes propostas pelas Secretarias Estaduais do Estado da Bahia, conhecidas por Territérios de
Identidade'. Cada territorio de identidade agrega municipios com aspectos culturais e econdmicos comuns, tendo como
principal critério a localizacdo geogréfica. Divide-se a Bahia em 27 territérios de identidade, sendo que nesta pesquisa
houve respondentes de todos eles (Tabela 3).

T A lista de municipios por Territérios de Identidade esta disponibilizada no site da Secretaria Estadual do Planejamento (SEPLAN) e pode ser acessada a
partir deste endereco: http://www.seplan.ba.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=17




Tabela 3 - Distribuicdo de respondentes por territorio de identidade da Bahia.

Territério de Identidade n
Bacia do Jacuipe 5
Bacia do Paramirim 5
Bacia do Rio Corrente 5
Bacia do Rio Grande 21
Baixo Sul 3
Chapada Diamantina M
Costa do Descobrimento 7
Extremo Sul 1
Irecé 10
Itaparica 3
Litoral Norte e Agreste Baiano 24
Litoral Sul 46
Médio Rio de Contas 7
Médio Sudoeste da Bahia 2
Metropolitano de Salvador 314
Piemonte da Diamantina 2

Piemonte do Paraguagu

Piemonte Norte do Itapicuru 6
Portal do Sertéo 41
Recéncavo 13

Semiarido Nordeste |

Sertdo do Sao Francisco 6
Sertdo Produtivo 38
Sisal 12
Sudoeste Baiano 38
Vale do Jiquirica 9
Velho Chico

Nao especificado 23
Outro estado 1
Total 685

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Dentre as/os respondentes, 23 ndo especificaram o municipio em que atuam, tendo sinalizado apenas o estado
Bahia. E possivel que essas/es respondentes atuem em mais de uma regido, optando por ndo escolher uma Unica locali-
dade, ou julgaram interessante ocultar o municipio. Ademais, uma/m profissional informou o municipio de Petrolina — PE.
Suas respostas foram validadas, pois a profissional possui cadastro valido no CRP-03, o que pode indicar atuacdo com
inscricdo secundaria, ou simplesmente a moradia firmada no estado vizinho, porém com atuacdo no estado da Bahia,
situacdo possivel em regides limitrofes. Foi possivel mapear com precisdo, portanto, os Territorios de Identidade aos quais
pertencem 661 das/os respondentes. A Figura 2 apresenta a representacao grafica desses nimeros, adotando uma orde-
nacao crescente de frequéncia.




Figura 2 - Respondentes por Territério de Identidade da Bahia organizado por ordem de frequéncia.

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Observou-se que, embora em niimeros absolutos haja mais respondentes da regido metropolitana de Salvador, a
maior parte das/os profissionais participantes do levantamento atua no interior do estado da Bahia. Destacam-se também
os municipios do Litoral Sul (notadamente representado por Itabuna e llhéus, dentre outros); Portal do Sertdo (com des-
taque ao municipio de Feira de Santana); Sertdo Produtivo (principalmente representado por Guanambi e Brumado); e do
territorio do Sudoeste Baiano (representado majoritariamente por Vitéria da Conquista).

Ainda de modo a ampliar a compreensao desses dados, elaborou-se a Figura 3, representando um mapa que re-
vela a distribuicdo geogréfica das/os respondentes.




Figura 3 - Mapa da distribuicdo de respondentes por Territério de Identidade.
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Fonte: Mapa: Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI) (BAHIA, 2020)
(Mapa); demais dados: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.




3.1.4 FORMACAO
3.1.4.1 TEMPO DE FORMACAO

O levantamento buscou delinear as caracteristicas da formacao das/os respondentes. O primeiro item refe-
re-se ao tempo de formacdo. A Tabela 4 e a Figura 4 representam as frequéncias e percentuais expressos pelas/os
participantes quanto a esse aspecto.

Tabela 4 - Tempo de formacdo das/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03.

Tempo de formacao n %
0a?2anos 176 26
2 ab5anos 188 21
5a8anos 104 15
8 a10 anos 72 1
Mais de 10 anos 145 27
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 4 - Percentual dos tempos de formacado das/os participantes referenciadas/os pelo CRP-03.

Tempo de formacao superior

® 0a2Zanos
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Observa-se uma grande variedade de tempos de formacao superior, sendo mais alto o percentual de recém-for-
madas/os, j& que 47% estdo nos cinco primeiros anos de formacdo. E também expressivo o indice de pessoas formadas ha
mais de 10 anos (21%). Diante dos desafios apresentados pela pandemia da COVID-19 e adaptac¢des expressas pelas regula-
mentacdes do Conselho Federal de Psicologia e dos 6rgaos gestores das diversas politicas publicas em que a psicologia se
insere, pode-se pressupor que a atuagao nesse contexto seja um importante demarcador na trajetéria profissional das/os

respondentes, particularmente aqueles em inicio de carreira.

3.1.4.2 POS-GRADUACAO
Para compreender melhor o percurso formativo das/os respondentes, foi perguntado se elas/es possuiam alguma
pds-graduacdo. A Tabela 5 e a Figura 5 apresentam esses resultados.

Tabela 5 - indice e percentual de participantes referenciadas/os pelo CRP-03 com e sem pds-graduacao.

Possui pés-graduacao? n %
Sim 466 68
Nao 219 32
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

(17)




Figura 5 - Percentual de participantes referenciadas/os pelo CRP-03 com e sem pds-graduacao.

Fonte: Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Dentre as/os participantes que declararam possuir pds-graduacao, foram identificados 13 que nao haviam con-
cluido o curso até a data de resposta do questionario. A Tabela 6 apresenta o status de conclusdo da pds-graduacao por
parte das/dos respondentes.

Tabela 6 - Status de conclusdo de pds-graduagao das/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03.

Status de conclusao da pos-graduacao n
Ao menos uma poés-graduacao concluida 453
Pos-graduagdo em andamento 13

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Houve participantes que declararam mais de uma modalidade de pds-graduagéo e participantes que declararam
mais de uma pds-graduacao na mesma modalidade. A Tabela 7 apresenta os indices de pds-graduagdo concluidas relata-
dos pelas/os participantes divididos por modalidade.

Tabela 7 - Modalidade de p6s-graduacdo das/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03.

Modalidade de Pés-graduacao n
Lato sensu (especializacao, MBA, residéncia ou aperfeicoamento) 445
Mestrado 27
Doutorado 1

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

3.1.4.3 AREA DA POS-GRADUACAO
Foram levantadas as areas das pos-graduacdes. Cada respondente descreveu uma ou mais pds-graduacdes rea-
lizadas. A cada participante foi atribuida uma ou mais areas, de acordo com o titulo descrito. A Tabela 8 representa a fre-

guéncia observada de cada area relatada no campo pds-graduagéo.




Tabela 8 - Area da pds-graduacdo das/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03.

Area da pés-graduacgao n
Clinica e Saude 350
Educacao 63
Organizacional e do trabalho 53
Transito 26
Social 23
Interdisciplinar 13
Juridica 3
Outros

Nao especificado 17

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.
Com base na Tabela 8, foi elaborada a Figura 6, que traz a representacao gréafica desses nimeros.

Figura 6 - Frequéncia de areas de pds-graduagao.

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia

Observou-se uma predominancia de participantes especializadas/os no campo da saude e clinica, com cursos
na area de diversas abordagens psicoterapicas, residéncias multiprofissionais em salide e outras formagdes no campo da
salde publica. Em seguida, encontram-se os cursos na area da educacdo, notadamente a psicopedagogia ou formacdes
no campo da docéncia. Em terceiro lugar, identificou-se respondentes especializadas/os na area organizacional e do tra-
balho, com cursos no campo da gestdo como destaque. A area interdisciplinar comportou cursos que tinham como foco
a inter-relagdo entre mais de uma area, com destaque para educagao e saude, e salde e social. Das/os 466 respondentes
com pos-graduacao, 80 apresentavam cursos em mais de uma area.

3.1.5 CAMPO DE ATUACAO

Para considerar as areas de atuacao, foi tomado como base a lista de especialidades regulamentadas pelo Con-
selho Federal de Psicologia, acrescido de atividades de gestdo e docéncia. Diante das respostas, foram considerados os
seguintes campos: Clinica, Docéncia, Escolar/Educacional, Esporte e Lazer, Gestado, Hospitalar, Juridica, Organizacional e do
Trabalho, Saude, Social, Transito e Outros.

A categoria "Outros” englobou respostas no campo da avaliagdo psicoldgica, acompanhante terapéutico, neu-
ropsicologia e comunidade terapéutica, respostas que ndo apresentaram expressividade numérica para gerar categorias




proprias. Embora nem todas/os as/os respondentes tenham detalhado a area de atuagao, a categoria “Saude” incluiu espe-
cificidades como: saide mental, atencdo basica, saude prisional e saide do idoso. Do mesmo modo, a categoria “Social” foi
detalhada por algumas/ns respondentes incluindo: assisténcia social e Direitos Humanos. A “Docéncia” inclui majoritaria-
mente praticas de ensino universitario em nivel de pds-graduagéo e graduacgao, acrescidas de preceptorias em programas
de residéncia e formacao continuada. Ja as praticas de “Gestao” incluiram: gestdo publica, gestdo em saude e gestdo em
dispositivos da Assisténcia Social.

Também houve respondentes que ndo especificaram o campo de atuagéo, indicando apenas “férias” e “on-line”.
Ademais, 8 respondentes indicaram estar desempregadas/os ou nao atuantes. Sinaliza-se que, mesmo ndo estando em
atividade, a maioria das/os respondentes (n=677) indicou ao menos um campo de atuacao, revelando identificagdo com a
area a despeito da condicdo de empregabilidade.

Houve respondentes que indicaram mais de uma area de atuacao. A Tabela 9 apresenta a frequéncia de respon-
dentes por area de atuagdo considerada. A Figura 7 refere-se a demonstracdo grafica desses mesmos dados.

Tabela 9 - Frequéncia de respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 por area de atuagao.

Area de atuacio n
Clinica 475
Social 135
Escolar/Educacional 88
Docéncia 64
Organizacional e do trabalho 56
Saude 52
Hospitalar 42
Juridica 8
Transito 8
Esporte e Lazer 3
Gestao 4
Outros 4
Nao especificado 2

Nao atua/desempregada/o 8

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.
Figura 7 - Frequéncia de respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 por area de atuacao.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




3.1.6 DEFICIENCIA

Entendendo que em momentos de crise e com alteracdo nos modos de trabalho, caracteristicas de pessoas com deficién-
cia podem ser agravantes, diante da possivel falta de planejamento e estrutura dos servicos, buscou-se levantar as/os profissionais
que se declaravam pessoas com deficiéncia (PcD). Os resultados encontram-se na Tabela 10 e sdo ilustrados na Figura 8.

Tabela 10 - indice e percentual de participantes referenciadas/os pelo CRP-03 que se declararam PcD.

Apresenta deficiéncia? n %
Sim 1 1,61
Nao 674 98,39
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 8 - Percentual de participantes referenciadas/os pelo CRP-03 que se declararam PcD.

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia

Das/os 11 respondentes que se declararam PcD, foi perguntada a especificidade da deficiéncia e a existéncia de
obstaculos ampliados pela condicdo de pandemia da COVID-19. Segundo as especificagdes das deficiéncias:

e 2 apresentaram visao monocular

e Trelatou baixa visdo

e 5 relataram deficiéncia fisica (destes, 1 especificou malformacao congénita em membro superior, 1 especificou
lesdo do plexo braquial e 1 relatou deficiéncia motora leve, sendo 2 nao especificados)

e lapresentou deficiéncia auditiva

e 1apresenta deficiéncias multiplas

e 1n&o descreveu a deficiéncia.

Das/os 11 respondentes com deficiéncia, 5 delas/es relataram ter obstaculos relacionados a deficiéncia no contex-
to da pandemia, 6 relataram nao apresentar obstaculos. De acordo com Gaudenzi e Ortega (2016) apesar dos impactos
individuais da deficiéncia, os problemas gerados em torno desta sdo resultados de processos de exclusdo sustentados na
sociedade. Salienta-se, portanto, que obstaculos que tenham surgido ou se amplificado no cenario da COVID-19 se sus-

tentam em uma nao preparagado dos servicos e institui¢des, de modo a permitir plena autonomia e igualdade de condicoes
aquelas/es com especificidades decorrentes de deficiéncias de qualquer ordem.




3.2 CARACTERISTICAS DO TRABALHO NO CONTEXTO DA PANDEMIA
3.2.1 DESEMPREGO

Foi indagado as/aos profissionais se a pandemia gerou impacto nos seus contratos de trabalho. Estudos revelam
a importancia de compreender os impactos da pandemia da COVID-19 em uma visdo ampliada acerca das questoes sani-
tarias, envolvendo fatores correlacionados, como a vulnerabilidade social. As taxas de desemprego relacionadas a falta de
politicas publicas de seguridade e empregabilidade podem ser um reflexo desse cenario (SOUZA, 2020). A Tabela 11 e a Figura
9 apresentam a taxa e percentual de respondentes que informaram ter sofrido com desemprego em razdo da pandemia.

Tabela 11 - Respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 desempregadas/os devido a pandemia.

Desempregadas/os devido a pandemia n %
Sim 141 21
Nao 544 79
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 9 - Percentual de respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 desempregadas/os devido a pandemia

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Importante destacar que 8 das/os respondentes haviam indicado estarem desempregadas/os em perguntas ante-
riores, porém ndo ha especificacdo se antes ou depois da pandemia. Destas/es, 5 relataram nao terem sido desemprega-
das/os em razdo da pandemia, demonstrando uma ndo insercdo no mercado de trabalho anterior a esse contexto. As/os
demais relataram ter perdido o emprego devido a pandemia da COVID-19.

3.2.2 MANUTENQAO DAS ATIVIDADES
Foi perguntado as/aos respondentes se mantiveram atividades profissionais durante o periodo da pandemia. Os
dados seguem descritos na Tabela 12 e na Figura 10.

Tabela 12 - indice e percentual de respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 que mantiveram atividades profissionais
durante a pandemia.

Manutencao das atividades durante a pandemia n %
Sim 476 69
Néo 209 31
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Figura 10 - Percentual de respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 que mantiveram atividades profissionais durante a pandemia.

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Ha profissionais que indicaram nao terem mantido as atividades, mas terem recebido férias no periodo da pandemia.

A divergéncia de respostas entre as taxas de desemprego apontadas (n=151 perderam emprego, enquanto n=544 nao
perderam) e o nUmero de profissionais que relataram terem mantido as atividades (n=476) podem indicar:

Ha profissionais que mantiveram empregos, mas tiveram atividades interrompidas;
Ha profissionais que perderam emprego, mas possuiam mais de um vinculo, entdo relataram terem mantido as atividades;

3.2.2.1 AREA DE ATUACAO E MANUTENGCAO DE ATIVIDADES

Foi realizada uma conferéncia por area no intuito de compreender a extensdo do impacto na organizagao do trabalho
das/os profissionais durante a pandemia. Limitacdes no instrumento ndo permitiram analises mais precisas, ja que grande parte
das/os profissionais relataram inser¢do em mais de um campo de atuagao. Pessoas que indicaram mais de uma area de atuacao
podem ter se referido a mais de um vinculo contratual ou a atividades de cunho interdisciplinar. Dito isto, é possivel que haja
resultados nesta categoria cujos nimeros extrapolam o quantitativo de respondentes. Ademais, € possivel que as respostas
apresentadas se refiram a apenas um dos vinculos apontados pelas/os profissionais, ndo representando todas as areas indicadas
por cada respondente. Entretanto, considera-se valida tal analise, pois permite observar de modo mais detalhado as reverbera-
¢bes da pandemia do coronavirus em cada area de atuacdo. A Tabela 13 indica se as atividades profissionais foram mantidas ou
suspensas ao longo da pandemia.

Tabela 13 - Manutencédo de atividades por area de atuacao (respondentes referenciadas/os pelo CRP-03).

Manutencao das atividades

Area de atuacdo Sim % Nao % Total
Clinica 314 66,11 161 33,89 475
Social 104 77,04 31 22,96 135
Escolar/Educacional 53 60,23 35 39,77 88
Docéncia 53 82,81 1 17,19 64
Organizacional e do trabalho 36 64,29 20 35,71 56
Saude 48 92,16 4 7,84 58
Hospitalar 31 73,81 11 26,19 42
Juridica 5 62,5 3 37,5 8
Transito 4 50 4 50 8
Esporte e Lazer 2 66,67 1 33,33 3
Gestao 4 100 0 0 4
Outros 2 50 2 50 4
Nao especificado 1 50 1 50 2

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Observa-se uma predominancia em numeros absolutos de atividades da area clinica e social mantendo suas
atividades. Com niimeros menos expressivos, mas com alto percentual, trabalhadoras/es da area da salde e gestdo sao
as/os que, proporcionalmente, mais mantiveram atividades profissionais durante a pandemia. Os trabalhos mais inter-
rompidos, proporcionalmente, referem-se a area escolar/educacional (39,77%) e organizacional e do trabalho (35,71%)

3.2.3 MODALIDADE DE TRABALHO

3.2.3.1 MODALIDADE DE TRABALHO DURANTE A PANDEMIA

Dentre as/os profissionais que relataram manutencao das atividades ao longo da pandemia, foi perguntado
em qual modalidade o trabalho era executado. Considerou-se, para critério de analise, trés categorias: presencial, com
atividades ocorrendo totalmente no ambiente fisico do trabalho, incluindo os encontros com usuarias/os/clientes/pa-
cientes; a distancia, cujo trabalho é realizado totalmente de modo remoto, mediado por Tecnologias da Informacéao e
Comunicacao (TICs); e presencial e a distancia, com distintas configura¢des, mas caracterizado basicamente pela reali-
zacao de atividades presenciais e atividades remotas pela/o mesma/o profissional. A Tabela 14 apresenta a distribuicdo
das modalidades de atividade mantidas por area de atuacao.

Tabela 14 - Modalidade das atividades mantidas (respondentes referenciadas/os pelo CRP-03).

Modalidade de atividades mantidas

Area de atuacio | Presencial | A distancia Presencial e a distancia Nao especificado | Total

Clinica 54 235 23 2 314
Social 48 38 18 0 104
Escolar/Educacional 2 47 3 1 53
Docéncia 1 48 0 53
Cdotabane | 28 2 0 36
Saude 34 5 7 2 48
Hospitalar 22 7 2 0 31
Juridica 1 4 0 0 5
Transito 1 3 0 0 4
Esporte e Lazer 0 2 0 0 2
Gestao 2 2 0 0 4
Outros 0 1 1 0 2
Nao especificado 0 1 0 0 1

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Houve respondentes que apresentaram observagdes no que tange a manutencdo dos trabalhos presenciais ou
semipresencial, incluindo: tomarem todas as medidas de seguranca recomendadas pelos 6rgdos de saude; realizarem
atendimentos presenciais s6 em casos emergenciais; ou realizarem atividades no ambiente presencial (como clinicas ou
empresas), porém mantendo a atuacdo com o publico de modo remoto.

Algumas/ns respondentes que relataram manter atividades apenas a distancia informaram: o trabalho é feito nas
clinicas, mas as/os clientes ndo comparecem presencialmente; que para além dos atendimentos, realizam atividades de
divulgacao profissional a distancia.

Houve respondentes que relataram terem mais de um vinculo, nos quais ha atividades presenciais em pelo menos
um deles, enquanto o restante das atividades segue a distancia. Nessa condigdo, destaca-se a atuacgdo clinica, realizada
por muitos profissionais como atividade concomitante aos vinculos contratuais.

Constatou-se a frequéncia de servicos administrativos executados presencialmente, mesmo sem o publico. Ha
também grande parte das/os profissionais que relataram terem entrado em escalas de trabalho, com alguns dias reali-

zados a distancia e outros de modo presencial.




3.2.3.2 ATIVIDADES PRESENCIAIS

3.2.3.2.1 DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Foi perguntado as/aos 206 profissionais que afirmaram estar realizando atividades presenciais se 0 municipio
tem disponibilizado Equipamentos de Protecdo Individual para a execug¢do do trabalho. Salienta-se que essa pergun-
ta foi dirigida a todas as/aos psicélogas/os, embora se compreenda que a fun¢do dos municipios em disponibilizar EPI
de modo obrigatdrio refere-se mais a profissionais que atuam em politicas publicas. Entretanto, buscou-se mapear no
cenério geral se essa acdo tem sido realizada. A Tabela 15 e a Figura 11 demonstram se as/os participantes relataram

disponibilizacdo de EPI por parte dos municipios.

Tabela 15 - Disponibilizacao dos EPI pelos municipios as/aos profissionais referenciadas/os pelo CRP-03.

Disponibilizacao de EPI n %
Sim 141 68
Nao 65 32
Total 206 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.
Figura 11 - Disponibilizagdo dos EPI pelos municipios as/aos profissionais referenciadas/os pelo CRP-03.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Como observado, a maioria das/os profissionais que atuam em trabalhos presenciais exercem fungdes nas
areas clinica, social, de saide e hospitalar. Excetuando-se a area clinica, que pode representar uma atuacao auténo-
ma, as demais areas sugerem forte vinculacao a politicas publicas. Desse modo, observa-se que a maior parte das/os
profissionais respondentes que atuam no primeiro setor tem percebido a disponibilizacdo de EPI pelos municipios
em que atuam.

A Tabela 16 apresenta a distribuicdo das/os respondentes que estdo executando trabalhos presenciais por ter-

ritorio de identidade, constando as informacgdes acerca da disponibilizacdo de EPI.




Tabela 16 - Disponibilizacdo de EPI pelos municipios por territério de identidade da Bahia.

Disponibilidade de EPI
Territério de Identidade trai:sl)le:::: :tr(:i:::ial Sim % Nao %
Bacia do Jacuipe 3 2 66,7 1 333
Bacia do Paramirim 2 2 100 0 0
Bacia do Rio Corrente 5 4 80 1 20
Bacia do Rio Grande 8 5 62,5 3 37,5
Baixo Sul 2 2 100 0 0
Chapada Diamantina 7 5 7,4 2 28,6
Costa do Descobrimento 5 3 60 2 40
Extremo Sul 6 3 50 3 50
Irecé 3 2 66,7 1 333
Itaparica 2 2 100 0 0
Litoral Norte e Agreste Baiano 7 3 42,8 4 57,2
Litoral Sul 9 7 77,8 2 22,2
Médio Rio de Contas 3 1 333 2 66,7
Médio Sudoeste da Bahia 2 2 100 0 0
Metropolitano de Salvador 69 48 69,5 21 30,5
Piemonte da Diamantina 1 1 100 0 0
Piemonte do Paraguagu 4 3 75 1 25
Piemonte Norte do Itapicuru 2 1 50 1 50
Portal do Sertao 1 9 81,8 2 18,2
Reconcavo 3 3 100 0 0
Semiarido Nordeste Il 2 2 100 0 0
Sertdo do Sao Francisco 2 1 50 1 50
Sertdo Produtivo 8 4 50 4 50
Sisal 9 8 88,9 1 1,1
Sudoeste Baiano 13 7 53,8 6 46,2
Vale do Jiquirica 7 5 7.4 2 28,6
Velho Chico 3 75 1 25
Nao especificado 3 42,8 4 57,2
Outro estado 0 0 0 0
Total 206 141 68 65 32

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Excetuando-se o territério Metropolitano de Salvador, com 69 respondentes em exercicio de atividades presen-
ciais, 0 maior quantitativo de profissionais cumprindo essa modalidade de trabalho encontra-se no Sudoeste Baiano (13
respondentes), sequido do Portal do Sertdo (11 respondentes). A grande disseminacao de profissionais pelo estado, aliado
aos baixos indices localizados nessa categoria, dificulta inferéncias precisas sobre cada territério listado. Entretanto, os
dados revelam que em poucos casos ha menos profissionais sem a disponibilizacdo de EPI pelos municipios do que profis-
sionais que tém acesso a esses materiais.

Dos territorios especificados, no Litoral Norte e Agreste Baiano, das/os 7 profissionais que estdo realizando ativida-
des presenciais, 3 (42,8%) nao tiveram EPI disponibilizados pelos municipios. J4 no Médio Rio de Contas, das/os 3 respon-

dentes que estavam atuando de modo presencial, apenas 1(33,3%) recebeu EPI pelo municipio.




3.2.4 TRABALHO VOLUNTARIO

O trabalho voluntario caracteriza-se como atividade ndo remunerada, prestada por uma pessoa fisica a entida-
des publicas ou institui¢des privadas sem fins lucrativos, que tenham objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos,
recreativos ou de assisténcia social (BRASIL, 1998). De acordo com os dados do presente estudo, mais de 30% das/os Psi-
coélogas/os da Bahia estavam realizando servigo voluntario no momento da investigacdo, sendo que destas, 15% haviam
iniciado ap0s a declaragdo de pandemia por coronavirus.

Esse dado esta em consonancia com as informagdes veiculadas pelo sistema de Conselhos de Psicologia, de onde
depreende-se que houve aumento de Psicélogas/os ofertando essa modalidade de servico. Nesse sentido, na Nota
Orientativa, emitida pelo Conselho Regional de Psicologia 162 Regido - Espirito Santo (CRP 16), é pontuado que “neste
momento de crise, verifica-se que a oferta de servigos psicoldgicos gratuitos ou em carater voluntario tem se apresen-
tado uma constante” (CRP-16, 2020).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em nota sobre essa tematica, explica que ndo ha impedimento na legis-
lacdo da categoria sobre a prestacao de servigos de forma voluntaria e gratuita, como também evidencia que, dentre os
deveres fundamentais das/os psicélogas/os, dispostos no Artigo 1° do Cédigo de Etica Profissional, consta a obrigacdo de
“Prestar servigos profissionais em situagdes de calamidade publica ou de emergéncia, sem visar beneficio pessoal”. Contu-
do, apesar da legalidade da prética, a divulgacdo de gratuidade é vedada (CFP, 2005).

Foi perguntado, neste levantamento, se as/os profissionais respondentes realizavam trabalho voluntario. Aquelas/es
gue responderam positivamente, questionou-se o periodo de inicio do trabalho voluntario, buscando compreender se este
havia sido influenciado pero periodo da pandemia. As respostas estao dispostas nas Tabelas 17 e 18.

Tabela 17 - Frequéncia e proporcao de psicélogas/os referenciadas/os pelo CRP-03 realizando trabalho voluntario.

Realizacao de trabalho voluntario n %
Sim 217 32
Nao 468 68
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Tabela 18 - Frequéncia e proporcao em relacdo ao periodo de inicio do trabalho voluntario realizado por Psicélogas/os.

Periodo de inicio do trabalho voluntario n %
Antes da pandemia 16 17
Depois da pandemia 101 15
Total 217 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

3.2.5 CADASTRO NO E-PSI

O E-Psi trata-se de um Cadastro Nacional de Profissionais para Prestacdo de Servigos Psicolégicos por meio de
Tecnologias de Informagédo e Comunicacado (TICs). Os dados apresentados nas Tabelas 19 e 20 revelaram que no momento
do estudo, 57% das/os participantes tinham realizado cadastro nesta plataforma, sendo que destes, 71% se cadastrou apds
a declaracdo de pandemia de coronavirus no Brasil.

Tabela 19 - Respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 com e sem cadastro no e-Psi.

Cadastro no e-Psi n %
Sim 392 57
Nao 293 43
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Tabela 20 - Momento de cadastro da/o respondente referenciada/o pelo CRP-03 na plataforma e-Psi.

Momento do Cadastro no e-Psi n %
Realizado antes da pandemia 13 29
Realizado depois da pandemia 279 71
Total 392 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

3.2.5.1 MOTIVOS PARA NAO TER REALIZADO O CADASTRO NO E-PSI

Dentre aquelas/es que responderam que nao tinham cadastro no e-Psi (n= 293), a maioria referiu como motivo o
desconhecimento sobre o cadastro (35%), seguido por ndo ter interesse em realiza-lo (23%) e por ter tido dificuldades em
efetiva-lo (20%). Esses dados estdo apresentados na Tabela 21.

Tabela 21 - Motivos para ndo cadastramento no e-Psi apontados pelas/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03.

Motivos para nao ter realizado cadastro no e-Psi n %
Nao sabia 103 35
Tive dificuldades 60 20
Nao tive interesse 67 23
Outros 632 22
Total 293 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Ressalta-se que a maioria das/os profissionais que justificaram o desinteresse em realizar cadastro no e-Psi infor-
maram ndo executarem trabalhos que requerem ambientes virtuais.

3.2.5.2 DIFICULDADES NO CADASTRO NO E-PSI

Foi perguntado as/aos participantes, que tiveram dificuldade no cadastro do e-Psi, em qual parte do sistema a
dificuldade ocorreu, sendo possivel indicar mais de uma resposta. As respostas estdo sintetizadas nas Tabela 22 e 23. A
dificuldade em identificar quais Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TICs) iria utilizar foi a mais referida, seguida da
lentidao no sistema. Observa-se que essas dificuldades também foram as mais frequentes no grupo de Psicélogas/os que
fizeram o cadastro apos o periodo da pandemia.

A definicdo das TICs, para a prestacdo do servico psicolégico, pode ter se apresentado como dificuldade devido
a responsabilidade da/o profissional em escolher um meio que seja adequado do ponto de vista tedrico, metodoldgico,
técnico e ético da Psicologia. Dessa forma, dentre as inUmeras possibilidades de tecnologia disponiveis no mercado, a/o
profissional deve optar por uma que garanta o sigilo e seguranca em relacdo ao acesso aos equipamentos e armazenamen-
to das informacgdes como também ser adequada para os objetivos do trabalho (https://e-psi.cfp.org.br/termo/).

Quanto a dificuldade devido a lentiddo do sistema, o CFP comunicou, por meio de nota, que é decorrente da gran-
de demanda por cadastro, suscitada pela pandemia. De acordo o Conselho, somente durante os meses de marco a abril de
2020, foram autorizados 39.510 novos cadastros, quantitativo superior ao registrado no periodo de novembro de 2018 a
fevereiro de 2020, onde foram realizados 30.677 cadastros (CFP. 2020).

Tabela 22 - Frequéncia das dificuldades no cadastro e-Psi.

Tipo de dificuldade no cadastro e-Psi n

Lentid@o no sistema 84
Fundamentacao da plataforma e-Psi 77
Identificar quais TICS iria utilizar 103

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

2 Os registros 379; 513;548;570 foram categorizados como outros apesar de terem marcado a resposta “Eu tenho ca-

dastro no E-Psi”, considerando que nas duas respostas anteriores marcaram a opg¢ao “Nao”.



https://e-psi.cfp.org.br/termo/

Tabela 23 - Frequéncia das dificuldades no cadastro do e-Psi para as/os Psicélogas/os que se cadastraram apos a pandemia.

Tipo de dificuldade no cadastro e-Psi n
Lentidao no sistema 44
Fundamentacdo da plataforma e-Psi 39
Identificar quais TICs iria utilizar 50

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

3.3 IMPACTOS PSICOLOGICOS DA PANDEMIA: EMOGCOES E ESTRATEGIAS ADOTADAS
3.3.1 PRINCIPAIS EMOGOES EXPERIENCIADAS AO LONGO DA PANDEMIA

Tendo como base o contexto da pandemia, foi perguntado as/aos psicologas/os quais emogdes tém sido expe-
rienciadas ao longo desse periodo. O Apéndice A apresenta com precisao a lista de emogdes dispostas no questionario,
incluindo o campo “outros”, para respostas abertas. A Tabela 24 apresenta, em ordem alfabética, essas emocgdes.

Tabela 24 - Emocdes experienciadas com relagdo ao contexto da pandemia da COVID-19 pelas/os profissionais referen-
ciadas/os pelo CRP-03.

Emocao n
Angustia 15
Ansiedade 34
Apreensao 3
Aprendizado 2
Cansago/exaustao 3
Confianca 3
Desanimo 2
Empatia 4
Esperanca 5
Estresse 3
Expectativa 3
Fé 2
Impaciéncia 8
Impoténcia 6
Incerteza 7
Inquietacao 3
Inseguranca 481
Instabilidade 2
Irritabilidade 3
Medo 301
Oscilacao de humor 2
Paciéncia 246
Preocupacao 13
Raiva 68
Solidao 17
Tédio 4
Tranquilidade 165
Tristeza 5
Nenhum 2
Outros 12

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




A maioria das/os participantes relatou mais de uma emogao. Dois participantes responderam ndo terem apresen-
tados sentimentos relacionados a pandemia, informando que a COVID-19 ndo as/os abalou. E possivel perceber que ha
uma predominancia de emocdes e sentimentos adversos, o que pode ser fruto do instrumento, que — apesar de ter forne-
cido um campo aberto para preenchimento de sentimentos e emogdes ndo listadas — apresentou uma pré-categorizacao
que focava nessa caracteristica.

Emocgdes e sentimentos expressos apenas uma vez foram enquadrados na categoria “outros”. Incluem-se:
aceitacdo, aprisionamento, atencao, confusao, equilibrio, estafa, indignacdo, injustica, luto, resiliéncia, vontade de
sair do trabalho e vontade que volte ao normal. Alguns respondentes apresentaram emoc¢des oscilantes e ambiguas,
relatando diferentes experiéncias sincronas e diacronicas. Houve respondentes que ndo especificaram o momento em

que sentiam essas emocdes ambiguas, enquanto outras/os respondentes informaram que ao longo da quarentena,
houve modificacdo nas emocdes.

Ainda sobre essa categoria, foi elaborada a Figura 12, que representa os sentimentos relatados pelas/os respon-
dentes de modo ordenado por frequéncia.

Figura 12 - Emocdes experienciadas com relacdo ao contexto da pandemia da COVID-19 pelas/os profissionais referencia-
das/os pelo CRP-03.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

A emocao “inseguranca” (n=481) foi notavelmente a mais apresentada, sequida de “medo” (n=301). Acrescendo os
relatos relacionados a essas emocdes e a emogao “preocupacdo’, observa-se que essas experiéncias se relacionam com: fal-
ta de perspectiva sobre o futuro; preocupacdes financeiras e de salide relacionadas a pandemia; dificuldades teérico-me-
todologicas para lidar profissionalmente com momentos de crise; preocupacdo com pacientes que tiveram atendimento
interrompido; e apreensao com a falta de agdes governamentais para reverter a situacdo sanitaria posta.

Por outro lado, as emocdes “paciéncia” (n=246) e “tranquilidade” (n=165) ocuparam o terceiro e quarto lugar,
revelando um contraponto em relacdo ao contexto adverso.

Para melhor visualizar a frequéncia das emogdes citadas, adotou-se a estratégia da nuvem de palavras. A Figura 13
representa uma nuvem de palavras com as respostas concedidas para essa questdo. Essa nuvem foi organizada com base
nas respostas, sendo removidos os principais conectivos, verbos descontextualizados e palavras com grafia errada que
prejudicariam a formagdo da imagem.




Figura 13 - Nuvem de palavras das emoc¢des experienciadas.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia. Imagem elaborada através do site https://wordart.com/.

3.3.1.1 FORMAS DE LIDAR COM AS EMOCéES EXPERIENCIADAS

Foi perguntado as/aos respondentes quais as formas de enfrentamento adotadas para lidar com as emogdes sen-
tidas relacionadas a pandemia. A Figura 14 apresenta uma nuvem de palavras com os relatos descritos, antes da categori-
zacdo das respostas.

Figura 14 - Nuvem de palavras das formas de enfrentamento as experiéncias relacionadas a pandemia.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia. Imagem elaborada através do site https://wordart.com/.




Apds leitura integral, as respostas sobre este aspecto foram categorizadas e estdo dispostas na Tabela 25 e Figura 15.
A maioria das/os respondentes apresentaram mais de uma estratégia de enfrentamento e, curiosamente, mesmo aquelas/es
gue ndo relataram ter experienciado emocdes adversas relataram estratégias.

Tabela 25 - Frequéncia das formas de enfrentamento as emocgdes relacionadas a pandemia da COVID-19 pelas/os respon-
dentes referenciadas/os pelo CRP-03.

Estratégia de enfrentamento n
Estudo 15
Informagdes sobre a pandemia 25
Lazer 210
Limitagao do fluxo de informacdes 75
Mudanca de foco 42
Planejamento do futuro 1
Praticas de cuidado 354
Producao de sentido 34
Rede de apoio social 140
Religido e espiritualidade 32
Rotina 65
Trabalho 75
Valorizacdo de emogdes e pensamentos positivos 71
Outros 19
Nenhuma 30

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.

Figura 15 - Formas de enfrentamento as emogdes relacionadas a pandemia da COVID-19.

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.




As principais estratégias relatadas enquadraram-se na categoria “Praticas de cuidado” (n=354). Nessa cate-
goria, foram considerados relatos acerca de: psicoterapia, exercicios fisicos, meditacdo, yoga, descanso, distancia-
mento social e demais recomendacdes das autoridades sanitarias, técnicas de respiracao e relaxamento e, em menor
frequéncia, adocado de medicacao.

As praticas de “Lazer” (n=210) incluiram: leituras, filmes, videos e lives de carater ludico, culinria, artesanato,
contato com a natureza, jogos, dentre outros.

A interacdo com a “Rede de apoio social” (n=140) também apresentou grande frequéncia. As/os profissionais
relataram compartilhamentos com familiares, amigos e colegas de trabalho. Os recursos virtuais foram apontados
como ferramentas que permitiram essa interacdo, principalmente por conta da possibilidade de realiza¢do de chama-
das de video. Em ambito familiar, as/os respondentes relataram maior contato com filhas/os e mais comunicacao com
parceiras/os. A maior parte das/os respondentes revelou também fornecer apoio a sua rede social, o que significa
que essa interagdo é estabelecida a partir de trocas mdtuas de afeto, compartilhamento e acolhimento. Nesse sentido, as
sociais virtuais foram apontadas em duas visdes. A mais frequente, possibilitando e ampliando o contato com amigas/os e
familiares. A menos frequente, de modo negativo, despontando a necessidade de evitacdo por conta do excesso e ma
qualidade das noticias disponiveis nas redes.

A categoria "Estudo” (n=115) envolvia: estratégias individuais de capacitacdo profissional, cursos, manutencao ati-
vidades académicas, leituras em psicologia, e consumo de videos cientificos e documentarios sobre temas profissionais.
Algumas/ns respondentes informaram estarem estudando sobre a atuagao em situagdes de crise, pandemias e COVID-19.

A categoria “Trabalho” (n=75) envolveu atividades de cunho profissional, em sua maioria, incluindo a pratica
em si e atividades de divulgacao e captacdo de clientes. Trabalho doméstico também foi mencionado por parte das/os
participantes. Algumas/ns respondentes informaram a realizagdo ou consideracdo do trabalho voluntario como impor-
tante para lidar com as emocdes relacionadas a pandemia.

O consumo de informagdes durante a pandemia gerou controvérsias nas respostas fornecidas. Em maior
frequéncia, as/os respondentes apresentaram preocupagdes quanto ao excesso e qualidade das informagdes relacio-
nadas a pandemia, optando por limitar o consumo (n=75). Essa regulacdo ocorria de diversas maneiras, incluindo a
evitagdo total, a escolha de um momento do dia para ler noticidrios, o ndo acesso a meios midiaticos especificos.
Em menor grau, observou-se um posicionamento diferente. Do total, 25 respondentes informaram que buscam
se informar mais para lidar com as emocdes relacionadas a pandemia. Em sua maioria, essas/es respondentes
afirmaram terem preocupagdo quanto a qualidade das informacdes acessadas. Essa preocupacgdo, portanto, é a
principal marca da relagdo entre as/os respondentes e informacgdes acerca da pandemia, sendo considerado o
seu impacto na subjetividade.

Houve respondentes que relataram a estratégia de valorizar emocdes e pensamentos tidos como positivos
(n=71). Essas/es respondentes afirmaram que lidavam com a pandemia buscando: manter a calma; procurar o lado
positivo da situagdo; pensar positivamente; ou se apegar em emogdes que, ao seu ver, contrapunham-se a situacéo
adversa da pandemia.

A adocgdo de uma rotina que contemplasse as novas demandas, ou a busca por uma manutencao de rotina o
mais proximo o possivel do contexto anterior a pandemia também foi bastante presente nos relatos (n=65). Com base
nas respostas que especificaram, essa rotina incluia aspectos de trabalho (profissional e doméstico), cuidados com a
familia, lazer e estudos. A organizacdo de uma rotina demonstrou ser uma estratégia fundamental no enfrentamento
as emocoes referentes a pandemia.

A categoria “Mudanga de foco” (n=42) incluiu participantes que informaram abertamente buscar distra¢des
em relacdo ao momento da pandemia. Foram relatadas praticas como: pensar em outras coisas, ocupar a mente, rea-
lizar atividades que desviam o foco da pandemia, e demais formas de fuga funcional e experiencial.

Também foi expressivo o quantitativo de respondentes que afirmaram buscar compreender melhor o mo-
mento atual de modo a atribuir explicacdes e entendimentos sobre seus efeitos. Essas respostas formaram a categoria
"Producdo de sentido” (n=34). Entende-se, aqui, que esse processo pode representar uma preparacao dos sujeitos

para lidar com as situacdes adversas apresentadas pelo cenario da pandemia.




De forma a enfrentar as emogdes relacionadas a pandemia, algumas psicdlogas relataram a préatica de atividades
religiosas e/ou relacionadas a espiritualidade (n=32), incluindo: orag¢des, reflexdes sobre espiritualidade e apego a fé. Nao
foram relatadas visitas a templos religiosos.

Diante da situacdo de isolamento e, em alguns casos, reducdo das atividades, 11 pessoas especificaram que tém
planejado o futuro, especialmente no quesito profissional, de modo a enfrentar os desafios provenientes dos efeitos da pan-
demia. Diante de relatos de inseguranca financeira, estabelecer planos parece ter alguma relagdo com a reducéo das preocu-
pacoes emergentes nesse contexto. Salienta-se que pode-se inferir que a énfase no trabalho e nos estudos podem também
representar um planejamento para o futuro, porém ndo foram expressos nesta categoria, ndo tendo havido essa especificagao.

A categoria "Outros” (n=19) incluiu estratégias nao identificadas, ou com baixa frequéncia para gerar catego-
rias. Estdo incluidas nesta categoria respostas que descreviam o uso de alcool como forma de enfrentamento (n=3),
nao havendo referéncia ao carater abusivo. Alteracdes no trabalho, incluindo pedidos de desligamento, também
foram citadas nesta categoria (n=2). De acordo com as/os respondentes, o trabalho que exerciam intensificava os
efeitos da pandemia nas suas emocdes.

Por fim, 30 pessoas relataram ndo adotar nenhuma estratégia de enfrentamento as emocdes relacionadas a pan-
demia. Em maior nimero, essas/es respondentes afirmaram nao apresentar dificuldades. Outra parcela, entretanto, relatou

reconhecer as dificuldades provenientes da situacdo, mas ndo identificaram formas de enfrentamento.

3.3.2 SINTOMAS FiSICOS

A vivéncia de situacdes de crise, como emergéncias e desastres, pode suscitar a eclosdo de sintomas psiquicos
e somaticos. Em pesquisa realizada em situagdes de desastre, Weintraub et al. (2015) constataram que as manifestacdes
psicoldgicas eram acompanhadas de desorganizacdo psiquica e ansiedade, com duragéo variavel, ja que essas condi-
¢Bes podem limitar as respostas de enfrentamento dos sujeitos frente ao fendmeno. As/os profissionais de saide atuan-
tes nesses contextos frequentemente experienciam transtornos como o Transtorno de Estresse Agudo ou Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (SA; WERLANG; PARANHOS, 2008; PARANHOS; WERLANG, 2015), incluindo suas manifesta-
¢Oes fisicas e psicologicas. Em estudo de caso com paciente adolescente, Colizzi et al. (2020) relataram resultados que
sugerem que, diante de vulnerabilidades psiquicas prévias, os temores relacionados a COVID-19 foram associados ao
surgimento de sintomas de ansiedade, somaticos e obsessivos. Depressao e disfuncdo alimentar. Também considerando
a influéncia de fatores como problemas prévios de salde, renda, idade e género, em estudo epidemioldgico realizado
no Reino Unido, Shevlin et al. (2020) demonstraram altos niveis de ansiedade e sintomas somaticos - principalmente
gastrointestinais e de fadiga - relacionados a vivéncia no contexto da pandemia da COVID-19.

Observa-se, portanto uma relagdo entre as vivéncias experienciadas em cenarios de crise, tal qual a pandemia
da COVID-19, e a manifestacdo de sintomas psiquicos e somaticos ndo associados, nesse caso, diretamente aos efeitos
do virus. Foi perguntado as/aos respondentes se elas/es haviam experienciado sintomas fisicos que acreditassem ter

relacdo com o contexto de pandemia. A Tabela 26 e a Figura 16 representam essas informacdes.

Tabela 26 - Quantitativo e percentual de participantes referenciadas/os pelo CRP-03 que relataram sintomas fisicos
relacionados a situacdo de pandemia.

Relato de sintoma fisico n %
Sim 230 34
Néo 455 66
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Figura 16 - Percentual de participantes referenciadas/os pelo CRP-03 que relataram sintomas fisicos relacionados a situa-
¢ao de pandemia.

Relato de sintoma fisico
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.

Ainda neste topico, as/os respondentes foram indagados sobre quais sintomas fisicos foram experimentados ao longo
da pandemia, acreditando terem relacdo com esse contexto. Os resultados sao apresentados na Tabela 27 e Figura 17.

Tabela 27 - Sintomas fisicos relatados pelas/os participantes referenciadas/os pelo CRP-03.

Sintoma Fisico n
Insbnia 157
Dor muscular 106
Dor de Cabeca 95
Tremores 1
Sudorese 6
Ansiedade 5
Fadiga 5
Problemas respiratorios 5
Taquicardia 4
Dores abdominais 3
Alteracao alimentar 2
Nausea/enjoo 2
Refluxo 2
Outros 10

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.

Figura 17 - Sintomas fisicos relatados pelas/os respondentes.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Ins6nia (n=157), dores musculares (n=106) e de cabeca (n=95) foram os sintomas com maior frequéncia. A maioria
das/os respondentes que afirmaram terem sentido sintomas fisicos indicou mais de um sintoma experienciado. Aqueles
sintomas que foram notificados apenas uma vez foram enquadrados na categoria “Outros”, que incluiu: blefaroespasmo,
bruxismo, febre, pensamento acelerado, problemas de pele, queda de cabelo, raiva, reagdo alérgica, rinite, tontura, e rea-
¢des corporais devido a falta de exercicio fisico.

3.4 PREPARACAO PARA ATUACAO NO CONTEXTO DA COVID-19 E EXPECTATIVAS
SOBRE A ATUACAO DO CRP-03

3.4.1 DIFICULDADES E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA LIDAR

COM SITUACOES DE CALAMIDADE

Na atuacdo como Psicdloga/o, 46% das/os profissionais declararam que se sentiam preparadas/os para lidar com
situacdes de calamidade (Tabela 28). Dentre aquelas/es que nao se sentiam preparadas (n=112), as principais dificuldades,
no enfrentamento a atual situacao, referiram-se a falta de capacitacao profissional e decorrentes das emocdes suscitadas
pelo momento da pandemia, conforme pode ser observado a partir dos relatos abaixo:

“Falta de capacitagdo na faculdade no ambito tedrico, pratico, para lidar com a crise em si. Ou
situacdes de calamidades coletivas. Me sinto muito perdida teoricamente, apesar de ir atras de
artigos sobre emergéncias e desastres, ndo temos material sobre a situacao atual, envolvendo
luto dificil (ndo poder nem velar seus mortos) efeitos do confinamento ao qual estamos todos
inseridos” (P6).

“N&o tenho especialidade para lidar de forma profissional e cientifica como psicélogo em situa-
cdo de calamidade” (P51)

"0 medo do desconhecido, inesperado... medo de contrair o virus” (P57)
“Lidar com a minha proépria ansiedade” (P129)

“Estresse ocupacional, sobrecarga de demandas, risco da exposicao” (P476)

Tabela 28 - Percepcao de preparacdo para atuacdo em situa¢des de crise e emergéncia de acordo com participantes refe-
renciadas/os pelo CRP-03

Percepcao de preparacao para situacoes de n %
crise e emergéncia

Sim 316 46
Nao 12 16
Nao sei dizer 257 38
Total 685 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

As/aos participantes que declararam nao se sentirem preparadas/os para lidar com contextos como o da pandemia,
foi perguntado quais sdo as principais dificuldades que intensificam essa percepcao. As respostas se encontram na Tabela 29.

Tabela 29 - Dificuldades apontadas pelas/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 no que se refere a atual situacdo
de calamidade.

Dificuldades referidas pelas/os Psicologas/os n
Condigoes de trabalho 14
Falta de capacitagdo profissional 52
Emocdes suscitadas pelo contexto da pandemia 25
Ineditismo da situacdo/falta de repertério para lidar 12
Outras 20

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




A percepgao sobre a falta de capacitacao, evidenciada a partir dos relatos de despreparo tedrico e técnico, possivel-
mente esta relacionada ao fato de que o surto de Coronavirus criou uma situacdo sem precedentes que produziu repercussoes
nao s na salde da populagdo, como também impactos sociais, politicos e econdmicos (WERNECK; CARVALHO, 2020), trazendo
desafios para atuacdo profissional como adequacdo do trabalho, para garantir o distanciamento e a necessidade de realizar
intervencdes para lidar com as questdes agravadas ou decorrentes desse contexto.

Em relacdo as emocdes suscitadas pelo momento da pandemia, as/os profissionais referiram, de forma mais recorrente,
a sentimentos relacionados ao estresse, ansiedade e medo. Compreende-se que essas rea¢des sdo esperadas em um contexto de
crise, que tem sido caracterizado “como um dos maiores problemas de saude publica internacional das Ultimas décadas” (FARO
et al., 2020). Dessa forma, as pesquisas que tém se dedicado a investigar salde mental frente a crises em satde publica, revelam
0 aumento de quadros como depressao, ansiedade, estresse, transtorno do panico, insdnia, medo e raiva (FARO et al., 2020).

Outro aspecto referendado na literatura atual e que pode ter relacdo com os achados, é o aumento desses sintomas
entre as/os profissionais de saude da “linha de frente”. Tendo em vista que uma parcela dos investigados atua nesse contexto,
compreende-se que este grupo enfrenta desafios no seu cotidiano de trabalho que “podem ser gatilho para desencadear ou
intensificar” os referidos sintomas (BAO et al., 2020 apud SCHMIDT et al., 2020).

Diante das dificuldades, o estudo e as préaticas de autocuidado foram as estratégias mais referidas para lidar com a situa-
cao (Tabela 30). As/os respondentes evidenciaram o estudo por meio da leitura de textos, artigos e acompanhamento de lives
com especialistas, tratando de tematicas relacionadas a COVID-19, Psicologia e atuagdo em emergéncias e desastres. Quanto as
préaticas de autocuidado, foram abordadas acbes como terapia, técnicas de respiragao, exercicios de relaxamento, meditacao,
atividades fisicas, atos religiosos, dentre outras.

"Estudando sobre emergéncias e desastres, acompanhando as orienta¢es dos 6rgados de saude” (P 76).
"Estudar como a psicologia pode atuar nessa situacao” (P 413).

"Estou buscando estudar, participando de curso pela Fiocruz, de lives e outras interagdes com especia-
listas em Situagdes de emergéncia e calamidades publicas, assim como me apropriando dos decretos e
resolucdes sobre o tema” (P 614).

“Técnicas de respiracdo, exercicios de relaxamento, reserva de tempo pra outros autocuidados com
fisico e com o psicoélogico, como tempo vago e assistir programas favoritos, busca de informacdes,
diminuicdo de tempo vendo noticiarios, etc” (P. 257)

“Oracoes, fortalecimento da fé, conexdo com meu filho através do brincar, assistir videos de comedia” (P 587).

Tabela 30 - Estratégias referidas pelas/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 para lidar com as dificuldades en-
contradas diante da pandemia.

Estratégias referidas pelas/os Psicologas/os n
Estudo 43
Realizacdo de cursos 12
Busca de informacao 9
Troca de conhecimentos 12
Praticas de autocuidado 20
Praticas de prevencdo ao contagio 16
Nao criou estratégias/Nao soube responder 36

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Observa-se que as/os profissionais optaram por atividades que promovem o bem-estar e que estdo em consonancia
com as estratégias, propostas por Oliveira et al. (2020) para minimizar os danos da pandemia na satide mental. Dentre as estra-

tégias favoraveis para esse momento, os referidos autores recomendaram o mindfulness, respiracao e técnicas contemplativas;

estabelecimento de rotina de atividades e o cuidado com excesso de informacoes.




3.4.2 ACESSO AOS CANAIS DE COMUNICACAO DO CRP-03

Atualmente o CRP 03 possui uma quantidade significativa de ferramentas de comunicagao que visam facilitar o didlogo
institucional e ampliar as informagdes referentes ao Conselho e a categoria de Psicologas/os da Bahia (CRP-03, 2019). Nesse sen-
tido, os resultados apontam que, a quase totalidade das/os respondentes (90%) esta acessando os informativos veiculados pelo
conselho no periodo da COVID-19, principalmente por meio do Instagram®, E-mail (newsletter) e o site do Conselho. Curiosa-
mente, 69 profissionais referiram-se ao Whatsapp® como ferramenta de acesso informacdes do CRP-03. Esse dado reflete um
comportamento de compartilhamento de informacgdes através dessa rede, porém chama atengao pois o CRP-03 ndo possui

nenhum canal oficial nessa ferramenta.

Observa-se a baixa referéncia ao acesso a outros meios de comunicacdo deste érgdo, como o Twitter® (n=1) e Linke-
dIn® (n=1), chamando a atencdo a pequena referéncia ao Youtube® (n=1), que apods o Instagram® e Facebook®, se apresenta
como a rede social que possui maior nimero de seguidores (2,19 mil). Compreende-se que esses dados trazem informagoes
relevantes para o setor e Comissao de Comunicacdo do CRP 03 e que podem contribuir para a qualificagdo de estratégias de
comunicacdo para a categoria. Houve profissionais que relataram mais de um meio de acesso as informacdes do CRP-03. As

Tabelas 31 e 32 sintetizam essas informacdes.

Tabela 31 - Acesso das/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 aos informativos veiculados pelo CRP-03 no periodo da

pandemia.
Acesso aos informativos do o
CRP-03 no periodo da pandemia n %
Sim 616 90
Nao 69 10

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Tabela 32 - Ferramentas de comunicacdo utilizados pelas/os respondentes referenciadas/os pelo CRP-03 para acesso aos

informativos veiculados pelo CRP-03 no periodo da pandemia.

Ferramentas de comunica¢ao n

Instagram 393
E-mail (newsletter) 372
Facebook 103
Site 242
Whatsapp 69
Outros 8

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Quanto a categoria “Outros” (n=8), uma/um profissional relatou manter-se informada/o pelo jornal do CRP-03.
Cinco profissionais relataram manterem-se informadas/os através de grupos de colegas psicélogas/os, mas nao especifi-
COU se 0s grupos seriam presenciais ou se estariam dispostos em alguma das redes virtuais existentes. Duas/dois respon-
dentes afirmaram utilizar o Google®.

3.4.3 CONTRIBUIQAO DO CRP-03 NO CENARIO DA COVID-19:

PERCEPCI\O DAS/OS PROFISSIONAIS

A Ultima questao realizada referiu-se as propostas que as/os respondentes teriam para que o CRP-03 aprimorasse
suas acdes no periodo da pandemia. A maior parte das/os respondentes apresentaram mais de uma sugestao, ou suges-
tdes que se enquadravam em mais de uma categoria. As categorias criadas encontram-se na Tabela 33 e na Figura 18, por

ordem alfabética e de frequéncia de respostas, respectivamente.




Tabela 33 - Sugestdes de acdes a serem executadas pelo CRP-03 diante das demandas da pandemia, segundo profissionais
referenciadas/os pelo CRP-03.

Sugestoes de agoes ao CRP-03 diante da pandemia n

Acdes relacionadas a oferta de trabalho voluntario 15
Aprimoramento das acdes relacionadas ao e-Psi 16
Aprimoramento dos canais de comunicagao 17
Aprimoramento dos canais para atendimento 1

Compartilhamento de informacdes pertinentes ao periodo 60
Criagdo de canais de comunicagao entre psicdlogas/os 14
Estabelecimento de rela¢des e didlogos interinstitucionais 52
Estratégias de apoio financeiro 50
Estratégias de formacdo e capacitagdo 77
Fiscalizacao 25
Fortalecimento da categoria 63
Incentivo e realizacdo de estudos e pesquisas 9

Manutencao das ac¢des realizadas 138
Oferta de servicos de psicologia 54
OrientagGes sobre a atuagdo profissional 169
Realizacdo de eventos 37
Outros 84
N&o soube responder 30

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 18 - Sugestdes de acOes a serem executadas pelo CRP-03 diante das demandas da pandemia, segundo profissionais
referenciadas/os pelo CRP-03.

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

As sugestdes relacionadas a orientacdo sobre a atuagao profissional, foram as mais referidas pelas/os respondentes
(n=169), correspondendo, em sua maioria, a propostas para o CRP 03 referenciar o exercicio profissional, quanto aos aspec-

tos éticos, técnicos e de protecdo ao contagio do virus, necessarios no contexto de emergéncia em sadde publica. Foram
incluidas nessa categoria propostas de elaboragdo de notas técnicas, resolu¢des e outras modalidades de documentos
orientativos da profissao.




Em segundo lugar, 138 respondentes afirmaram que se sentem satisfeitas/os com as a¢des ja realizadas pelo CRP-
03 durante o cenario da pandemia. Sugerem, com isso, que as estratégias adotadas sejam mantidas.

Estratégias de formacao e capacitacdo foram referidas por 77 psicélogas/os e incluiram solicitagdes para a realiza-
¢ao de cursos, educacao continuada, treinamentos, dentre outras modalidades formativas. Essa categoria de respostas foi a
terceira mais referida, indicando a demanda das/os profissionais por referéncias teoricas e técnicas para agir nesse contex-
to. Apesar da oferta de cursos nao fazer parte das atribui¢des do conselho, a entidade pode desenvolver a¢des conjuntas
com outras instituices com vistas ao aprimoramento da formacao (CRP-03, 2016).

A categoria “Compartilhamento de informacdes pertinentes ao periodo” (n=60) contemplou solicitacdes para o
conselho divulgar noticias, pesquisas, dentre outros conteldos relacionados a pandemia e sua interface com a Psicolo-
gia. Depreende-se de algumas respostas, o intuito das/os psicdlogas/os por manterem-se informadas/os sobre a situacao
atual, a partir de um canal de comunicacao que é direcionado para a categoria profissional.

A categoria "Aprimorar canais de comunicagdo” (n=17) refere-se as propostas que, de modo geral, solicitavam
um fortalecimento das estratégias de comunicacdo do CRP-03. Essa categoria incluia também respostas que visavam ao
maior didlogo entre CRP-03 e a sociedade civil, enxergando nos canais do Conselho (redes sociais, e-mails e outros) uma
importante via nesse processo.

Um pequeno quantitativo de profissionais (n=14) apresentou propostas que tratavam da criagdo de canais de co-
municacdo entre psicélogas/os. Observou-se nos relatos, a necessidade de um espaco para tratar sobre a oferta de servigos
nesse periodo, receber supervisdes dos colegas, oferecer/construir alternativas para as diferentes areas de atuacao, visando
a melhoria das praticas e suporte mutuo. Considera-se pertinente que essas questdes sejam avaliadas pelos Grupos de Tra-
balho (GTs) do CRP-03, visto que, antes da pandemia, esses grupos ofertavam espacos como reunides e féruns tematicos
que atendiam, em alguma medida, a essa demanda por um didlogo mais proximo entre as/os profissionais.

Onze respondentes sugeriram que o CRP-03 aprimorasse seus canais de atendimento. Essas pessoas sugeriram que hou-
vesse uma melhoria nos telefones do Conselho e cobraram maior agilidade nas respostas de e-mail do atendimento e financeiro,
especialmente diante da suspensdo de atividades presenciais na autarquia.

Preocupadas/os com a qualidade do trabalho executado no periodo de pandemia, com redugao das atividades presen-
ciais e execucdo de novos processos de atuagao (especialmente intermediados pelas TICs), 25 respondentes afirmaram que o CRP-
03 deveria fortalecer as acoes de fiscalizacdo.

No periodo da pandemia, diversos servicos de atendimento psicoldgico voluntario tém sido propostos. As/os profissionais
respondentes trouxeram sugestdes relacionadas a essa configuracdo de atuagdo. A categoria "A¢des relacionadas a oferta de traba-
lho voluntario” (n=15) inclui essas sugestdes. Enquanto alguns profissionais sugeriram uma maior divulgagao, por parte do CRP-03,
desses servicos, a maioria mostra preocupacdo com sua difusdo, especialmente no que se refere ao entendimento das/os profissio-
nais de psicologia como uma classe trabalhadora. Importante destacar que, em margo de 2020, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) divulgou a Nota Orientativa as/aos Psicologas/os: Trabalho Voluntario e Publicidade em Psicologia, diante do Coronavirus
(COVID-19). Essa nota traz algumas orientagdes técnicas e reforca cuidados éticos pertinentes ao periodo de atuagdo (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2020).

Uma parcela das/os respondentes sugeriu que o CRP-03 oferte servicos de psicologia a populacdo e as/aos profissionais
(n=54). Esses servi¢os envolvem propostas de acolhimento psicoldgico promovidos pela prépria autarquia ou em parceria com
outras instituicdes. Reitera-se, entretanto, que — apesar da excepcionalidade — ndo faz parte das atribui¢des do CRP-03 realizar tal
oferta. Por outro lado, essa categoria revela um anseio da categoria que pode orientar acdes do Conselho frente a categoria.

Dentre as/os respondentes, 52 afirmaram que o CRP-03 deveria estabelecer didlogo com outras instituicdes, de modo a
garantir melhorias nas condi¢des de trabalho das/os psicologas. Esse didlogo é proposto em duas vertentes: na comunicagao para
uma maior valorizagdo das/os profissionais; e na cobranca de posicionamentos e atitudes dessas institui¢des. Incluem-se: sindicatos,
Ministério da Saude, Secretarias Estadual e Municipais de Salde, Planos de Salide e demais empresas publicas e privadas. Observou-se,
portanto, uma compreensdo de uma parcela significativa das/os respondentes acerca da necessidade de a¢des conjuntas do CRP-03 e
outras instituicdes, com vistas ao aprimoramento da qualidade do trabalho da psicologia nos diversos contextos de atuacao.

De modo semelhante, uma parcela das/os respondentes (n=63) propds que o CRP-03 delineasse estratégias de fortale-
cimento da categoria profissional. Essas estratégias podem incluir a maior regulamentacdo dos servicos e da profissdo, de modo a
garantir sua insercao, e o didlogo com a sociedade para reforcar aimportancia do trabalho da psicologia no contexto de pandemia.

As sugestdes relacionadas ao e-Psi, foram referidas por 16 psicdlogas/os e compuseram uma categoria de respos-
tas que versavam sobre o processo de inscri¢do na plataforma e que solicitavam orientacdo sobre os procedimentos para




se cadastrar. As/os profissionais propuseram a revisao dos critérios, visando facilitar o cadastro, a agilidade na autorizagédo
e a disponibilizagdo de materiais instrutivos e canais de comunicagdo, para orienta-las/os sobre essa questao. Esse achado
aliado as dificuldades com o sistema, abordadas em outro topico do presente relatorio, apontam para a necessidade de
aprimoramento das a¢des referentes ao e-Psi, ainda mais em um contexto que exige o distanciamento entre as pessoas e
que a atuacao por meio das TICs tem sido o meio viavel para muitas/os profissionais prestarem os seus servicos.

A categoria “Estratégias de apoio financeiro” (n=50) englobou respostas com solicitagdes para: facilitar o pagamento;
reduzir o valor da anuidade; adiar anuidade; cobrangas de posicionamento do CRP-03 quanto a essa questdo. As/os pro-
fissionais alegaram que, no periodo da pandemia, ha suspensdes de contrato de trabalho, demissdes e redugéo de renda, de
modo geral. Portanto, acreditam que a estabilidade das/os profissionais depende de a¢des do CRP-03 frente a essa situagao.

As sugestoes relacionadas ao e-Psi, foram referidas por dezesseis psicdlogas/os e compuseram uma categoria de
respostas que versavam sobre o processo de inscricdo na plataforma e que solicitavam orientacdo sobre os procedimentos
para se cadastrar. As/os profissionais propuseram a revisdo dos critérios, visando facilitar o cadastro, a agilidade na auto-
rizacdo e a disponibilizacdo de materiais instrutivos e canais de comunicacdo, para orienta-las/os sobre essa questéo. Esse
achado aliado as dificuldades com o sistema, abordadas em outro tépico do presente relatério, apontam para a necessi-
dade de aprimoramento das a¢des referentes ao e-Psi, ainda mais em um contexto que exige o distanciamento entre as
pessoas e que a atuacdo por meio das TICs tem sido o meio viavel para muitas/os profissionais prestarem os seus servicos.

Embora seja um quantitativo pequeno diante do universo apresentado, foi importante destacar que 9 profissionais

afirmaram que o CRP-03 deve incentivar e realizar a conducao de estudos e pesquisas sobre a COVID-19 e suas relagdes
com a psicologia como profissdo e fendmenos psicoldgicos. Essas/es profissionais acreditam que, com base nesses estudos,
a compreensdo sobre o cenario atual se expandira e o delineamento de a¢des do CRP-03 podera ser mais preciso. Ade-
mais, caso haja situagdes posteriores que se assemelhem ao momento atual, as instituicdes e profissionais estardo melhor
instrumentalizadas/os.

A partir das categorias elaboradas para representar as sugestoes apresentadas pelas/os profissionais, observou-se
que 84 propostas de a¢des ao CRP 03 foram enquadradas na categoria “Outros”. Neste quantitativo, as sugestdes nao
especificaram o direcionamento pretendido para encaminhamentos necessarios ou ndo se enquadravam nas categorias
elaboradas nesta analise. Por fim, dentre o total de respostas recebidas no levantamento, 30 participantes ndo souberam
ou ndo quiseram responder a questdo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO: RESPONDENTES REFERENCIADAS/OS

POR OUTROS CRPs

Apesar de o instrumento aqui apresentado ter sido divulgado exclusivamente nas redes oficiais do CRP-03, 24
profissionais de outros estados responderam ao questionario. Em respeito a essas/es respondentes, e compreendendo que
0 CRP-03 podera se basear também nessas respostas para refletir sobre suas agdes no periodo da pandemia do coronavi-
rus, os dados obtidos foram analisados tais quais aqueles apresentados por profissionais referenciados pelo CRP-03. Para
distinguir a origem, nesta secdo as tabelas e figuras fardo mengao as/aos respondentes referenciadas/os por outros CRPs.

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS/OS PSICOLOGAS/OS

4.1.1 IDADE

Buscando caracterizar as/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs, foi perguntada a faixa etaria destas/es.
Os dados obtidos estdo dispostos na Tabela 34 e na Figura 19.

Tabela 34 - Faixa etaria das/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs.

Idade n %
De 20 a 30 anos 6 25
De 31a 40 anos 8 33
De 41a 50 anos 6 25
Mais de 51 anos 4 17

Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Com base nesses dados, a Figura 19 representa os percentuais identificados.

Figura 19 - Percentual dos indices de faixa etaria das/os participantes referenciadas/os por outros CRPs.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

A menor quantidade de respondentes encontra-se na faixa etaria de mais de 51 anos (n=4), enquanto a maior fre-
guéncia correspondeu a faixa etaria entre 31e 40 anos (n=8). Observa-se, portanto, uma baixa variacdo de até 4 respondentes
entre os extremos. Diante da pequena quantidade de respondentes neste grupo, nao é possivel fazer maiores inferéncias.

4.1.2 RENDA

Foi também perguntado a faixa de renda das/os respondentes. A Tabela 35 e a Figura 20 representam essas respostas.

Tabela 35 - Renda informada pelas/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs.

Renda

Até 1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos

De 5 a 8 salarios minimos

[N SRRV ENe RN \SJ =]

Acima de 8 salarios minimos
Total 24

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.

Figura 20 - Renda informada pelas/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Ressalva-se que ndo ha numero absoluto significativo de respondentes para realizar comparacdes precisas. Pon-
tua-se, entretanto, que, diferente das/dos respondentes referenciadas/os no CRP-03, cuja faixa de renda de segunda maior
frequéncia (28%) recebia até um salario minimo, as/os respondentes de outros estados apresentaram uma frequéncia
maior entre 1a 5 salarios minimos. Maiores investigacdes nesse campo sao sugeridas, caso haja interesse em comparar as
divergéncias salariais entre psicdlogas/os atuantes na Bahia e em outras localidades.

4.1.3 TERRITORIO

A Tabela 36 e a Figura 21 representam a distribuicdo de respondentes por CRP de referéncia.

Tabela 36 - Distribuicdo de respondentes por CRP de referéncia.

Regional de referéncia n
01 - Distrito Federal 1
02 - Recife 9
04 - Minas Gerais 2
05 - Rio de Janeiro 1
06 - Sao Paulo 5
11— Ceara 1
19 - Sergipe 4
Outro 1
Total 24

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.
Figura 21 - Percentual de respondentes por CRP de referéncia.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Quanto a categoria “Outro” refere-se a uma respondente que relatou manter ativa sua inscricdo no CRP-03, porém,
por residir em Lisboa — Portugal, é chancelada pela Ordem dos Psicélogos Portugueses. A alta frequéncia de respondentes
do estado de Sergipe demonstra a proximidade entre o CRP-03 e CRP-19, que ja foram agregados em um Unico regional.
As regides limitrofes com Pernambuco também favorecem a circulagdo de informacdo entre os estados, demonstrando
gue as comunicagdes do CRP-03 alcangam também esse territério.

4.1.4 FORMACAO
4.1.4.1 TEMPO DE FORMACAO

Quanto ao tempo de formacao das/os respondentes, observa-se os seguintes resultados dispostos na Tabela 37 e Figura 22:




Tabela 37 - Tempo de formagao das/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs.

Tempo de formacao n %
0a?2anos 5 21
2 a5anos 2 29
5a8anos 3 13
8a10anos 7 29
Mais de 10 anos 7 8

Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 22 - Percentual dos tempos de formacgao das/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Observou-se que o tempo de formacdo das/os profissionais de outros estados que responderam ao questionario
se concentra entre as categorias “8 a 10 anos” e “mais de 10 anos” (n=58%). Sugere, portanto, um publico com maior ex-
periéncia de atuacao.

4.1.4.2 POS-GRADUACAO
Ainda sobre aspectos relacionados a formacao, perguntou-se se as/os profissionais possuiam alguma pos-gra-
duacdo. As respostas estao dispostas na Tabela 38 e Figura 23.

Tabela 38 - indice e percentual de participantes referenciadas/os por outros CRPs com e sem pds-graduacao.

P6s-Graduacao n %
Sim 19 79
Nao 5 21
Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 23 - Percentual de participantes referenciadas/os por outros CRPs com e sem pds-graduacao.

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.




Todas/os as/os respondentes que informaram possuir alguma pds-graduagéo afirmaram té-las em estado con-
cluido. O alto percentual de participantes com pds-graduacao concluida pode ter relagdo com o alto tempo de formacao
relatado pelas/os participantes.

4.1.4.2.1 MODALIDADE DA POS-GRADUAGCAO

Quanto a modalidade de pds-graduagao, foi possivel constatar os seguintes resultados (Tabela 39):

Tabela 39 - Modalidade de pés-graduacéo das/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs.

Modalidade de P6s-graduacao n
Lato sensu (especializacdo, MBA, residéncia ou 16
aperfeicoamento)

Mestrado 3
Doutorado 1

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Neste total é importante considerar que houve participantes que relataram possuir mais de uma modalidade de
pos-graduagao. Além desses, houve mais uma/um participante que relatou estar cursando um programa de doutorado.

4.1.4.2.2 AREA DA POS-GRADUACAO

Foi perguntado a area da pds-graduacao das/os participantes. Os resultados encontram-se dispostos na Tabela 40:

Tabela 40 - Area da pds-graduacdo das/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs.

Area da pés-graduacao n
Clinica e Saude 13
Educacao 2
Organizacional e do trabalho 1
Social 1
Juridica 1
Nao especificado 2

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

4.1.5 CAMPO DE ATUACAO

Para mapear os campos de atuacdo, usou-se os mesmos critérios apontados no tépico 3.1.5. Os resultados en-
contram-se dispostos na Tabela 41:

Tabela 41 - Frequéncia de respondentes referenciadas/os por outros CRPs por area de atuagao.

Area de Atuacio n
Clinica 14
Docéncia 5
Esporte e Lazer 1
Gestao 1
Hospitalar 2
Organizacional e do trabalho 1
Pesquisa 1
Saude 4
Social 5

—_

Nao atua/desempregada/o

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Houve participantes que responderam mais de uma area de atuacdo. Tal qual os resultados relacionados as/aos
respondentes da Bahia, a area clinica segue sendo o principal campo de atuacdo identificado.

4.1.6 DEFICIENCIA

Nenhum/a dos/as respondentes afirmou apresentar alguma deficiéncia.

4.2 CARACTERISTICAS DO TRABALHO NO CONTEXTO DA PANDEMIA

4.2.1 DESEMPREGO

Dentre as/os respondentes, apenas 3 (12,5%) relataram terem ficado desempregados por conta da pandemia da
COVID-19, enquanto 21 (87,5%) informaram terem mantido os empregos. Inclui-se dentre esses 21, a/o profissional que
relatou ndo estar trabalhando mesmo antes da pandemia eclodir.

4.2.2 MANUTEN(;i\O DAS ATIVIDADES
Foi perguntado as/aos respondentes se mantiveram atividades profissionais durante o periodo da pandemia. Os
dados seguem descritos na Tabela 42 e na Figura 24.

Tabela 42 - indice e percentual de respondentes referenciadas/os por outros CRPs que mantiveram atividades profissio-

nais durante a pandemia.

Manutencao de atividades n %
Sim 18 75
Nao 6 25
Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 24 - Percentual de respondentes referenciadas/os por outros CRPs que mantiveram atividades profissionais du-
rante a pandemia.
Manutencao de atividades
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Dentre as/os respondentes que ndo mantiveram atividades, duas/dois atuam exclusivamente na area clinica; uma/
um atua na area clinica e de gestdo na saude; uma/um na area hospitalar; uma/um nas areas de docéncia e satide. Uma/
um das/dos respondentes havia relatado ndo estar trabalhando no momento.

4.2.3 MODALIDADE DE TRABALHO

4.2.3.1 MODALIDADE DE TRABALHO DURANTE A PANDEMIA

Foi perguntado as/aos respondentes que sinalizaram manutencdo das atividades em qual modalidade essas ati-
vidades estdo sendo realizadas. Os resultados estdo dispostos na Tabela 43 e na Figura 25.
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Tabela 43 - Modalidade das atividades mantidas (respondentes referenciadas/os) por outros CRPs).

Modalidade de atividades mantidas n %
Presencial 6 33
A distancia 8 44
Presencial e a distancia 3 17
Nao especificado 1 6

Total 18 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 25 - Modalidade das atividades mantidas (respondentes referenciadas/os) por outros CRPs)
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

N3o foi relatado pelas/os respondentes maiores detalhes sobre essas atividades. E possivel que, assim como ocor-
reu com as/os participantes referenciadas/os pelo CRP-03, haja distintas formas de organizacdo em cada modalidade de
atuacdo, como reducao de carga-horaria, estabelecimento de escalas, ou reducao do rol de atividades.

4.2.3.3 ATIVIDADES PRESENCIAIS

4.2.3.3.1 DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Das/os profissionais que estado realizando atividades presenciais, 6 relataram disponibilizacdo de EPI por parte do
municipio, 2 informaram nao estar recebendo EPI. Uma/Um respondente apresentou resposta contraditoria, informando
gue ndo estava realizando atividades presenciais, apesar de declarar tal atividade anteriormente.

4.2.4 TRABALHO VOLUNTARIO

Percebendo a quantidade elevada de profissionais oferecendo trabalho voluntario nos canais de comunicagao,
foi perguntado se esse tipo de oferta estaria sendo realizada pelas/os respondentes. Os dados estdo dispostos na Tabela
44 e Figura 26.

Tabela 44 - Frequéncia e proporcao de psicélogas/os referenciadas/os por outros CRPs realizando trabalho voluntario.

Trabalho voluntario n %
Sim 9 37
Nao 15 63
Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.




Figura 26 - Proporc¢ao de psicodlogas/os referenciadas/os por outros CRPs realizando trabalho voluntario.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido — Bahia.

Das/dos respondentes que estao realizando trabalho voluntario, 3 afirmaram ter comecado essa atividade apds

a pandemia. 5 respondentes ja realizavam trabalho voluntario anteriormente a pandemia. 1 respondente ndo especificou
guando iniciou a realizacdo de trabalho voluntario.

4.2.5 CADASTRO NO E-PSI

Para prestacdo de servicos psicologicos por meio de TICs é obrigatdria a realizacdo do cadastro no e-Psi. A Tabela
45 e a Figura 27 apresentam a situacao cadastral das/os respondentes desse grupo no e-Psi.

Tabela 45 - Respondentes referenciadas/os por outros CRPs com e sem cadastro no e-Psi.

Cadastro no e-Psi n %
Sim 1 46
Nao 13 54
Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 27 - Respondentes referenciadas/os por outros CRPs com e sem cadastro no e-Psi.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

4.2.5.1 MOTIVOS PARA NAO TER REALIZADO O CADASTRO NO E-PSI

Dos 11 com cadastro, 4 possuiam cadastro antes da pandemia e 7 se cadastraram apds. Dos que ndo possuem

cadastro, 5 relataram que ndo sabiam da exigéncia. 2 afirmaram que nao realizavam trabalho remoto. 4 informaram nao
terem interesse e 2 relataram terem tido dificuldades.
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4.2.5.2 DIFICULDADES NO CADASTRO NO E-PSI

Dentre as/os profissionais com cadastro no e-Psi, 9 afirmaram nao ter tido dificuldades no processo de cadastra-
mento. Uma informou ter dificuldades com a fundamentacao da plataforma e-Psi, e outra/o relatou como dificuldade
identificar quais Tecnologias da Informacédo e da Comunicacao (TICs) iria utilizar.

4.3 IMPACTOS PSICOLOGICOS DA PANDEMIA: EMOCOES E ESTRATEGIAS ADOTADAS
4.3.1 PRINCIPAIS EMOCOES EXPERIENCIADAS AO LONGO DA PANDEMIA

A respeito das emocdes experienciadas pelas/os respondentes em relacao ao contexto da pandemia, percebeu-se
guehdumaaltataxadesemelhancaentreparticipantes.Das/os24respondentes, 19relataramteremexperienciadoinseguranca
e 19 relataram terem experienciado medo. Os resultados completos podem ser observados na Tabela 46 e na Figura 28.

Tabela 46 — Emocdes experienciadas com relacdo ao contexto da pandemia da COVID-19 pelas/os profissionais
referenciadas/os por outros CRPs.

Emocdes experienciadas n
Compaixao 1
Esperanca 1
Inseguranca 19
Medo 19
Paciéncia 10
Raiva 8
Soliddo 6
Tranquilidade 7

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 28 - Emocdes experienciadas com relagdo ao contexto da pandemia da COVID-19 pelas/os profissionais
referenciadas/os por outros CRPs.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

4.3.2 FORMAS DE LIDAR COM AS EMOC()ES EXPERIENCIADAS

Diante dos relatos, foi perguntado quais estratégias as/os respondentes adotam para lidar com as emocoes
experienciadas no contexto da pandemia. Assim como os resultados relacionados a Bahia, o maior indice de respostas
indica a realizagcdo de praticas de cuidado, como psicoterapia e atividades fisicas (n=13). Rede de apoio social (n=7) e
lazer (n=7) aparecem em segundo lugar. A Tabela 47 e a Figura 29 sintetizam essas informacdes e apresentam os dados

completos sobre este tépico.




Tabela 47 - Frequéncia das formas de enfrentamento as emocdes relacionadas a pandemia da COVID-19 pelas/os
respondentes referenciadas/os por outros CRPs.

Formas de enfrentamento
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 29 - Frequéncia das formas de enfrentamento as emocdes relacionadas a pandemia da COVID-19 pelas/os
respondentes referenciadas/os por outros CRPs.
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

4.3.3 SINTOMAS FiSICOS

Do total de respondentes, 58% (n=14) relataram terem experienciado sintomas fisicos no contexto da pandemia.
A Tabela 48 e a Figura 30 repercutem esses dados.

Tabela 48 - Quantitativo e percentual de participantes referenciadas/os por outros CRPs que relataram sintomas fisicos
relacionados a situacdo de pandemia.

Sintoma fisico n %
Sim 14 58
Nao 10 42
Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




Figura 30 - Percentual de participantes referenciadas/os por outros CRPs que relataram sintomas fisicos relacionados a
situacdo de pandemia.

Sintoma Fisico
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Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Os sintomas experienciados sdo descritos na Tabela 49 e representados na Figura 31. H4 uma predominancia dos
seguintes sintomas: dor muscular (n=9), dor de cabega (n=8) e insOnia (n=6).

Tabela 49 - Sintomas fisicos relatados pelas/os participantes referenciadas/os por outros CRPs.

Sintoma fisico n
Dor de Cabeca 8
Dor muscular 9
Febre 1
Insbnia 6
Problemas gastricos 1
Problemas respiratérios 2
Sudorese 1

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 31 - Sintomas fisicos relatados pelas/os participantes referenciadas/os por outros CRPs.

Sintomas Fisicos

sudorese [ 1
Problemasgastricos [ 1
Febre [ 1
Problemasrespiratdrics [N 2
Insinia [N S
Dor de Cabeca [N ©
Dor muscular [ ©

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.




4.4 PREPARACAO PARA ATUACAO NO CONTEXTO DA COVID-19 E EXPECTATIVAS SOBRE A
ATUACAO DO CRP-03

4.4.1 DIFICULDADES E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA LIDAR COM SITUAGOES
DE CRISE E EMERGENCIA

A Tabela 50 e a Figura 32 apresentam dados sobre a percepcao das/os respondentes sobre a preparacao para
atuar em situagdes de crise tais quais a pandemia da COVID-19.

Tabela 50 - Percepgdo de preparacdo para atuacdo em situacOes de crise e emergéncia de acordo com participantes
referenciadas/os por outros CRPs.

Percepcao de preparacao para situacoes

de crise e emergéncia n %
Sim 1 46
Nao 4 17
N&o sabe 9 37
Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 32 - Percepcdo de preparacdo para atuacdo em situacdes de crise e emergéncia de acordo com participantes
referenciadas/os por outros CRPs.

Percepcdo de preparacao ao longo da formagao

para atuar em situacdes de crise e emergencia

= 5im
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» Ndo sabe

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

As/Aos profissionais que responderam ndo se sentirem preparados, foi perguntado quais sdo as principais
dificuldades experienciadas nessa atuacdo, sendo apontado: falta de preparo; falta de EPI; ndo saber como abordar os
individuos; dificuldade com as formas de acolhimento e promogdo de autonomia. Como estratégia para lidar com essas
dificuldades, uma/um respondente afirmou adotar o isolamento social, enquanto trés pontuaram atividades educativas,
como leitura e cursos.

4.4.2 ACESSO AOS CANAIS DE COMUNICACAO DO CRP-03

Foi perguntado as/aos participantes, se elas/es acessavam os meios de informacao alcados pelo CRP-03. Observou-
se que, tendo como referéncia outros Regionais, o indice de acesso aos informativos do CRP-03 foi inferior aquele apontado
nos dados que representam a Bahia. Entretanto, nota-se que uma parcela significativa dentre as/os respondentes acessa os
informativos do CRP-03, mesmo sendo referenciadas/os por outros CRPs (n=14, 58%). A Tabela 51 e a Figura 33 apresentam
essas informacdes.



Tabela 51 - Acesso das/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs aos informativos veiculados pelo CRP-03 no
periodo da pandemia.

Acesso aos informativos do CRP-03

no periodo da pandemia n %
Sim 14 58
Néao 10 42
Total 24 100

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Figura 33 - Acesso das/os respondentes referenciadas/os por outros CRPs aos informativos veiculados pelo CRP-03 no
periodo da pandemia.

Tem acessado as informacées do CRP-03
durante a pandemia?

= Sim

= Ndo

Fonte: Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia.

Foi perguntado quais os canais utilizados para acessar as informagdes do CRP-03 ao longo da pandemia. Houve
respondentes que apontaram mais de uma via de comunicacdo. 6 relataram se informar pelo Instagram; 4 pelo newsletter
enviado via e-mail; 4 acessam informacdes no site oficial do CRP-03; 1 pelo WhatsApp®; e 1 pelo Facebook®.

4.4.3 CONTRIBUICAO DO CRP-03 NO CENARIO DA COVID-19:

PERCEPCAO DAS/OS PROFISSIONAIS

Por fim, foi indagado as/aos respondentes quais acdes o CRP-03 poderia promover para assegurar um melhor
trabalho da/o psicéloga/o na situacdo de pandemia. Por serem referenciadas/os por outros regionais, nem todas/os as/
os respondentes opinaram com precisao. Enquanto algumas/uns realizaram ressalvas, informando que responderiam com
base no que vivenciam em seus proprios estados, trés resolveram nao opinar. Dos que opinaram, a maioria (n=13) concorda
gue o CRP-03 deve divulgar materiais sobre questdes do trabalho no tempo da pandemia. Uma/um respondente afirmou
gue essas informacdes devem ser voltadas a todas as areas de atuacdo, ja que ha o risco de se supor que apenas as/os
profissionais que estdo atuando na linha de frente do combate a COVID-19 precisam se informar sobre as circunstancias da
pandemia. Outra/o respondente alerta que as informacdes devem ser passadas ndo s6 a categoria, mas a toda a sociedade,
especialmente como estratégia de combate a fake news (noticias falsas).

Duas/dois participantes sugerem que o CRP-03 realize capacitagdes sobre atuagdo em situagdes de crise e
emergéncias. Uma/Um participante sugere que o CRP-03 divulgue uma lista de profissionais que atuam voluntariamente
ou a preco social. Uma/Um participante acredita que o CRP-03 deve realizar a¢des de suporte emocional a categoria. Uma/
Um participante sugere que o CRP-03 deva permitir que profissionais que atuam fora do pais atendam brasileiros. Uma/
Um participante gostaria que as burocracias para atendimento online fossem reduzidas e outra/o sugere que haja maior
estimulo para essa modalidade de atendimento.

Sem especificar, seis respondentes informaram que o CRP-03 deve continuar com as agdes que tem realizado, pois

acreditam que elas tém dado conta de suprimir as demandas surgidas nesse contexto.
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APENDICE A

Questionario: Como esta sua situacdo em tempos de Coronavirus (COVID-19)?
Descricao: Este questionario objetiva compreender percep¢des da categoria de psicélogas/os em relagdo ao enfrentamento
da COVID-19

1. Nimero de Registro profissional (Carteira do CRP)

2. Sua idade
a. Menos de 20 anos
b. De 20a30anos
c. De31a40anos
d. De41a50anos
e. Mais de 51

3. Qual Cidade/Estado que vocé mora?

4.Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia?
a.Sim
b. Nao

5. Caso tenha respondido SIM a pergunta 4, qual sua deficiéncia?

6. Caso tenha respondido SIM a pergunta 4, tem enfrentado obstaculos em sua atuacao neste periodo de COVID-19?
a. Sim
b. Nao )
¢. Respondi NAO a pergunta 4

7. Renda:
a. Até 1salario minimo
b. De 1a 3 salarios minimos
c. De 3 a 5 salarios minimos
d. De 5 a 8 salarios minimos
e. Acima de 8 salarios minimos

8. Quanto tempo vocé tem de formacgao?
a.0a?2anos
b.2 a5 anos
c.5a8anos
d.8a10 anos
e. Mais de 10 anos

9. Vocé tem alguma especializacao?
a. Sim
b. Nao

10. Se respondeu SIM a pergunta 9, informe qual:

11. Vocé continua trabalhando no periodo de distanciamento social?
a.Sim
b. Ndo

12. Qual é o seu campo de atuagao na Psicologia?
Ambiental

Clinica

Escolar/educacional

Hospitalar

Juridica

Organizacional

Social

Universitario/Académico

Outro

a.
b.
c.
d.
e.
f.

g.
h.
i.




13. Se respondeu SIM a pergunta 11, qual a modalidade do trabalho sendo realizado durante o periodo de isolamento?
a. Presencial
b. A distancia (Home Office)
¢. Nao estou trabalhando no periodo de distanciamento social
d. Outra

14. Vocé ficou desempregada/o devido a pandemia de COVID-19?
a. Sim
b. Nao

15. Vocé tem cadastro no e-psi?
a. Sim
b. Nao

16. Se respondeu SIM a pergunta 15, se cadastrou antes ou apds a pandemia?
a. Antes
b. Depois
¢. Ndo tenho cadastro no e-Psi

17. Se respondeu NAO a pergunta 15, por qual motivo nio realizou o cadastro?
a. Nao sabia
b. Tive dificuldades
c. Nao tive interesse
d. Eu tenho cadastro no e-Psi
e. Outro

18. Caso tenha tido dificuldade no cadastro, em qual parte na realizacao do cadastro no e-Psi teve mais dificuldade?
a. Lentiddo no sistema
b. Fundamentacao na plataforma e-Psi
c. Identificar quais Tecnologias da Informacao e da Comunicagao (TICs) iria utilizar
d. Nao tive dificuldades
e. Outros

19. Vocé realiza atendimento online?
a.Sim
b. Nado

20. Vocé esta realizando atendimento presencial?
a. Sim
b. Ndo

21. Caso esteja prestando servico presencial, o municipio tem disponibilizado EPI?
a. Sim
b. Ndo
c. Nao estou realizando servico presencial

22. Voceé esta realizando trabalho voluntario?
a.Sim
b. Nao

23. Se respondeu SIM a pergunta 22, iniciou antes ou depois da pandemia?
a. Antes
b. Depois
¢. Nao estou realizando trabalho voluntario

24. Quais sentimentos/emocoes vocé esta experimentando em relacao a pandemia?
a. Inseguranca
b. Medo
c. Paciéncia
d. Raiva
e. Solidao
f. Tranquilidade
g. Tristeza
h. Outro

25. Vocé tem sentido algum sintoma fisico relacionado a situacao de pandemia?
a.Sim
b. Nao




26. Se respondeu SIM a pergunta 25, especifique:
a. Dor de cabeca
b. Dor muscular
¢. Insonia
d. Sudorese (suor excessivo)
e. Tremores
f. Respondi NAO & pergunta
g. Outros

27. Quais estratégias vocé tem criado para lidar com esses sentimentos/emocées?

28. Em sua atuacao, vocé se sente preparada/o para lidar com situacées de calamidade?
a. Sim
b. Nao
¢. Nao sei dizer

29. Se respondeu NAO a pergunta 28, quais sdo suas principais dificuldades no enfrentamento a atual situagio
de calamidade?

30. Se respondeu NAO a pergunta 25, quais estratégias vocé tem criado para lidar com as dificuldades encontra-
das diante da atual situacao de calamidade?

31. Diante da pandemia pela CONVID-19, o CRP-03 tem divulgado informativos para a categoria, vocé tem tido
acesso a eles?

a. Sim

b. Nao

32. Se respondeu SIM a pergunta 31, de qual meio de comunicagao tém acessado a estes informativos?
a. Instagram
b. E-mail (Newsletter)
¢. Facebook
d. Site
e. Ndo respondi SIM a pergunta 31
f. Outros

33. 0 que vocé entende que o CRP-03 precisa fazer para auxiliar no periodo da pandemia?




APENDICE B

O CRP-03 quer saber:
Como esta sua situacao em tempos de Coronavirus (COVID-19)?

Termo de Consentimento Livre e Informado

O Conselho Regional de Psicologia 32 Regido - Bahia (CRP 03), autarquia de direito publico, com a funcdo de
orientar, fiscalizar e regulamentar o exercicio da profissdo de psicédloga/o no territério baiano, convida a categoria de
psicélogas/os a participar de um levantamento pontual frente a crise de sadde publica de importancia internacional
causada pela pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).

O presente formulario tem por objetivo fomentar a compreensdo do CRP 03 sobre as percepgdes das/os psicdlogas/os
em relagdo ao enfrentamento da pandemia da COVID-19, a fim de oferecer orienta¢des a categoria neste momento atipico
gue todas/os estamos vivenciando.

Sua participacdo é voluntaria e consiste na resposta aos itens de um questionario online e semiestruturado. E garantido
o direito de abandonar o levantamento de informagdes a qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo ao
sigilo das informacdes ja fornecidas.

Ao concordar com a participagdo, vocé autoriza a utilizagdo dos dados aqui informados para subsidiar a formulacédo
de documentos de orientacdo a categoria de psicélogas/os, com parametros éticos e cientificos da profissdo. Ressalta-se
gue quaisquer materiais que venham a ser produzidos ndo identificardo as/os participantes. Serdo asseguradas todas as
questdes éticas no trato aos dados coletados, resguardando o sigilo e a confidencialidade para com as/os respondentes.

A/o participante podera solicitar maiores informacdes a qualquer momento, entrando em contato com a instituicdo
responsavel por meio do endereco eletronico diretoria@crp03.org.br.

O CRP 03 agradece a sua participagao!
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