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Intervencoes baseadas na
internet: estado da arte

Gerhard Andersson

O corpo de evidéncias para psicoterapias baseadas na internet esta crescendo. Neste capitulo,
descrevo como funcionam as avaliagOes psicoldgicas e os procedimentos de tratamento por meio
da internet e forneco uma revisao atualizada das evidéncias a eles relacionadas. Intervengdes via
internet apoiadas por terapeutas, principalmente as derivadas de protocolos de tratamento por
terapia cognitivo-comportamental (TCC), foram desenvolvidas e testadas para muitos problemas
e diagndsticos em um grande nimero de ensaios controlados e também para uma gama de
problemas e doengas psiquiatricas e somaticas. Existem indicagdes claras de que as intervengoes
via internet podem ser tdo eficazes quanto as terapias face a face, pois elas produzem efeitos de
longo prazo, comprovados por meio de ensaios de eficacia, e funcionam em servigos regulares de
saude.



CONTEXTO

O desenvolvimento da tecnologia da informacdo tem tido um impacto na gestao clinica dos
problemas de satide mental nos ultimos 30 anos. Ha muitos estudos e implementagdes clinicas de
intervencOes apoiadas pela tecnologia, principalmente na forma de tratamentos psicologicos
baseados na internet, que foram desenvolvidos e testados durante um periodo de tempo que se
estende por mais de 20 anos (Andersson & Berger, 2021). Este capitulo descrevera esta
evolucao.

Intervencoes psicologicas baseadas na internet tém um contexto histoérico. Em primeiro lugar,
existem tratamentos baseados em texto com o nome de biblioterapia (Watkins & Clum, 2008).
Varios ensaios controlados de biblioterapia tém sido realizados para uma série de problemas,
mostrando que livros de autoajuda baseados na TCC podem ser eficazes (Kupshik & Fisher,
1999), principalmente quando apoiados por profissionais da satde. Em segundo lugar, ha
literatura e estudos sobre tratamentos psicolégicos baseados no telefone (Boschen & Casey,
2008; Mohr et al., 2005). Como terceiro contexto, existem algumas pesquisas, embora ainda
limitadas, sobre TCC oferecida por meio de video (Rees & Maclaine, 2015). Além disso, pouco
antes do advento da internet, foram realizados estudos com CD-ROM e foram apresentados
tratamentos computadorizados com TCC em computadores autonomos (Marks, Cavanagh, &
Gega, 2007).

A propagacdo da internet na década de 1990 teve um impacto mais ou menos imediato em
varios aspectos da psicoterapia. Por exemplo, comegou a procura de ajuda on-line, e existe
também uma literatura sobre a qualidade dessa informacdo on-line que é relevante para a oferta
de tratamentos psicolégicos (Khazaal, Fernandez, Cochand, Reboh, & Zullino, 2008). Na
verdade, houve iniciativas para apoiar os clientes na busca de intervencoes na internet baseadas
em evidéncias (Christensen et al., 2010), mas isso foi dificil de manter, na medida em que o
campo se move rapidamente e as diretrizes internacionais incorporam cada vez mais
intervencOes na internet entre suas recomendacdes (Socialstyrelsen, 2017).

Outra forma de utilizar a internet, que comegou ha mais de 20 anos, foi a realizacao de grupos
de apoio on-line e, mais recentemente, nas redes sociais (p. ex., Facebook e Twitter). Estas tém
um impacto importante na procura de ajuda, no aconselhamento sobre opcoes de tratamento e,
potencialmente, no apoio (Andersson, 2015). Os terapeutas devem considerar a possibilidade de
perguntar aos seus clientes sobre o uso de redes sociais e grupos de apoio on-line, uma vez que
ha evidéncias limitadas de seus beneficios e também possibilidades de efeitos negativos (Hoybye
et al., 2010). Agora o cenario mudou, e comunidades fechadas nas redes sociais sdo mais usadas
(Giustini, Ali, Fraser, & Kamel Boulos, 2018).

Neste capitulo, concentro-me em tratamentos psicolégicos via internet e sua aplicacdao em
problemas de satide mental. A seguir, sera apresentada uma visao geral da area de psicoterapias
baseadas na internet, incluindo o papel do terapeuta que realiza a intervencdo. Por fim,
comentarei sobre pesquisas que estdo em andamento e possiveis orientacoes futuras.



AS INTERVENCOES VIA INTERNETDE A A Z

Esta secdo abarca os fundamentos de como uma plataforma de tratamento pode ser organizada,
como as avaliagoes sdo feitas dentro de um sistema, quais sdo os diferentes contetidos de
tratamento, incluindo orientagdes tedricas, e qual é o papel do terapeuta de apoio.

Plataforma de tratamento

Apesar de haver muitas pesquisas, ndo existem muitas descri¢cdes detalhadas de plataformas nas
quais o material de tratamento é apresentado e a comunicagdo é oferecida aos clientes. Um dos
primeiros trabalhos a esse respeito centrou-se em consideracGes sobre seguranca (Bennett,
Bennett, & Griffiths, 2010) e, mais recentemente, foi descrito um sistema alocado na Suécia
(Vlaescu, Alasjo, Miloff, Carlbring, & Andersson, 2016). H4 cada vez mais trabalhos sobre
como o design do sistema pode ser estruturado pela teoria comportamental (Ritterband,
Thorndike, Cox, Kovatchev, & Gonder-Frederick, 2009), sobre como impulsionar o engajamento
(Yardley et al., 2016), sobre captacdao (van Gemert-Pijnen et al., 2011) e sobre o papel dos
recursos de design (Radomski et al., 2019).

Plataformas contemporaneas de tratamento via internet sdo muitas vezes capazes de
apresentar arquivos de video e audio, e também podem suportar bate-papo com texto e video
(Topooco et al., 2018). A seguranga é um aspecto crucial em geral, mas principalmente quando
se trata da interacdo entre cliente e terapeuta via bate-papo com texto ou video, quando
informag0es sensiveis sdo tratadas por meio de texto. As paginas web abertas, utilizadas para
informacgdo sem qualquer interacdo com os pacientes, ndo exigem medidas de seguranga, mas o
tratamento e a comunicacdo tornam necessarias solucdes seguras. Os procedimentos de login
tendem a assemelhar-se ao acesso a uma conta bancaria pela internet (p. ex., quando as contas
sdao pagas on-line), e incluem a criptografia de todo o trafego de dados. Existem regulamentos
rigorosos em muitos paises, e muitas vezes nao é suficiente acessar um sistema com uma unica
senha. Em vez disso, os sistemas sdo criptografados e usam um procedimento de dupla
autenticacdo no login ou identificacdo por meio de um aplicativo em um smartphone (p. ex.,
acesso a uma conta de banco). Certos paises e alguns estados dos Estados Unidos exigem que o
servidor seja local e ndo em outro pais. As pessoas que acessam a internet tém de ser capazes de
acessar o sistema independentemente do dispositivo utilizado e devem, por exemplo, ser capazes
de usar computadores, smartphones e tablets de forma integrada (Vlaescu et al., 2016). As
plataformas de tratamento contemporaneas podem ter essa funcao e responder automaticamente
ao modo de apresentacao (Vlaescu et al., 2016). Isso ndo é a mesma coisa que um aplicativo de
smartphone (app) que requer instalacdo diretamente no telefone. Ha também um uso crescente
de sensores e outros aplicativos como partes de plataformas de tratamento (Mohr, Zhang, &
Schueller, 2017). Além disso, a transferéncia segura de dados para os sistemas de arquivos
clinicos e os registros de garantia da qualidade fazem cada vez mais parte dos cuidados regulares
em saude (Kruse, Smith, Vanderlinden, & Nealand, 2017). As intervencdes baseadas na internet
sdao cada vez mais introduzidas nos servicos de saide, mas a divulgacdo depende do acesso a
plataformas de tratamento robustas (p. ex., na Suécia, existe uma plataforma nacional de servicos



de saude que pode ser utilizada em todas as regides do pais denominada SOB, do sueco stéd och
behandling — suporte e tratamento).

Avaliacoes

Uma parte crucial do tratamento via internet é a avaliagdo baseada na internet/computadorizada.
A avaliacdo na internet pode assumir varias formas e surgiu juntamente com as terapias via
internet, ha mais de 20 anos (Buchanan, 2002). Basicamente, toda pesquisa via internet,
incluindo as implementacOes clinicas, utiliza questionarios e outras formas de avaliacdo
validados on-line. Ha também estudos epidemioldgicos baseados na internet e experimentos
psicolégicos on-line (Birnbaum, 2000). Existem amplas evidéncias de que as propriedades
psicométricas e as caracteristicas de questionarios permanecem estaveis ao serem transferidos
para o formato on-line e de que esse formato também tem vantagens, como a reducdao das
possibilidades de ignorar itens (van Ballegooijen, Riper, Cuijpers, van Oppen, & Smit, 2016).
Embora ndo seja muito comum, também é possivel utilizar procedimentos escalonados com
perguntas de avaliacdo que levam a outras perguntas. Os procedimentos de avaliacdo on-line
estao cada vez mais incorporados na pratica clinica (Zimmerman & Martinez, 2012). No que diz
respeito aos procedimentos de diagnostico, é importante notar que os questionarios de autorrelato
ndo podem substituir as entrevistas de diagnéstico (Eaton, Neufeld, Chen, & Cai, 2000), mas
cada vez mais consultas por video sdo realizadas e tém o beneficio de ndo exigir que o cliente
compareca a uma clinica (Chakrabarti, 2015).

Conteudo do tratamento

O contetido do tratamento em psicoterapias baseadas na internet varia muito de acordo com os
transtornos, quadros clinicos e grupos de pesquisa. A maioria dos programas de tratamento é
derivado de materiais de autoajuda, baseados em textos adaptados para apresentacdo on-line. Um
tipico programa de TCC baseada na internet pode conter até 150 paginas de texto divididas em
moddulos. Arquivos de video e audio também podem ser incluidos, bem como recursos
interativos, palestras on-line, com apresentacao de slides, juntamente com um apresentador, para
ilustracdo de técnicas. Programas de TCC baseada na internet muitas vezes incluem tarefas de
casa e outras atividades a serem realizadas na vida real. Elas sdo descritas na plataforma de
tratamento e, para alguns problemas, como insonia, diarios podem ser usados e indices podem
ser calculados na plataforma (p. ex., eficiéncia do sono). Os programas tendem a seguir
psicoterapias presenciais em termos de duracdo, mas as vezes podem ser mais curtos. Um
tratamento tipico para a ansiedade pode, por exemplo, durar dez semanas, mas ha varios
exemplos de tratamentos mais longos e mais curtos (Andersson, 2015). Esta além do escopo
deste capitulo descrever até mesmo uma fracdo de todos os tratamentos baseados em evidéncias
da TCC baseada na internet em detalhes. No entanto, existem programas para condicoes
psiquiatricas mais comuns, avalia¢Ges transdiagnosticas e programas personalizados que podem
ser adequados para ansiedade e transtornos do humor. Ha também um ndimero crescente de
programas para problemas psicolégicos, como a soliddao e o perfeccionismo, que sdo muitas
vezes comorbidades de problemas psiquiatricos. Além desse escopo, existem muitos programas



de TCC baseada na internet para problemas somaticos, incluindo transtornos mentais comuns
(TMC), como dor cronica e zumbido (Andersson, 2016).

Enquanto a maioria dos tratamentos via internet é derivado de protocolos de tratamento por
TCC, deve-se mencionar que existem programas baseados na psicoterapia psicodinamica
(Johansson, Frederick, & Andersson, 2013), na psicoterapia interpessoal (Donker et al., 2013) e
também em certos métodos e técnicas, como mindfulness (Sevilla-Llewellyn-Jones, Santesteban-
Echarri, Pryor, McGorry, & Alvarez-Jimenez, 2018), relaxamento aplicado (Stefanopoulou,
Lewis, Taylor, Broscombe, & Larkin, 2019) e atividade fisica (Nystrom et al., 2017). Dentro do
guarda-chuva da TCC também existem programas baseados em terapia de aceitacdo e
compromisso (Brown, Glendenning, Hoon, & John, 2016).

Outro aspecto que € exclusivamente adequado a TCC baseada na internet sao as
possibilidades de traduzir e adaptar culturalmente tratamentos (Salamanca-Sanabria, Richards, &
Timulak, 2019) de forma muito mais rapida do que geralmente é feito em pesquisas tradicionais.
Isso pode ser feito sob a forma de estudos com a colaboracdo de pesquisadores de diversos
paises, usando diferentes versdes do mesmo programa de tratamento (mas em diferentes linguas)
ou fornecendo tratamento dentro de paises para individuos que preferem sua lingua nativa ou
podem nem mesmo conhecer a lingua do pais onde residem. Devido a migracao e ao acesso
limitado a intérpretes na psicoterapia presencial, isso abriu novas possibilidades.

Suporte e combinacao

A psicoterapia via internet frequentemente envolve terapeutas. A contribuicdo do profissional
pode variar, desde sua auséncia em tratamentos totalmente autoguiados, sem procedimentos
diagnésticos ou entrevistas, e sem suporte. Em contrapartida, ha interacdes com video em tempo
real e até mesmo tratamentos combinados, nos quais as sessdes clinicas presenciais sdo
misturadas com programas de tratamento on-line (Erbe, Eichert, Riper, & Ebert, 2017). A
maioria das pesquisas tem sido sobre tratamentos via internet guiados por terapeutas com
orientacdo semanal minima baseada em texto, com base em relatérios enviados pelos clientes e
suas perguntas. Esse apoio, mesmo que muitas vezes assincrono, facilita a supervisao e também
as possibilidades de verificar conversas anteriores. Também podem ser usadas mensagens
automatizadas, mas feedback especifico, mais personalizado, é ainda mais frequentemente
fornecido pelo terapeuta.

Ha literatura crescente sobre o papel do terapeuta e sobre como os clientes respondem a
interacdo em psicoterapias via internet. Em primeiro lugar, embora discutiveis, ha indicacoes
claras de que o apoio proporciona melhor adesdo e menos abandono do tratamento e,
possivelmente, melhores resultados (Baumeister, Reichler, Munzinger, & Lin, 2014), mesmo que
haja excec¢Oes de estudos que demonstram que o apoio por demanda (Hadjistavropoulos et al.,
2017), e mesmo um tratamento amplamente automatizado, podem funcionar quando o
tratamento € concluido (Titov et al., 2013). Também é preciso dizer que, mesmo que 0s
tratamentos automatizados funcionem para determinados individuos, pode acontecer de tanto
clientes como terapeutas preferirem tratamentos guiados, principalmente para problemas mais
graves e grupos vulneraveis (Topooco et al., 2017). Em segundo lugar, muitos estudos
investigaram o papel da alianca terapéutica em psicoterapias via internet (Berger, 2017) e
descobriram que os clientes classificam a alianca como alta (apesar de ter muito menos contato



com o terapeuta e, muitas vezes, apenas por meio de texto), e que maiores indices de alianca
podem ser associados a melhores resultados, como em psicoterapias presenciais (Probst, Berger,
& Fliickiger, no prelo). Além disso, ha também estudos qualitativos sobre como os clientes
experienciam psicoterapias via internet e, em uma metanalise de 24 estudos, concluiu-se que o
suporte humano foi altamente valorizado como um importante componente dos tratamentos,
sobretudo quando eles funcionaram (Patel et al., 2020). Finalmente, ha também estudos sobre
como 0s terapeutas agem em tratamentos via internet, indicando que o que eles escrevem nas
mensagens pode ser ttil ou ndo tao util (Paxling et al., 2013). No entanto, a maior parte da troca
de mensagens entre os clientes e seus terapeutas consiste no encorajamento e no esclarecimento
sobre os componentes e os procedimentos do tratamento e, em menor medida, em interacoes
terapéuticas e conversas sobre a relacdo terapéutica (Hadjistavropoulos, Schneider, Klassen,
Dear, & Titov, 2018). Embora isso ainda ndo tenha sido estudado mais a fundo, existem
pesquisas sobre o que os clientes perguntam (Soucy, Hadjistavropoulos, Pugh, Dear, & Titov,
2019) e escrevem em mensagens para seus terapeutas (Svartvatten, Segerlund, Dennhag,
Andersson, & Carlbring, 2015). Mais uma vez, como esperado, a maior parte dos estudos
mencionados anteriormente esta relacionada ao tratamento, mas o que é menos conhecido é
como os clientes conduzem seu tratamento. Por exemplo, uma sessdao de terapia na vida real
dificilmente pode ser repetida, a menos que seja gravada, enquanto uma mensagem de texto no
tratamento via internet pode ser lida varias vezes e também a propria intervencdo. Estudos
qualitativos podem dar algumas indicacOes a esse respeito, como, por exemplo, a constatacdo de
que alguns clientes podem apenas ler e ndo se envolver nas tarefas, enquanto outros fazem
grandes mudancas como resultado da intervencao (Bendelin et al., 2011).



EVIDENCIAS POR MEIO DE PESQUISA

Condicoes e grupos-alvo

A pesquisa sobre intervencoes baseadas na internet é um campo em rapido crescimento, com
novos ensaios controlados sendo publicados todos os meses. Uma revisao guarda-chuva (revisao
de revisoes) concentrou-se na metanalise sobre ansiedade e transtornos do humor em adultos
(Andersson, Carlbring, Titov, & Lindefors, 2019). Apés a identificacdo de 618 metanalises,
foram selecionadas as nove revisdes mais recentes de ensaios controlados para transtorno de
panico, transtor- no de ansiedade generalizada (TAG), transtorno de ansiedade social (TAS),
trans- torno de estresse pos-traumatico (TEPT), depressao maior e estudos transdiagnosticos.
Entre as dimensdes de efeitos do grupo de intervencdo, quando comparadas aos grupos-controle,
houve variacado entre efeito muito grande (d = 1,31 para transtorno de panico) a efeito pequeno (d
= 0,44 em uma das revisdes sobre depressdo), mas, de forma geral, foram encontrados efeitos
moderados a grandes e alinhados com o que foi encontrado em pesquisa presencial.

A qualidade das metanalises também variou, bem como a quantidade de orientacdo do
terapeuta (suporte humano na intervencao). Além do trabalho com adultos, ha revisdes de
estudos sobre tratamentos via internet para criancas e adolescentes (Vigerland et al., 2016) e
adultos mais velhos (Xiang et al., 2020). Ha também revisdes sistematicas e metanalises sobre
transtornos alimentares (Loucas et al., 2014), transtornos por uso de substancias (Boumparis,
Karyotaki, Schaub, Cuijpers, & Riper, 2017; Boumparis et al., 2019), estresse (Heber et al.,
2017), insonia (Soh, Ho, Ho, & Tam, 2020) e numerosos estudos sobre outros problemas de
saude, como dor cronica, zumbido, cancer, problemas cardiacos, diabetes e outras doengas
somaticas (Mehta, Peynenburg, & Hadjistavropoulos, 2019).

Existem também doencas e grupos-alvo para os quais ainda ndo existem estudos suficientes
para revisdes sistematicas. Isso inclui transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e fobias
especificas, e também problemas como soliddo e procrastinagao, que nao estdo contidos em uma
nomenclatura diagnostica, mas sdao comumente vistos em ambientes de cuidados de satde. Outra
linha de investigacdo centra-se na prevencao de doengas psiquiatricas, sendo que os autores
(Ebert, Cuijpers, Mufioz, & Baumeister, 2017) encontraram dados com algum nivel de
evidéncias para tais intervencdes. Ha também trabalhos feitos sobre programas de internet para a
reducdo de ideacdo suicida (Biischer, Torok, Terhorst, & Sander, 2020) mostrando resultados
promissores.

Outra forma complementar de avaliar a pesquisa é coletar todos os dados e combina-los por
meio de estudos em uma metandlise individual de dados de participantes (IPDMAs, do inglés
individual patient/participant data meta-analysis), em que sdo usadas informacdes de cada
paciente e ndo apenas tamanho de efeito, como em geral é feito em metanalises. Essas revisoes
dependem de pesquisadores que compartilham dados que podem causar viés, mas elas sdo tteis
ao investigar preditores e estimar efeitos entre ensaios (Stewart & Tierney, 2002). Ha algumas
IPDMAs publicadas em intervencOes baseadas na internet, por exemplo sobre problemas de
consumo de alcool (Riper et al., 2018) e depressao (Karyotaki et al., 2018). Dados de 2.866
pacientes reunidos em 29 ensaios clinicos suecos de intervencdes baseadas na internet foram



utilizados em uma IPDMA (Andersson, Carlbring, & Rozental, 2019). Essa revisao abarcou uma
gama de quadros clinicos categorizados como transtornos de ansiedade, depressao ou outros. Ao
se concentrar em mudancas confidveis para os desfechos primarios, constatou-se que 65,6% dos
pacientes que receberam tratamento foram classificados como “alcancando a recuperacao”. A
categorizacao foi baseada no indice de mudanca confidvel (IMC) de Jacobson e Truax (1991).
Na utilizacdo de critérios mais rigorosos para a remissao, com a exigéncia adicional de ter
melhorado substancialmente, 35% dos participantes poderiam ser classificados como “atingindo
a remissao”. Utilizando o mesmo conjunto de dados, o mesmo grupo também registrou taxas de
prejuizos de 5,8% no tratamento de doencas (Rozental, Magnusson, Boettcher, Andersson, &
Carlbring, 2017), e, em outra publicacao, a taxa foi de 26,8% (Rozental, Andersson, & Carlbring,
2019). Assim, por meio dos ensaios, pode-se estimar que 65% melhoram, 35% melhoram na
medida em que “se recuperam”, 25% ndo experimentam alterac0es e uma minoria de 6% pode
mesmo deteriorar-se ao longo de um periodo de tratamento. Essas estimativas variam entre os
transtornos e os ensaios realizados, e foram baseadas em diferentes calculos, mas muito
provavelmente ndo representam uma superestimacao de efeitos.

Em comparacao com o modo presencial

Com os resultados promissores das intervengoes on-line, a questao levantada anteriormente foi
em que medida os tratamentos orientados via internet eram tdo eficazes quanto a psicoterapia
presencial. Os ensaios comparativos sao mais dificeis de ser realizados, pois requerem que o0s
participantes estejam dispostos a ser designados aleatoriamente para tratamento via internet ou
para sessOes de terapia ao vivo, individualmente ou em grupos. As preferéncias podem ser em
qualquer direcdo, mas também pode ser dificil participar, por razdes praticas, se os participantes
forem designados ao tratamento presencial. Assim, ndo existem muitos estudos, e a maioria tem
tamanho reduzido. A metanalise mais recente incluiu 20 estudos nos quais os participantes
tinham sido designados aleatoriamente para tratamento guiado pela internet (TCC) para doencas
psiquiatricas e somaticas ou para TCC presencial (Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper, &
Hedman-Lagerlof, 2018). O tamanho de efeito combinado entre os grupos no pés-tratamento foi
de Hedge’s g = 0,05, sugerindo que a TCC baseada na internet e o tratamento presencial
produzem efeitos equivalentes. Esta cada vez mais claro o fato de ndo haver tratamentos face a
face baseados em evidéncias para comparar, ja que o desenvolvimento do tratamento geralmente
é feito usando intervencdes via internet (Andersson, Titov, Dear, Rozental, & Carlbring, 2018).
A questdo paradoxal pode entdo focar na divida se os tratamentos presenciais funcionam tdo
bem quanto os tratamentos baseados em evidéncias via internet.

Efeitos em longo prazo

Varios estudos sobre intervengoes baseadas na internet incluiram dados de acompanhamento de
um ano ou de um acompanhamento mais curto, de seis meses, porém estes ndao foram resumidos
em uma revisdo sistematica. Acompanhamentos mais longos, de pelo menos dois anos, sdo
menos comuns, mas ja foram revisados (Andersson, Rozental, Shafran, & Carlbring, 2018). O
foco foi nos dados de acompanhamento pelo menos dois anos apés a conclusdo do tratamento e
14 estudos foram incluidos, com 902 participantes. O periodo médio das avaliacdes dos



participantes foi de trés anos. Foram incluidos estudos de longo prazo sobre transtorno de panico,
TAS, TAG, depressao, transtornos mistos de ansiedade e depressao, TOC, jogo patologico,
estresse e fadiga cronica. O tamanho do efeito pré e p6s-acompanhamento dentro do grupo foi
Hedge’s g = 1,52. Esse efeito grande corresponde bem a resultados de curto prazo, mas deve ser
interpretado com cautela diante do pequeno nimero de estudos, da natureza nao controlavel dos
efeitos e das incertezas sobre o curso natural de algumas doencas.



IMPLEMENTACAO DE INTERVENCOES ON-LINE E
EVIDENCIAS EM AMBIENTES CLINICOS

Ha literatura especifica sobre a implementacdo de intervencdes on-line e as evidéncias em
contextos clinicos da vida real. Uma revisao concluiu que os efeitos dos tratamentos via internet
prestados por servicos clinicos tenderam a ser os mesmos que em estudos baseados no
recrutamento comunitario (Andersson & Hedman, 2013). Uma revisdo sistematica mais recente
concentrou-se em estudos pré e pos-tratamento, nao randomizados, realizados em servicos de
saude (Etzelmueller et al., 2020). Os autores incluiram 19 pesquisas com 30 grupos e relataram
efeitos agrupados de Hedge’s g = 1,78 para estudos de depressdao e Hedge’s g = 0,94 para
estudos de ansiedade. As taxas de piora foram baixas (3%) e o efeito sobre aceitabilidade foi de
moderado a elevado. Outra revisao sistematica comparou os estudos utilizando recrutamento de
servicos comunitarios versus clinicos — os resultados de ansiedade foram maiores em pesquisas
com recrutamento comunitdrio (Romijn et al., 2019). Estudos grandes foram publicados
recentemente (Titov et al., 2020), e, embora as pesquisas até o momento indiquem claramente
que a oferta de tratamentos clinicos via internet pode funcionar, pode ser importante investigar
de forma mais aprofundada as diferencas de subgrupos que podem estar por trads do recrutamento
e das rotas de encaminhamento. Como os modelos de prestacdo de servicos diferem, é
importante que eles sejam levados em consideracgao (Titov et al., 2018).

No contexto da pratica de prestacdo de servicos, as orientacoes e as consideracoes éticas estao
incorporadas e, embora tenham sido mencionadas na literatura, continua a verificar-se que
existem grandes diferencas entre paises e contextos (Borgueta, Purvis, & Newman, 2018; Dever
Fitzgerald, Hunter, Hadjistavropoulos, & Koocher, 2010; Mendes-Santos, Weiderpass, Santana,
& Andersson, 2020). A seguranca dos dados é apenas um aspecto, mas a seguranca dos clientes,
incluindo a gestdo de riscos, também é um fator importante (Nielssen et al., 2015).



EVOLUCAO FUTURA E EM CURSO

Ha indicacdes claras de que os tratamentos via internet, mesmo quando guiados por um clinico,
podem ser considerados economicos (Donker et al., 2015), com fatores importantes sendo custos
reduzidos para a sociedade e aumento da capacidade relacionada a fungdo e funcionalidade. No
entanto, sdo necessarios mais estudos e mais aplicacdo na pratica clinica e também em uma
perspectiva internacional, uma vez que os tratamentos via internet podem chegar as pessoas
atravessando fronteiras, o que torna tais calculos e economias de custos bastante complicados.
Uma questdo classica é o equilibrio entre efeitos e escalabilidade que a psicoterapia raramente
alcanga, mas que é possivel com tratamentos via internet (Fairburn & Patel, 2017).

Nao s6 as formas de lidar com grandes conjuntos de dados usando machine learning, mas
também os chamados agentes de conversacdo incorporados (Provoost, Lau, Ruwaard, & Riper,
2017) e chatbots (Ly, Ly, & Andersson, 2017) podem ser usados como adjuntos ou mesmo
substitutos dos profissionais da saide. Serd importante investigar se uma alianca pode ser
formada com tais solugdes técnicas (Miloff et al., 2020), e também o quanto algoritmos de
machine learning podem ser usados para melhorar a qualidade da interacdo terapéutica. Outro
aspecto em relacdo as psicoterapias via internet é usar a tecnologia persuasiva (Radomski et al.,
2019) e “jogos sérios” (serious games) (Lindner et al., no prelo; Sardi, Idri, & Fernandez-
Aleman, 2017) para melhorar o tratamento. Como afirmado anteriormente, a realidade virtual e
os aplicativos de smartphones também fazem parte desse desenvolvimento.

Além disso, os tratamentos podem funcionar para a maioria dos clientes, mas ha sempre
variacdo na resposta, que torna os preditores de resultados (moderadores) importantes de se
investigar e relatar. Existem numerosos estudos sobre preditores de resultados dos tratamentos
via internet, mas, infelizmente, poucos resultados consistentemente replicados. Por exemplo, a
funcado cognitiva ndo parece prever o resultado (Lindner et al., 2016), e os genes também ndo sao
significativamente relacionados com o resultado (Rayner et al., 2019). Descobertas promissoras
tém surgido em relacdo a imagens cerebrais, mas ainda ha poucas investigacbes a respeito
(Mansson et al., 2015; Webb et al., 2018). Uma abordagem potencialmente promissora é o
desenvolvimento e o estudo de tratamentos adaptativos para lidar com possiveis falhas de
tratamento (Forsell et al., 2019). Alinhados com a pesquisa sobre moderadores, também existem
estudos sobre variaveis que podem mediar o resultado do tratamento (Andersson, Titov, et al.,
2018). Tal como acontece com os estudos de fatores preditivos, ha poucos achados consistentes
até o momento, mas espera-se que isso mude com conjuntos de dados maiores e participantes
recrutados em contextos clinicos. Outra abordagem mencionada anteriormente é combinar
conjuntos de dados em IPDMAs para alcancar maior poder estatistico.

Por fim, destacam-se os tépicos que, em minha opinido, serdo mais aprofundados em
investigacOes futuras. Eles incluem pesquisas sobre o conhecimento de tratamentos e quanto os
clientes aprendem com eles, mas também sobre como os aspectos pedagogicos das intervengoes
via internet podem ser impulsionados (Berg et al., 2020). Havera também mais investigacoes
sobre tratamentos que ndo sejam psicolégicos, como a atividade fisica e a adesdo a
medicamentos. Além disso, enquanto as pesquisas sobre problemas psicol6gicos como a solidao
e a procrastinacdo comecaram, outras questoes urgentes, como a pandemia de covid-19, podem



merecer tratamentos especificos, que sdo mais faceis de desenvolver e testar usando a pesquisa
na internet (Aminoff et al., 2021).



CONSIDERACOES FINAIS

A psicoterapia baseada na internet existe ha mais de 20 anos e um grande nimero de tratamentos
foi desenvolvido, testado em pesquisas e implementado. Pode-se argumentar que a internet
possibilitou o desenvolvimento de conhecimento em uma velocidade jamais vista antes, e ha uma
rapida progressdao também quando se trata de solucdes técnicas. Em geral, pesquisas sugerem
que psicoterapias baseadas na internet podem ser tao eficazes quanto psicoterapias presenciais,
que os tratamentos funcionam em condi¢Oes clinicas normais e que a maioria das doengas
psiquiatricas leves a moderadas e algumas doengas somaticas tem sido o foco de pesquisas.
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As tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) podem ser consideradas recursos que
oportunizam transformacoes na vida das pessoas, por meio do acesso ilimitado a informacGes
pela internet. As TICs tém influenciado de forma direta o acesso, o armazenamento e a
disseminacdo de informacgoes, podendo gerar alteracoes fisicas, cognitivas e sociais (Ricoy &
Couto, 2014). Assim, a internet ndo pode ser considerada apenas uma ferramenta de
comunicagdo ou um ambiente para busca de informacdes, mas, sim, um novo espago de relagoes
e intervencdes nas mais variadas areas. Trata-se de um “lugar” de construcdao de relagdes de
trabalho, afetivas, familiares, entre tantas outras. Outros possiveis beneficios proporcionados
pelas TICs referem-se a educacdo a distancia e a oferta de intervengdes em satide a distancia,
estimulando a democratizacdo do conhecimento.

Apesar de ter aberto espaco para novas possibilidades de interacoes e transformacdes, as TICs
também podem ter consequéncias menos favoraveis, tais como diminuicdo de relacOes
presenciais, possiveis consequéncias no humor, uso exagerado da internet/jogos e questoes
relacionadas a sigilo e confidencialidade (Ricoy & Couto, 2014). Um exemplo é o recente
conceito de zoom fatigue (fadiga do zoom), identificado no contexto dos estudos de comunicagado
mediada por computador (CMC) e que tem preocupado o0s especialistas em saide mental
(Nadler, 2020; Wiederhold, 2020).

Contudo, diante da evolugao progressiva das TICs, é importante destacar as limitagdes que as
intervencoes presenciais tém apresentado nas ultimas décadas. A Divisdo 12 da American
Psychological Association (APA) traz, entre inimeras informagdes, como é o acesso aos
tratamentos validados cientificamente. Alguns estudos destacam as importantes limitacGes que
os atendimentos presenciais podem apresentar, como o fato de um grande nimero de pessoas
acometidas de determinados transtornos nao receber tratamento adequado devido as dificuldades
de acesso ao atendimento. Além disso, também se destacam os altos custos que tratamentos
particulares no formato tradicional de psicoterapia podem significar, pelo custo das sessdes e/ou
do deslocamento, que por vezes é necessario para acessar servicos especializados em satde
mental (Kazdin, 2017; Mohr et al., 2010; Schnyder et al., 2017).



O territorio brasileiro é extremamente amplo, com estados populosos, nos quais existem
cidades de referéncia para inimeros municipios de pequeno porte. Essa demanda populacional
impede que existam profissionais qualificados em nimero adequado para atender a populacao,
gerando intimeras filas de espera para atendimentos psicoterapicos. Além disso, a disposicdo
geografica de determinadas cidades dificulta o acesso aos servicos em saide mental, gerando
custos que por vezes dificultam ou inviabilizam a continuidade de um tratamento. Associado a
tudo isso ainda se encontra o estigma em relacio a realizacdio de um tratamento
psicologico/psiquiatrico (Almondes & Teodoro, 2021).

Outro ponto de discussdo tem sido a democratizacao de servigos de satde de qualidade e
baseados em evidéncias. Questdes étnicas, raciais e de género tem sido o foco de estudos e
reflexdes sobre os programas de prevencao e tratamento oferecidos a populacdo de forma geral.
Um estudo de Cook et al. (2017) avaliou disparidades étnico-raciais entre grupo de brancos,
negros, hispanicos e asiaticos em relacdo a oferta de servigos de saude mental entre os anos de
2004 e 2012. Os resultados apontaram ndo apenas a disparidade existente entre os grupos,
favorecendo a populacdo branca em todas as correlacdes, mas também que essa disparidade
aumentou ao longo dos anos. Isso denota uma falha no modelo em vigor para a oferta de satide
mental em inimeros paises.

Diante desses dados, é importante repensar os conceitos relacionados a satide mental e a
psicoterapia que tradicionalmente é oferecida, em especial no Brasil e em outros paises da
América Latina. Varios paises, como Reino Unido, Suica, Australia e Estados Unidos, tém
estudado ha quase trés décadas as possibilidades de ampliar as formas de disponibilizar acesso as
informac0es sobre satide mental, com foco especial em programas de promocao e prevencao em
saude. Essas demandas relacionadas a saide de forma geral e a satide mental foram emergindo
concomitantemente a alguns acontecimentos que foram essenciais para o cendrio atual de
intervencgoOes on-line na area da psicologia/psiquiatria (Andersson et al., 2017).

Na mesma época em que as demandas sociais clamam por transformagoes, torna-se cada vez
mais necessaria uma pratica em saide baseada em evidéncias. O movimento teve inicio no
Canada, entre as décadas de 1980 e 1990, com o objetivo de produzir avangos na assisténcia a
saude e uma renovacdo no ensino médico da época. A partir da década de 1990, a medicina
baseada em evidéncias passou a ser conhecida e aplicada mundialmente, influenciando de forma
direta outras profissdes da area da satde (Faria et al., 2021). Na psicologia, desde a década de
1950, ja existia uma preocupacao em relagdo a comprovacao, via estudos cientificos, da eficacia
de praticas psicoterapicas. No entanto, foi em 1993 que a Divisdo 12 da APA implementou uma
forca-tarefa para avaliar e identificar tratamentos com comprovacao empirica e, assim,
recomendar diretrizes essenciais para formacdo e treinamento continuo de terapeutas,
disseminando conhecimento empiricamente validado para a populacdo (Leonardi & Meyer,
2015).

Em paralelo ao fendbmeno da pratica de psicologia baseada em evidéncias (PBE), muito
clinicos tinham a intencdo de facilitar o acesso a estratégias terapéuticas a populacao geral. Com
isso, inumeras obras sobre ajuda mutua comecaram a ser publicadas e disseminadas. Essa
intencdo de popularizar o conhecimento em satde mental colaborou para que essa nova
estratégia pudesse inspirar novas formas de democratizacao do conhecimento em saide mental.
Assim, diferentes formatos de intervengdes comecaram a ser estudados, como programas via
cartas (correspondéncia tradicional), telefone, e-mail, intervengdes sincronas (geralmente com



videoconferéncia) e intervencdes assincronas (que podem ser com suporte humano ou
autoguiadas — sem qualquer interacdo humana, apenas via ferramentas digitais) (Andersson et al.,
2017).

Essa associacdo entre saide e tecnologia foi despertando o interesse de pesquisadores e
governantes no sentido de ampliar formatos de oferta de satide para a populacdao. Assim, a
eHealth (do inglés electronic health — saide eletronica), ou e-Saude, surge como o uso das TICs
em apoio a saide, de forma mais segura e com boa relacdo custo-beneficio (Landsberg, 2016).
Em reconhecimento da evolugdo da e-Satide nos servigos e sistemas de saiide em todo o mundo,
em maio de 2005, na 58 Assembleia Mundial da Satde, a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) estabeleceu como um de seus focos de interesse a eHealth, criando o Observatorio
Global para eHealth (World Health Organization [WHO], 2005). Entre seus objetivos, estavam o
monitoramento do futuro das TICs na area da satde e seus potenciais beneficios para paises de
baixa e média rendas. A missdo do Observatério Global é reunir informacdes sobre praticas
eficazes em eHealth, além de ampliar a conscientizacdo dos governos e do setor privado para
investir e promover a eHealth. Na 71* Assembleia Mundial da Saide, em 2018, o potencial das
tecnologias digitais na satde foi fortalecido, propondo-se uma priorizacdo no desenvolvimento e
maior uso de tecnologias digitais em saiide como meio de promover a cobertura universal de
saude e avancar em relacdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs) (WHO,
2018).

O uso de ferramentas digitais em satide tem sido chamado de mobile health (mHealth). A
mHealth é a transferéncia de informacgoes de satide, com o objetivo de complementar a pratica
realizada por profissionais da satde. A pratica da mHealth envolve o uso de aplicativos,
incluindo ferramentas de voz, mensagens de texto e mensagens multimidia, sendo usada para a
comunicacdo com 0 paciente, monitoramento e educacdao, para ampliar o acesso a saude da
populacdo com menos acesso a estes servicos, para auxiliar no processo de diagnostico clinico e
adesdo ao tratamento e para gerenciamento de doencas cronicas (Marcolino et al., 2018).

Pesquisadores buscaram compreender a efetividade/eficacia de intervengdes on-line em
saude. Berger (2017) descreveu os diferentes formatos de intervengdes on-line que podem ser
oferecidos. Segundo o autor, as intervencoes on-line podem ser mais automatizadas (por meio de
softwares e algoritmos de programacgdo) ou mais personalizadas (por meio de intervengdes com
suporte humano ou de psicoterapia na modalidade on-line). As intervengdes automatizadas
geralmente sdo autoguiadas, sem suporte humano ou com um suporte minimo oferecido ao longo
da intervencdo. Podem ser ofertadas via aplicativos ou sites e estimulam a autonomia do paciente
para a evolucao do processo. Ja as intervencGes mais personalizadas podem disponibilizar
suporte humano quando se trata de intervengoes assincronas ou estar fundamentada na ideia de
contato ao vivo, sincrono, como a psicoterapia na modalidade on-line. Berger (2017) cita ainda o
crescimento das intervengdes mistas, quando, por exemplo, é oferecido um processo
psicoterapico on-line junto a um programa assincrono (com modulos de contetido associados a
abordagem psicoterapica oferecida).

Mas como saber quando oferecer uma intervengdo assincrona ou uma psicoterapia na
modalidade on-line? Essa é uma das questoes conceituais mais relevantes nas intervencoes on-
line. E essencial compreender os objetivos e possibilidades de cada modalidade e, assim, ofertar
a melhor opcdo diante das demandas dos pacientes. A literatura utiliza alguns conceitos-chave
para explicar de forma mais aprofundada a complexidade de cada intervencao.



NIVEIS DE INTENSIDADE DAS INTERVENCOES

Um modelo utilizado em inimeros paises nos servicos de satide mental é o stepped care, que tem
o objetivo de oferecer intervencoes de baixa intensidade (p. ex., psico- educagdo,
aconselhamento ou tratamento de resolucdo de problemas) em programas preventivos ou para
pacientes com sintomas leves de qualquer psicopatologia, e intervencdes de alta intensidade
(psicoterapia ou tratamento medicamentoso) para pacientes com sintomatologia mais grave. A
Figura 2.1 exemplifica o modelo grafico do conceito de stepped care (Franx et al., 2012).

Segundo Bower e Gilbody (2005), os modelos stepped care nasceram da necessidade de
oferecer intensidades distintas de intervencao para diferentes demandas e otimizar os recursos
tanto dos pacientes quanto dos profissionais e dos sistemas de satide. Adicionalmente, os autores
defendem que esse tipo de modelo visa a criar um processo, um fluxo, um planejamento de
intervencgoes que alcancem dois objetivos principais: 1) que o tratamento recomendado dentro do
modelo seja a intervencdao menos restritiva (com menor impacto em termos de custos e
desconforto para o paciente) e com o maior ganho em satide disponivel; e 2) que o modelo seja
autocorretivo (com acompanhamento e avaliacdo sistematica e constante), ou seja, que, na
medida em que o individuo avanca dentro do modelo, receba uma intensidade gradativamente
maior de intervencao para ter suas necessidades sanadas em um dado momento, a medida que
maiores intensidades de intervencao sao ofertadas.

Intervencoes de baixa intensidade
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FIGURA 2.1 Modelo stepped care.
Fonte: Elaborada com base em Franx et al. (2012).

Como base do modelo de stepped care, esta a ideia de intervencOes de intensidade
diferenciada. Bennett-Levy et al. (2010) propdem intervencoes de intensidade de acordo com as
demandas de cada paciente. Os niveis sugeridos seriam de intervencdes de baixa intensidade
(low intensity interventions) e alta intensidade (high intensity interventions). Essa terminologia
comecou a ser utilizada nos anos 2000 e tinha como objetivo aumentar o acesso as terapias
psicologicas baseadas em evidéncias para melhorar a saide mental e o bem-estar de toda a
comunidade, além de fornecer acesso mais rapido a programas de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) preventivos e de intervencao precoce. As intervengoes on-line de baixa
intensidade geralmente caracterizaram-se como assincronas, com ou sem suporte humano, e com
um carater preventivo. Ja as intervencoes de alta intensidade direcionam-se para diagnosticos de



maior complexidade e que necessitam de aprofundamento de questdes psicologicas, sendo
representadas pela psicoterapia presencial ou na modalidade on-line.

O modelo conceitual que compde a ideia de intervencGes de baixa e alta intensidade
estimulam uma mudanca de paradigma da saide mental. Trata-se de um convite para refletir
sobre a pratica oferecida atualmente, sem ter a pretensdao de tornar-se unanimidade entre os
clinicos, mas de ser uma nova forma de oferecer servigos psicoldgicos/psiquiatricos.

As intervencgdes de baixa intensidade buscam otimizar o tempo dos profissionais da satde,
uma vez que apenas pacientes mais graves seriam encaminhados para intervengoes mais
tradicionais com a presenca do terapeuta. A premissa das intervencoes de baixa intensidade é que
pacientes com sintomas leves podem se beneficiar de intervengdes mais objetivas e com alto
potencial de alcance. Além disso, essas intervengoes tém como objetivo possibilitar um acesso
mais rapido a programas preventivos ou de intervencao precoce fundamentados, por exemplo, na
TCC. No Reino Unido, a oferta de interven¢des de TCC de baixa intensidade tem sido associada
comumente a intervencOes assincronas autoguiadas. Assim, uma boa parte das publicacoes
direciona-se para esse tipo de intervencdo, demonstrando niveis de efetividade satisfatérios. Em
uma metandlise, foi evidenciado que intervencoes de baixa intensidade 100% autoguiadas tém
eficicia menor do que aquelas que oferecem suporte humano, mas apresentam alcance
imensamente maior, podendo levar prevencao em satide mental para um nimero muito maior de
pessoas (Kelders et al., 2015).

Uma vez compreendido e definido o objetivo da intervencao on-line, é importante identificar
0s pontos essenciais para sua elaboracdo e execucao. Ebert et al. (2017) afirmam que é
fundamental ter atencao aos seguintes aspectos:

o fornecer estratégias baseadas em evidéncias;

o definir se havera suporte humano e como este sera ofertado (por e-mail, chat ou
videoconferéncia);

e estabelecer se havera uso de realidade virtual ou inteligéncia artificial;

e decidir se serdo utilizados games para o treinamento de estratégias psicol6gicas no contexto
de um jogo de computador;

e determinar se serdo oferecidos feedback e intervencoes de reforco (p. ex., por meio de
aplicativos, e-mails, mensagens de texto), que auxiliam o participante na incorporacao do
conteudo na vida cotidiana;

e decidir se serdao usados sensores e aplicativos para monitorar comportamentos de saude,
como atividade fisica, para apoiar o processo de aprendizagem de uma intervencao
especifica.

A seguir sdo descritos alguns estudos que avaliaram a eficdcia de intervengdes on-line
fundamentadas na TCC.



EVIDENCIAS DE EFICACIA DE INTERVENCOES ON-LINE

Atualmente podem ser encontrados na literatura estudos envolvendo diagndsticos como
transtornos de ansiedade, depressdo e insonia, e quadros mais graves, como uso de substancias,
ideacdo e comportamento suicida, transtornos psicoticos e transtornos alimentares. Sao
encontrados ainda estudos sobre terapia na modalidade on-line para transtorno do espectro
autista e dor cronica, e sobre terapia realizada em grupo, com casais e familias.

Muitos ensaios clinicos foram conduzidos para quadros de transtornos do humor em adultos,
com sintomas isolados ou com comorbidade com outros quadros. Uma revisao publicada no
periodico Plos One (Arnberg et al., 2014) incluiu 40 estudos de boa qualidade metodolégica que
avaliaram a terapia na modalidade on-line para transtornos do humor e de ansiedade. A maioria
dos estudos incluia um protocolo de TCC que foi comparado com grupos de pacientes em lista
de espera, e 88% deles foram realizados na Suécia e Austrdlia. A revisdo concluiu que ha
evidéncias limitadas a moderadas para depressdo leve a moderada, fobia social, transtorno de
panico e transtorno de ansiedade generalizada (TAG). Em contrapartida, indicou-se a
necessidade de mais estudos que comparem a terapia on-line com a presencial, que avaliem os
efeitos em longo prazo dos tratamentos e que as intervengdes também sejam voltadas para
criancgas e adolescentes.

Outro estudo, realizado na Inglaterra (Salisbury et al., 2016), avaliou os resultados de um
servico integrado de telessatide para doengas cronicas, incluindo depressao, o Healthline Service.
O estudo incluiu 609 pessoas e foi publicado no The Lancet Psychiatry. Os autores compararam
pessoas que receberam somente o tratamento padrao com pessoas que receberam adicionalmente
uma intervencdo por telefone, e observaram uma melhora superior no grupo que recebeu a
intervencdo por telefone na avaliacdo realizada quatro meses depois. Os usudrios relataram
melhora ndo s6 nos sintomas de depressao, mas também de ansiedade, autogestdo em saude e
melhor acesso ao suporte.

Um grupo nos Estados Unidos optou por entender os efeitos da telepsicoterapia realizada por
videoconferéncia usando o aplicativo Skype com idosos em situacdo de vulnerabilidade social e
deprimidos que tinham pouco acesso a psicoterapia baseada em evidéncias, mesmo que na
modalidade presencial. Os autores realizaram um ensaio clinico randomizado (ECR) com 158
individuos e compararam um protocolo baseado na terapia de resolucao de problemas realizada
por Skype, por telefone ou presencialmente. Os resultados foram bons na avaliacdo de seis meses
apods o tratamento, e eles concluiram que a eficicia e o baixo custo mostraram potencial para
facil replicacdo e para alcancar um grande nimero de idosos carentes e melhorar seu acesso aos
servicos de satide mental (Choi et al., 2014).

A TCC na modalidade on-line tem sido amplamente estudada para os quadros de ansiedade,
dispondo de diversos ECRs e revisoes sistematicas. O transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) é um dos mais investigados nessa perspectiva, e muitas pesquisas tém mostrado
resultados semelhantes aos da terapia presencial. Inimeros estudos tém sido realizados com
veteranos de guerra nos Estados Unidos, mulheres e populacdo rural. Entre as abordagens
testadas, as principais sdo terapia de exposicdio de base comportamental, ativacdo
comportamental, terapia de processamento cognitivo e entrevista motivacional.



Uma revisdo sistematica publicada no Journal of Telemedicine and Telecare, em 2015,
incluiu 11 estudos, totalizando uma amostra de 472 pessoas com TEPT. A maior parte dos
estudos avaliava a TCC on-line de 12 a 16 sessoes, além das terapias de exposicdo, de
dessensibilizacdo pelo movimento dos olhos e de processamento cognitivo. Os pesquisadores
observaram ganhos nas intervencOes de curto prazo realizadas por internet, com tamanhos de
efeito médio e grande em sintomas de ansiedade, depressdao e TEPT. No entanto, a equivaléncia
entre a terapia na modalidade on-line e presencial ndo ficou clara nessa revisao (Bolton &
Dorstyn, 2015).

Outro estudo menor utilizou, via telessatide, um protocolo baseado em mindfulness para
estresse e comparou-o com a psicoeducacdo padrdo para TEPT de veteranos de guerra norte-
americanos. Ambas as intervencoes tiveram oito sessoes, além de trés avaliagoes. O estudo
identificou que a telessaide mostrou-se um modo viavel de tratamento para TEPT e que os
individuos foram capazes de tolerar e relatar alta satisfacdo na terapia breve de aten¢do plena.
Também identificou que houve reducao temporaria dos sintomas de TEPT, mas que o tratamento
breve nao foi suficiente para manter os efeitos em longo prazo (Niles et al., 2012).

Em uma revisdo realizada por Rees e Maclaine (2015), foram avaliados os resultados de 20
estudos sobre TCC por videoconferéncia compostas por protocolos de 12 a 14 sessdes. Os
estudos foram direcionados para TEPT, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de
panico, fobia social, transtorno de ansiedade e depressdo, mas os autores ndo encontraram
estudos especificos para TAG. Os resultados foram considerados bons, j4 que a terapia por
videoconferéncia obteve os mesmos resultados das terapias presenciais e conseguiu, de modo
geral, reduzir os sintomas de ansiedade nos diferentes transtornos. Os tamanhos de efeito foram
de moderados a grandes, especialmente para TEPT, e mostraram que a terapia de exposicao
prolongada pode ser bem conduzida por videoconferéncias. No entanto, para os demais
transtornos, os estudos tinham muitas limitagdes, como tamanhos de amostra reduzidos e falta de
comparacdo com terapia presencial, entdo os autores concluiram que ha necessidade de mais
pesquisas para construir essa base de evidéncias.

Em 2013, foi publicado nos Estados Unidos um estudo-piloto sobre TAG, que avaliou 12
sessoes de terapia comportamental baseada na aceitacdao realizadas por videoconferéncia,
utilizando o aplicativo Skype, com 24 pessoas. Os participantes e os terapeutas avaliaram a
intervencdo como aceitavel e viavel. Trés meses ap0s a intervencao, eles encontraram melhora
nos sintomas de ansiedade social, depressdo, incapacidade, qualidade de vida e comportamento
de evitacdo. Embora ndo tivessem incluido um grupo de comparacao, os resultados foram
considerados comparaveis ou melhores do que os da literatura cientifica para a terapia presencial
(Yuen et al., 2013).

Outro estudo usou um sistema de codificacdo para analisar as sessdes da TCC em grupo para
ansiedade e depressdao. Os participantes poderiam escolher entre terapia presencial ou on-line.
Entre os 31 individuos que comecaram, 18 finalizaram a terapia, sendo dez na modalidade
presencial e oito na on-line. Os resultados da andlise codificada mostraram que a pratica
profissional, os temas das sessoes e os resultados foram muito semelhantes entre as duas
modalidades, o que sugere que o manejo das sessoes feito pelo profissional na modalidade on-
line pode ser o mesmo da presencial (Khatri et al., 2014).



Alguns desses resultados mostram o que muitos estudos na modalidade presencial também
encontram: para 0s casos mais graves, as intervencoes e psicoterapia breves tém bons resultados
de eficacia em curto prazo, mas em longo prazo é necessario desenvolver estratégias de
manutenc¢ao para evitar recaidas nos quadros psicopatologicos. Além disso, é necessario incluir o
cuidado multiprofissional para casos mais graves, com a participacdo de psicélogos, médicos de
mais de uma especialidade, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros especializados
em saude mental, entre outros. Essa discussao, portanto, vai além da modalidade de tratamento e
deve ser feita, tanto para a modalidade on-line quanto para a presencial, nas situacdes de
tratamento de quadros psicopatdlogicos graves.

Em vista disso, além de temas relacionados a transtornos de humor e ansiedade, muitos
pesquisadores tém avaliado a efetividade das intervengdes on-line para uso de substancias
psicoativas, ja que este se configura como um importante problema de satide publica mundial, de
dificil tratamento. Uma revisao realizada por pesquisadores brasileiros (Gumier, 2019) encontrou
seis estudos sobre terapia de base cognitivo-comportamental com a participacdo de um terapeuta
para usuarios de alcool. Nenhum dos tratamentos foi conduzido por videoconferéncia individual
e nenhum deles era direcionado para dependentes de alcool. As intervengoes foram realizadas
por mensagens de texto, e-mail ou chat. Em um dos estudos, houve um encontro de 10 a 15
minutos com um terapeuta ao final da sessdo autoaplicada em que era utilizado um programa de
computador. Os resultados apontaram reducdo do consumo de alcool ao final e na avaliacdo de
seguimento em todos os estudos, além de bons resultados em outras medidas de problemas
relacionados e boa satisfacdo com os tratamentos.

Nessa perspectiva, um ECR vem sendo realizado com brasileiros com diagnéstico de
dependéncia de alcool, visando a comparar a TCC realizada por videoconferéncia com a
presencial. Os participantes recebem um tratamento de 12 sessoes, diferindo apenas em termos
de modalidade de oferta da intervencao, a saber: presencial ou on-line. Os resultados do estudo-
piloto mostraram reducdo do consumo de alcool ao final e na avaliacdo de seguimento, aumento
do nimero de dias de abstinéncia, boa alianga terapéutica e boa adesdo ao tratamento. Os
resultados foram semelhantes entre as duas modalidades (Gumier, 2019; Ribeiro et al., 2021).
Em outro estudo, os pesquisadores convidaram por e-mail individuos que se cadastraram no site
de intervencao autoaplicada informalcool.org para participar da terapia por videoconferéncia. Os
resultados mostraram que a terapia foi viavel e que teve boa aceitabilidade usando essa estratégia
de contato (Cancado, 2017; Cancado et al., 2019).

Uma ampla revisao buscou estudos empiricos com usudrios de outras drogas além do alcool e
encontrou apenas pesquisas sobre tabaco e opioides. No caso dos estudos sobre problemas
devido ao uso de alcool, as intervencdes eram baseadas principalmente na entrevista
motivacional breve, mas também nas estratégias da prevencao de recaida, na TCC e na terapia de
familia. Os resultados mostraram que houve pouca desisténcia dos tratamentos, além de reducao
significativa no consumo de dalcool, com excecao dos pacientes em tratamento devido a
problemas com a justica criminal. As intervencdes para o tratamento do tabagismo foram
realizadas por videoconferéncia, individualmente, em grupo ou via orientacdo familiar, e
baseadas em estratégias cognitivo-comportamentais, de aconselhamento e videos educativos. Os
tratamentos para dependentes de opioides avaliaram a unido entre uso de medicamentos e
tratamento psicoterapéutico grupal on-line, e os autores ndo encontraram diferencas nos
resultados entre a modalidade on-line e presencial (Lin et al., 2019).



Os estudos sobre intervengOes para tabagismo encontraram resultados semelhantes entre a
terapia realizada por videoconferéncia, presencial ou por telefone em termos de taxas de
abstinéncia. Em sua maioria, as pesquisas avaliaram protocolos de TCC, seguidos por entrevista
motivacional, terapia de grupo e aconselhamento. Nas pesquisas sobre intervencdoes com
usudrios tanto de alcool quanto de tabaco, foram relatadas pelos participantes alta satisfacao e
maior facilidade de acesso ao tratamento.

No que se refere ao tratamento na modalidade on-line para uso de substancias, a revisao
destacou dois pontos que, de fato, normalmente sdo desafios para o tratamento nessa drea,
mesmo que presencial. O primeiro é a reducao do consumo em todas as modalidades estudadas.
Esse dado indica que a intervencdo na modalidade on-line pode ser util para essa populagdo.
Cabe ressaltar que, nos consultorios particulares, esses clientes em geral chegam com outras
demandas, que podem receber maior atencdao do clinico. Caso essa area nao seja a especialidade
do psicélogo, o uso de ferramentas on-line autoguiadas pode ser complementar. O segundo ponto
destacado é o melhor acesso ao tratamento, ja que usudrios de substancias chegam pouco ao
tratamento especializado por questdes de estigma e falta de oferta em relagdo a demanda. Os
resultados relacionados a adesdo sdo positivos, ja que essa é uma populacao que em geral adere
pouco ao tratamento.

Conforme mencionado, as intervenc¢oes on-line também tém sido utilizadas para tratamento e
prevencao de sintomas psicologicos complexos. Sabe-se que a TCC é amplamente utilizada para
a prevencao de ideacdo suicida, mas estudos adicionais sdo necessdarios para validar sua eficacia
na modalidade on-line. Em contrapartida, a incapacidade ou relutancia em procurar ajuda
presencial sugere que as intervengdes on-line possam ser um bom recurso nesses casos (Leavey
& Hawkins, 2017). Alguns estudos buscaram avaliar os efeitos das intervencdes via internet para
pessoas com ideacdo suicida. Leavey e Hawkins (2017) realizaram uma revisao sistematica e
metanalise publicada no Cognitive Behaviour Therapy para avaliar a efetividade da TCC on-line
em comparacdo com a presencial. Os resultados mostraram um efeito estatisticamente
significativo de pequeno a médio em favor da TCC presencial. Embora o estudo tenha
identificado véarias limitagdes metodologicas, a eHealth ndo foi considerada eficaz para reduzir
ideacdo e comportamento suicidas em adultos.

Em contraponto ao estudo anterior, pesquisadores da Universidade de Washington publicaram
um artigo que traz recomendagOes para usar a videotelessatide com pacientes de alto risco para
suicidio. McGinn et al. (2019) argumentam que a maioria dos estudos ndo incluiu pacientes de
alto risco e que a videotelessatde tem o potencial de fornecer servicos de saiide mental para a
populacdo com risco de suicidio que enfrenta barreiras de acesso. Os autores especulam que é
possivel oferecer servigos tinicos, como, por exemplo, a avaliacao de risco realizada por telefone,
e que as melhores praticas para avaliagdo e gestdo de risco de suicidio podem ser executadas de
forma viavel por profissionais da satide mental via videotelessaude. Além disso, segundo os
autores, nenhuma literatura, diretriz ou lei relativa a prestacao de servicos em satide mental via
videotelessatide sugere que os pacientes de alto risco devam ser excluidos dessa modalidade.
Contudo, reforcam a ideia de que os profissionais da saide mental que prestam servigos via
videotelessatide a pacientes com esse perfil devem construir uma rede multidisciplinar de
profissionais que atendam tanto on-line quanto presencialmente para encaminhamento e
consulta.



Nessa linha de pensamento, Godleski et al. (2008) salientam que o atendimento em satide
mental por video pode oferecer pistas visuais sobre os estados emocionais dos pacientes, permitir
que sejam realizadas avaliacOes em areas remotas onde ndao ha um servico disponivel, reduzir a
necessidade de hospitalizacdo e permitir a prestacdo de cuidados em situacOes culturalmente
sensiveis — por exemplo, quando ha problemas de adaptacgao linguistica.

Também encontram-se na literatura estudos que avaliaram o efeito das intervengdes on-line
nos transtornos mentais graves, casos em que ha presenca persistente e extensiva de incapacidade
funcional, como transtorno psicotico, esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, depressao maior e
transtorno bipolar. Assim como na ideacdo suicida, o tratamento de tais quadros torna-se um
grande desafio, pois também ha problemas com relacdo ao acesso da populagdo com esses
transtornos aos servigos especializados de satide. Lawes-Wickwar et al. (2018) avaliaram em
uma revisdo a aplicacdo e efetividade da telessaide para esses quadros. O suporte por telefone
foi considerado eficaz para melhorar a adesdao aos medicamentos e reduzir a gravidade dos
sintomas e o numero de dias de internacdo, mas as atividades sobre educacdo em saude
realizadas por computador ndo foram eficazes, sendo consideradas incomodas para os pacientes.



QUESTOES ETICAS NAS INTERVENCOES ON-LINE

O crescimento da eHealth e de pesquisas sobre intervencoes on-line fez emergir outra importante
discussdo: ética e seguranca da informacdo no uso de TICs na area da saide. Em paises onde o
tema ja é debatido ha mais tempo, a discussdao sobre seguranca da informacdo em eHealth
contempla o0s seguintes aspectos: autenticacdo de usudrios, autorizacGes (ou termos de
consentimento), backup das informacOes, armazenamento e recuperacdo de dados, login em
plataformas, acesso as gravacoes de avaliacbes ou sessdes e regulamentacdo sobre
responsabilidade legal das informacgOes geradas pelas intervengoes/atendimentos (Rajamaki &
Pirinem, 2017). Alguns paises ja tém legislacdo para essa forma de intervencao em satde, o que,
todavia, ndo ocorre no Brasil.

O inicio das discussoes sobre regulamentacao das intervengoes on-line no Brasil ocorre desde
o inicio da década de 2000. Em 2005 foi publicada a Resolucao n° 12/2005 do Conselho Federal
de Psicologia (CFP), que liberava os psicélogos brasileiros para realizar atendimento
psicoterapéutico mediado pelo computador em pesquisas que tivesses aprovacao do Comité de
Etica e em atendimentos, desde que ndo psicoterapéuticos, tais como orientacdo psicolégica,
orientacdo profissional, orientacdo de aprendizagem e psicologia escolar.

Em 2012, o CFP ampliou a possibilidade de atendimentos on-line por meio da Resolucdo n°
11/2012, que autorizou a pratica psicoldgica on-line com remuneragdo. No entanto, a resolugao
restringia o atendimento on-line a até 20 sessdes, sincronas ou assincronas, em situacoes
eventuais, quando o cliente estava impedido de comparecer presencialmente as sessdes. Apenas
em 2018, com a Resolugdo n° 11/2018, o CFP regulamentou a prestacdo de servicos realizados
por meio de TICs. Nessa resolucdo também se tornou obrigatorio o registro no Cadastro
Nacional de Profissionais de Psicologia para Prestacdao de Servicos Psicologicos por meio de
Tecnologias da Informacao e Comunicagdo (e-Psi), no site do CFP. O cadastramento no e-Psi é
requisito essencial para o atendimento psicolégico on-line e deve ser realizado antes de o
profissional iniciar seus atendimentos. Nesse cadastro, o profissional informa os meios pelos
quais ira realizar os atendimentos e detalha questoes relacionadas a sigilo e privacidade das
informacgoes (Silva, 2021).

Associados as questdes relacionadas a regulamentacdo, outros aspectos essenciais referem-se
as questoes éticas do atendimento on-line. Stoll et al. (2020) realizaram uma revisao narrativa na
qual apontam alguns pontos favoraveis e outros desfavoraveis para a oferta de psicoterapia na
modalidade on-line. Em relacdo aos aspectos favoraveis estao:

a. Ampliagdo da acessibilidade
Os servigos podem ser acessados em qualquer lugar e a qualquer momento, permitindo
maior flexibilidade, além de oportunizar cuidados baseados em evidéncias, especialmente
para aqueles que vivem em dreas remotas e/ou populagdes com menos acesso aos
aparelhos de satide.

b. Vantagens economicas
A psicoterapia na modalidade on-line tem o potencial de reduzir os custos de saude para
pacientes, terapeutas e comunidade como um todo, favorecendo a atencdo em satide em
paises em desenvolvimento.



Efetividade, eficacia e eficiéncia
Inimeros estudos tém sido realizados sobre as mais diversas modalidades de intervencoes
on-line, comprovando, a partir de resultados satisfatérios, os intimeros beneficios de
oferecer saide por meio de TICs.

Minimizacao de barreiras
As intervencdes on-line podem reduzir o estigma social de tratamentos
psicolégicos/psiquiatricos, estimulando intimeras pessoas a buscar auxilio de qualidade.

Relacado terapéutica comprovada
Inimeros estudos ja comprovaram que a relagdo terapéutica construida em intervencoes
em ambiente digital é igual ou melhor do que em intervencdes presenciais.

Niveis altos de adesdao
As intervencdes tém comprovada aceitacdo entre pessoas de diferentes perfis/etapas do
desenvolvimento.

Apesar de tantos pontos favoraveis, alguns aspectos negativos também sdo apontados pelos
autores (Stoll et al., 2020):

d.

Seguranca da informacao (sigilo e privacidade)

Este é um dos pontos centrais de apreensao na pratica de intervencoes on-line. Uma das
preocupacdes é o uso de sites ndo seguros ou ferramentas de comunicacdo nao
criptografadas, como softwares disponiveis gratuitamente.

Treinamento adequado de terapeutas

Apesar de o psicologo exercer sua fungdo como em outras modalidades, tem sido consenso
a necessidade de treinamento adequado para profissionais que optam por exercer sua
pratica no ambiente virtual. Sdo necessarias competéncias relacionadas com a tecnologia, e
devem ser abordadas questoes clinicas e terapéuticas especificas para o ambiente on-line.

Pesquisas insuficientes, principalmente no Brasil e no restante da América Latina

Apesar de muitos paises ja investirem em intervencoes on-line, é notorio que existem
muitas lacunas de conhecimento, especialmente no que diz respeito a eficacia das
intervengoes em longo prazo.

Conhecimento tecnolégico

E essencial que tanto terapeuta quanto paciente avaliem suas habilidades tecnolégicas para
usufruir de forma integral do servico disponibilizado. Além disso, o desconforto ou medo
de usar a tecnologia ndo é incomum.

Crencas relacionadas as intervencoes on-line

O conhecimento insuficiente sobre evidéncias cientificas pode gerar inseguranca na
decisdo de utilizar intervencdes on-line. E essencial que o terapeuta avalie suas crencas em
relacdo ao atendimento virtual e o quanto elas podem impactar o sucesso das intervencoes.

Comparacdes com a modalidade presencial

Assim como intervencdes psicologicas em outras modalidades, as intervengdes on-line
apresentam pros e contras e ndo devem ser comparadas com o atendimento presencial.
Suas especificidades a tornam tunica, podendo ser utilizada de forma isolada ou
complementar a outras praticas.

Aplicacdao em pacientes com diagnosticos complexos



E preciso dar atencdo especial ao atendimento de casos complexos, uma vez que o
atendimento on-line restringe a acdo do terapeuta por estar em local muito distante ou sem
contato de pessoas proximas.

Além dos aspectos ja citados, é relevante destacar outros cuidados essenciais para a realizagao
de atendimento on-line em psicologia.

Adaptacao as preferéencias e as necessidades dos clientes

A adaptacao ao perfil do cliente é um dos pontos fundamentais do tripé da PBE. Uma das
vantagens da utilizacdo da terapia na modalidade on-line reside em faciliar o acesso ao
atendimento aqueles que ndo conseguem tratamentos tradicionais, considerando aspectos
geograficos, socioecondmicos, etarios e educacionais. Em diversas circunstancias, como as
geradas pela pandemia de covid-19, certos grupos sdo os mais vulneraveis e também os que mais
necessitam de tratamento (Almondes & Teodoro, 2021; Frankham et al., 2020).

Quando o terapeuta opta por realizar a terapia por videoconferéncia, por exemplo, deve levar
em consideracdo o perfil socioecondmico e a experiéncia com o uso de tecnologias digitais do
paciente. Boa parte da populacdo brasileira ndo tem acesso a internet em casa, nem mesmo No
celular. Um levantamento mostrou que 48% da populacdo brasileira usa a internet com
velocidade média (Lemos & Marques, 2012).

Setting

O atendimento on-line tem como uma de suas vantagens a realizacdo das sessOes psicoterapicas
sem que o cliente precise se deslocar, podendo ser atendido em casa, em seu escritorio, etc. No
entanto, o terapeuta deve ter em mente que orientar seu cliente quanto a escolha do setting
terapéutico é importante, ndo somente pela questdo do sigilo, mas também pela conducdo da
sessdo e pela formagdo da alianca terapéutica. Ha uma vasta e antiga literatura sobre a
psicoterapia que aborda a importancia do setting. Tradicionalmente, as sessoes de psicoterapia
realizadas em consultério podem oferecer beneficios para a relacdo terapéutica, como
proporcionar sensacdao de seguranca e protecdo para os clientes, além de trabalhar os limites
terapéuticos adequados (Knapp & Slattery, 2004). Realizar a sessdo em um ambiente ptblico,
como uma cafeteria ou o metrd, por exemplo, poderia trazer consequéncias negativas tanto para
o terapeuta quanto para o cliente. O profissional correria riscos de violar a confidencialidade do
cliente ao usar uma rede publica ou ao permitir que a conversa fosse acessada, ainda que nao
intencionalmente. No caso do cliente, os estimulos ambientais podem interferir na concentragao
e no processamento integral do conteido terapéutico, o que inviabilizaria os beneficios
terapéuticos. Além disso, a escolha do cliente pelo local publico pode ser uma forma de evitar
contetidos dificeis ou imprimir as sessoes um carater descontraido e social. Em outras palavras,
pode ser uma forma de resisténcia (Drum & Littleton, 2014).

Deve-se tomar cuidado para ndao banalizar o processo terapéutico. O cliente pode se sentir
intimidado em falar sobre certos assuntos que lhe sdo caros e dificeis; mulheres podem ser
intimidadas por assuntos relacionados a violéncia doméstica; familias podem entrar em conflito;
adolescentes podem ter sua privacidade controlada e evitar conversar na terapia. O setting na



modalidade on-line envolve privacidade, pouco ruido e, se possivel, um ambiente agradavel. No
caso da realizacdao da terapia em casa, sugere-se adotar estratégias para melhorar a privacidade e
garantir que ndao haja outras pessoas no local, como, por exemplo, trancar a porta e utilizar
musica ambiente do lado de fora do local da terapia, para evitar que o conteido da sessdo seja
escutado. Recomenda-se que o terapeuta apresente um ambiente profissional, com obras de arte,
certificados e diplomas. Além disso, é importante que o ambiente seja culturalmente sensivel e
neutro (Devlin et al., 2013; Silva, 2021).

Tempo

O estabelecimento de tempo é importante para o andamento do processo terapéutico. Ele fornece
estrutura ao estabelecer marcadores claros quanto ao inicio e ao final do encontro e quanto ao
tempo que sera utilizado para conversar sobre temas dificeis. Na TCC, o manejo do tempo tem
uma importancia fundamental, especialmente no intuito de otimizar o tratamento de modo geral.
Problemas de tempo na terapia presencial referem-se a atrasos, ultrapassar o tempo da sessdo,
contatos excessivos fora da sessao e tentar marcar a sessao em horarios inadequados (Zur, 2008).
Esses mesmos problemas podem surgir na terapia na modalidade on-line, especialmente pela
maior flexibilidade e conveniéncia, gerando no terapeuta e no cliente a percepcdo de que se trata
de uma modalidade de terapia menos estruturada. O terapeuta corre maior risco de ter
dificuldades com atrasos devido a problemas tecnolégicos, assim como de ser mais flexivel
quanto ao tempo da sessdo. Nos casos de uso de chat, por exemplo, a demora das respostas pode
levar o terapeuta a estender o tempo das sessoes. Além disso, pode tender a marcar as sessdes em
horarios nos quais normalmente ele ndo o faria, comprometendo sua organizacdo. Recomenda-se
que o profissional estabeleca limites no agendamento das sessoes, dando preferéncia ao horario
comercial ou ao horéario de atendimento normalmente estabelecido por ele, que também deve
valer para as respostas aos contatos assincronos, salvo em casos graves. Isso ajudara o cliente a
diferenciar os contatos terapéuticos dos contatos com outras pessoas, além de fazer a terapia ser
percebida como estruturada, consistente, previsivel e profissional (Drum & Littleton, 2014).

Com relacdo a esse ponto, a flexibilidade e a conveniéncia do atendimento on-line podem
levar alguns profissionais a marcar sessoes em periodo de férias ou em momentos em que
precisaria de licenca médica. Drum e Littleton (2014) falam sobre a importancia do autocuidado
do profissional, evitando também o contato assincrono fora do periodo de trabalho. Para isso, o
terapeuta pode avisar com antecedéncia sobre os periodos de férias e/ou de licenca e informar
aos clientes os contatos da rede que podera ser acessada caso seja necessario.

Garantia de privacidade dos familiares

Drum e Littleton (2014) recomendam que os clientes sejam orientados quanto a
confidencialidade de seus familiares, amigos ou colegas de quarto, evitando, por exemplo, exibir
porta-retratos ou outros itens que identifiquem os individuos e participando da sessdao em local
privativo.

Uso de redes sociais ou paginas de internet



Com o aumento do interesse na terapia na modalidade on-line, é importante que os profissionais
tenham cuidado com os limites no uso das redes sociais, sites e blogs para divulgacdao de seu
trabalho. Se o terapeuta usar as redes sociais, pode ser ttil conversar com o cliente sobre como
eles lidardo com contatos on-line nao terapéuticos, como, por exemplo, solicitacdes de amizade
em redes sociais. Alguns paises tém politicas especificas para isso. No Brasil ndo ha diretrizes
claras, mas é possivel se guiar pelos codigos nacionais e também internacionais.

O Cédigo de Etica do Profissional Psic6logo (CEP n° 10/05) estabelece no Artigo 20 algumas
regras para a promocdo publica dos servicos de psicologia, que envolvem: informar o nome
completo e o nimero de registro no CRP; fazer referéncia a titulos ou qualifica¢des profissionais;
ndo divulgar preco como forma de propaganda nem fazer previsdo determinista de resultados,
além de ndo fazer divulgacdo sensacionalista de suas atividades profissionais. Esta ultima é
especialmente sensivel nos casos da divulgacdo pela internet. Com relacdao as midias sociais, é
preciso ter cautela com a exposicdo de pacientes. O Artigo 9 determina: “E dever do psicélogo
respeitar o sigilo profissional, a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das
pessoas, grupos ou organizacdes a que tenha acesso no exercicio profissional” (CFP, 2014).
Alguns conselhos regionais também elaboraram materiais proprios, com diretrizes que podem ser
utilizadas por profissionais de todo o pais. O Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo
(CRP-11, 2020) elaborou uma cartilha sobre psicologia e ética nas redes sociais, incluindo varias
respostas a duvidas frequentes. Informa, por exemplo, que é vedada a realizagdo de diagnésticos,
divulgacdo de procedimentos ou resultados de servicos psicolégicos em meios de comunicacao.

Em uma perspectiva mais geral, a exposicao do psicologo na internet deve ser cautelosa. Zur
(2008) alerta que, com poucos cliques, os clientes podem descobrir muitas informacgoes sobre o
terapeuta, tais como histérico familiar, registros criminais, arvore genealdgica, atividade
voluntdria, envolvimento comunitario e recreacional, afiliacdes politicas e muito mais. Essas
informagOes vao muito além das estratégias de autorrevelacdo intencional que se faz ao cliente,
comumente utilizadas na psicoterapia. Autorrevelacoes apropriadas e clinicamente orientadas sao
realizadas para o beneficio do cliente e sdo comuns entre terapeutas cognitivos. O autor salienta
que todas as paginas on-line do terapeuta devem ser profissionais e propde algumas dicas para
administrar informacdes na internet. Elas envolvem fazer buscas periédicas de seu nome, com
diferentes combinagOes possiveis, para verificar a que os clientes tém acesso, bem como buscar
por seus diferentes nimeros de telefone para conferir se suas informacdes pessoais aparecem,
como o seu endereco. Caso encontre informagdes que deseje retirar ou que estejam incorretas, a
ideia é descobrir como elas chegaram até la e se é possivel remové-las. Pode-se, a principio,
entrar em contato com os sites e solicitar gentilmente a retirada ou modificacao da informacao.
Também é possivel pedir para retirar o cadastro da pagina e, em ultima instancia, usar meios
legais.

Além disso, Drum e Littleton (2014) comentam sobre o cuidado com a comunicagdo
assincrona, especialmente por escrito ou por audio. Os autores recomendam que o psicélogo
evite abreviaturas informais e o excesso de emoticons e que releia as mensagens antes de envia-
las, no intuito de evitar interpretacdo equivocada. Podem ocorrer tanto interpretacoes negativas
sobre o contetido e forma de escrita quanto interpretacdes que interfiram nos limites da relacao
profissional.

v' DICAS



Sites com informacées sobre terapia na modalidade on-line no Brasil

Estes sites brasileiros concentram algumas das principais informagdes para os terapeutas que desejam atuar na modalidade on-line.

Conselho Federal de Psicologia (CFP)

https://site.cfp.org.br/

Concentra todas as resolugdes que normatizam o atendimento on-line, entre elas, a Resolu¢do n° 11/2018, que dispoe sobre a prestagdo de
servigos psicolégicos realizados por meio de TICs.

Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP)

https://www.sbponline.org.br/
Disponibiliza vérios fasciculos com orientagdes técnicas sobre o trabalho de psicélogos no enfrentamento a covid-19, entre elas, diretrizes para o
atendimento on-line.

Federacdo Brasileira de Terapias Cognitivas (FBTC)

fbtc.org.br
Conjuga os assuntos de maior interesse das terapias cognitivas e promove eventos sobre intervencdes on-line. A Revista Brasileira de Terapias

Cognitivas (RBTC) concentra também uma série de artigos empiricos e de revisdo que abordam vérios temas relacionados as TCCs, incluindo
estudos de brasileiros. Do mesmo modo, as associagdes de terapias cognitivas dos diferentes estados passaram a promover eventos especificos
sobre o atendimento on-line.


https://site.cfp.org.br/
https://www.sbponline.org.br/
http://fbtc.org.br

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo teve o objetivo de resumir os principais fundamentos e questoes éticas relacionadas
as intervencoes on-line no Brasil. Ao observar os resultados dos estudos destacados, nota-se que
as evidéncias favorecem a efetividade da TCC na modalidade on-line e de outras intervengoes
em telessaiide, mas elas devem ser realizadas com cautela em casos graves e de alto risco.
Poucas sdo as pesquisas realizadas com a populacdo brasileira, e esta torna-se uma lacuna
cientifica que também é observada nos estudos das terapias presenciais.

Além disso, é essencial refletir sobre o atendimento on-line, levando-se em consideracao os
objetivos da intervencao, os pros e contras dessa modalidade e as questdes éticas, de sigilo e
confidencialidade envolvidas.
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