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Resumo

Este estudo trata de psicoterapia online, mediada por computadores conectados a internet,
em condicdo de sincronicidade, isto €, em que terapeuta e paciente estdo simultaneamente
conectados e se comunicando por meio de microfone e camera. Essa modalidade de
atendimento psicolégico ainda é vedada no Brasil, exceto como pesquisa autorizada por
um comité de ética, e em situacGes eventuais, em observancia a critérios da Resolugédo
011/2012 do Conselho Federal de Psicologia (CFP). O objetivo geral deste estudo
qualitativo € avaliar a alianca terapéutica em atendimentos psicoldgicos realizados
exclusivamente pela internet. Cinco mulheres, com idades variando entre 19 e 59 anos,
participaram dos atendimentos de psicoterapia breve focal online, no periodo de 16
semanas. Foram usados dois questionarios. O Questionario de Avaliacdo de Sessao
(Session Evaluation Questionnaire - SEQ) avalia, a cada sesséo, as dimensdes
profundidade, suavidade, positividade e mobilizacdo. O Inventario de Alianca Terapéutica
(Working Alliance Inventory -WAI) analisa a alianca terapéutica e seus componentes (foco
na tarefa, congruéncia com objetivos e percepg¢éo de vinculo), que foram aplicados na
quarta e na Ultima sessdo. Os resultados mostram que apesar da variabilidade das
avaliacOes a cada sessdo, a alianca terapéutica e seus componentes se estabeleceram nos
cinco casos e mantiveram-se ao longo do processo. A avaliagéo qualitativa do processo
terapéutico como um todo permite concluir que a construcdo da relagdo terapéutica em
atendimentos online sincronos € muito semelhante a presencial, tanto em suas vantagens

guanto em seus desafios.

Palavras-chaves: alianca terapéutica; psicoterapia online, psicoterapia breve, WAI, SEQ,

psicologia e avancgos tecnoldgicos.
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Abstract

This is a study about online psychotherapy, mediated by computers connected to the
internet, in condition of synchronicity, that is, in which the therapist and patient are
simultaneously connected and communicating by means of microphone and camera. This
type of psychological treatment is still not allowed in Brazil, except as research,
authorized by an ethics committee, and other few situations, in compliance with the
Resolution 011/2012 of Brazilian Council of Psychology (CFP). The aim of this
qualitative study is to evaluate the establishment of therapeutic alliance in psychological
services conducted exclusively over the Internet. Five women, between 19 and 59 years
old, participated in the brief focal online psychotherapy, for 16 weeks. Two questionnaires
were used. The Session Evaluation Questionnaire (SEQ), assesses dimensions of depth,
smoothness, positivity and mobilization of each online session. The Inventory of
Therapeutic Alliance (WAI), assesses the therapeutic alliance and its components (focus
on the task, congruence with goals and client-therapist bond), which were evaluated in the
fourth and last session. The results showed that, despite variability in the evaluation of the
sessions along the process, the therapeutic alliance and its components were established in
five cases and remained throughout the process. The qualitative evaluation of the
therapeutic process as a whole leads to the conclusion that the development of the
therapeutic relationship in synchronic online consultations is very similar to the face to

face process, as far as its advantages and challenges.

Keywords: therapeutic alliance, online psychotherapy, e-therapy, brief psychotherapy,
WAI, SEQ.
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Capitulo I - Contextualizacao e

fundamentacao tedrica

No Brasil, a psicoterapia online ainda é vetada pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP), sob a alegacdo de nao existirem estudos sistematicos ou pesquisas em
numero suficiente que justifiguem ou embasem a autorizacdo desse servico. Apesar disso,
na préatica existem muitos psic6logos realizando esse servigo no Brasil, seja por

desconhecerem a restricdo do CFP ou por se oporem a ela parcialmente.

Conversas sobre o0 assunto entre psicélogos e pacientes de terapias, no entanto,
revelam a tendéncia desse tipo de servico se disseminar no nosso pais, a despeito da
inexisténcia de regulamentacdo e das recalcitrancias em geral aos avangos tecnologicos.
Uma das molas propulsoras para isso é a demanda real pelo servigo, o que pode ser
explicado, em parte, pelo seguinte raciocinio: “As pessoas que buscam terapia virtual
fazem isso porque elas estdo 14, no espaco virtual” (DF, Jorge Ponciano Ribeiro,

comunicacdo pessoal, 19 de novembro de 2013).

De fato, nos dias atuais, hd um grande nimero de pessoas que cresceram usando
computadores e utilizando a internet. Jovens com menos de trinta anos de idade ja
manuseavam computadores com eficiéncia antes mesmo de serem alfabetizados.
Comunicar-se pela web € para essas pessoas algo tdo natural quanto o é para pessoas de
meia-idade conversar sentadas no sofa da sala.

No Brasil também os novos processos de midiatizagdo das praticas psicoldgicas se
expandem e tendem a continuar crescendo, 0 que parece assustar 0s mais conservadores e
avessos a novidades. No entanto, como afirma Pierre Levy, “a emergéncia do ciberespaco

acompanha, traduz e favorece uma evolucgéo geral da civilizagdo.” (Levy, 1999, pag. 25).

Dados do Instituto Brasileiros de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que a
propagacdo da Internet e a comunicacao por meio dela é algo irreversivel. A cada ano
aumenta o numero de brasileiros que acessam a rede mundial de computadores: de acordo

com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), em 2001 quatro milhGes de
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brasileiros, com idade acima de 10 anos, acessavam a Internet. Em 2007 esse numero
subiu para 11,4 milhdes (IBGE, 2008). Dois anos depois, em 2009, o0 nimero de usuarios
ja havia subido para 67,9 milhGes (IBGE, 2010). Em 2012, esse montante havia subido
para 82, 9 milhGes de pessoas (Anexo 11). A motivacdo para se conectar a rede de
computadores também aumentou, ainda conforme dados do IBGE, sendo a comunicagéo o
motivo mais citado para utilizacao da Internet (83,2% dos usuarios) em 2008, superando
os fins educacionais e de aprendizado (65,9%), que eram a principal raz&o dos acessos em
2005 (IBGE, 2009).

As inimeras possibilidades de interagdo humana mediadas pela rede mundial de
computadores conquistam a cada dia mais adeptos e com isso surgem novas demandas e
diferentes possibilidades de prestacdo de servicos via internet. A psicologia nao esta isenta
das influéncias desse fendmeno social, como apontam estudos do Ndcleo de Psicologia e
Informatica da Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo (PUC-SP), que tém
pesquisado a interface Psicologia e Informética (Prado, Fortim e Cosentino, 2006):

Ap0s os primeiros cinco anos do novo século, vemos que a informatica e a tecnologia
estdo se tornando mais presentes na vida diaria. A tecnologia, que antes era um
sonho idealizado para o futuro, hoje para nos passou a ser a realidade, que envolve
microcomputadores, celulares e tecnologias de todas as espécies. Com estas rapidas
mudancas, observamos que todas as ciéncias foram modificadas, auxiliadas, sendo
revolucionadas pela tecnologia. A psicologia, portanto, ndo escaparia do debate

acerca do tema e de reflexdo sobre os usos das novas ferramentas no cotidiano da
profissdo. (p.03).

E importante para a Psicologia acompanhar as mudancas sociais, 0 que exige a
realizacdo de debates, pesquisas e estudos variados que propiciem a compreensao ampla
da relacdo entre 0s avangos tecnoldgicos e essa ciéncia, levantando as possibilidades de
interacdo humana que surgem a partir das inovagdes tecnoldgicas e de que forma elas
podem ser usadas sem prejuizo da seguranca das pessoas e do respeito a ética da atuacdo

profissional.

A psicoterapia online se apresenta como possibilidade a mais, como um novo meio
de prestacdo de servico na area de satude mental, com potencialidade para preencher
lacunas significativas, entre elas a de propiciar oportunidade de atendimento a pessoas
com dificuldade de mobilidade, com limitag6es de tempo, moradoras de localidades rurais

ou distantes dos centros urbanos e dos profissionais especializados, além de propiciar
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reducdo de custos. Obviamente que surgem com esse novo “espago” de trabalho novas
configuracdes de atendimentos psicoldgicos, tanto da técnica quanto dos sujeitos da

técnica.

Estamos na era da informatica, do predominio das conquistas tecnolégicas, do
surgimento de um novo espaco relacional, o ciberespaco. Aqui, faz-se necessario
compreender o0 que € o ciberespaco, esse lugar novo para interagdes e outras vivéncias
humanas. Para Lévy (1999) “Ciberespago ¢ 0 novo meio de comunicacao que surge da
interconexao mundial dos computadores. O termo especifica ndo apenas a
infraestrutura material da comunicacdo digital, mas também o universo oceénico de
informagdes que ela abriga, assim como os seres humanos que navegam e alimentam esse

universo” (p. 17).

Para esse mesmo autor (Lévy, 1999), cibercultura é o conjunto de técnicas
(materiais e intelectuais), de praticas, atitudes, modos de pensamento e valores que se
desenvolvem juntamente com o crescimento do ciberespaco. E a cultura contemporanea
marcada pelas tecnologias digitais conectadas a rede mundial de computadores e que
permeiam nosso cotidiano em forma de bancos eletrénicos, e-mails, cart@es digitais,
declaracdo de imposto de renda via rede, home pages, inscri¢cdes via internet, redes
sociais, compras pelo computador, etc. A psicoterapia virtual, por sua vez, vem se
construindo também nesse espago novo e, conquanto possa ter uma configuracao diferente
da presencial, permite levar ajuda a quem ndo pode (ou ndo quer) estar presente em um

espaco concreto.

E o que € o virtual? Novamente recorrendo a Pierre Lévy (1996), a palavra virtual
vem do latim medieval virtualis, e este, por sua vez, deriva de virtus, forca, poténcia. O
virtual tende a atualizar-se sem precisar passar pela concretizacdo efetiva ou formal, ou
seja, virtual é algo que ndo existe na forma fisica. Para Lévy, o virtual € mediado ou
potencializado pela tecnologia; € produto da externalizacdo de constru¢es mentais em
espacos de interacdo cibernéticos. De modo simplificado, o termo refere-se a qualquer
sistema de trocas, a qualquer relacionamento intermediado pela rede mundial de

computadores.

Ha muita resisténcia as mudancas promovidas e/ou anunciadas por forca das

tecnologias. No entanto, o barulho das vozes entusiasmadas com os avangos parece cobrir


http://www.webartigos.com/artigos/o-que-e-ciberespaco/22537/
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as profecias negativas dos refratarios a novidades. Até porque, a internet, considerando-a
exemplo de avanco tecnoldgico de grande amplitude, ndo impde as transformacdes que
decorrem da existéncia dela; as pessoas é que buscam-na como alternativa, como novo
caminho, novo modus operandi para velhas rotinas, praticas estabelecidas e sedimentadas

aos ditames de antigas construg0es de conhecimento.

No livro Cibercultura (Lévy, 1999), um capitulo é reservado a explanagdes acerca
dos conflitos, da diversidade de interesses e de pontos de vista, das criticas e contra-
criticas a cibercultura. Nele, Lévy afirma que o devir da cibercultura simplesmente ndo é
controlavel porque na maior parte do tempo, diversos atores, diversos projetos, diversas
interpretacdes estdo em conflito. Mais: que a aceleragdo da mudanga, da virtualizagéo e
universalizacdo sdo tendéncias de fundo provavelmente irreversiveis que devem ser
integradas as decisfes. Levy afirma ser um erro pensar que o virtual substitui o real ou que
as telecomunicacg0es e a telepresenca vao substituir os deslocamentos fisicos e 0s contatos
diretos. “A perspectiva da substituicdo negligencia a analise das praticas sociais efetivas e
parece cega a abertura de novos planos de existéncia, que sdo acrescentados aos
dispositivos anteriores ou os complexificam em vez de substitui-los”. “Uma critica por
vezes mal fundamentada e frequentemente abusiva da técnica inibe o envolvimento dos
cidaddos, criadores, poderes publicos e empreendedores em projetos favoraveis ao
progresso”. (Lévy, 1999, pag, 217). Chamando a atencdo para o carater indispensavel da
lucidez, destaca que a emergéncia da cibercultura, além de irreversivel, é parcialmente
indeterminada. Ainda refutando os argumentos dos que ele chama de “intelectuais criticos
orientados pela logica da substituicdo”, defende ser raro que um novo modo de
comunicagédo ou expressao suplante completamente os anteriores. E exemplifica com
experiéncias anteriores da humanidade: a escrita ndo substituiu a fala, embora a funcéo da
palavra viva tenha mudado. A fotografia ndo fez desaparecer a pintura - o que ocorreu foi
que os artistas deixaram de ser os Unicos produtores de imagens. O teatro ndo desapareceu
com o cinema nem a ascensdo da televisdo matou o cinema, embora o tenha afetado e, ao
contrario, beneficiado, na medida em que os dois setores passaram a interagir: empresas
televisivas participam da producao de obras cinematograficas, ao mesmo tempo em que

producdes do cinema sdo exibidos nas TVs (Lévy, 1999).

Quanto a relacéo internet e psicologia, especificamente quanto a autorizar servigos

de psicoterapia pela internet, ndo se pode afirmar que o conservadorismo, sendo temor,
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esteja ligado apenas ao receio de substituicdo. Embora sua génese possa estar nas
dindmicas apresentadas e contestadas por Pierre Lévy, talvez a resisténcia se apoie
também no temor em relagdo ao carater incontrolavel e imprevisivel do novo, do
desconhecido. No entanto, aqueles de visdo e posicionamento recalcitrante ou reacionario
nao podem perder de vista que “condenar algo que visivelmente carrega parte importante
do futuro da humanidade nao ajuda a fazer escolhas” (Lévy, 1999, pag. 218). Sobre
possiveis perdas decorrentes da expansao da cibercultura, Lévy (1999) acrescenta:
A inovacdo técnica gera fendmenos de crescimento, de atualizacdo das virtualidades
latentes. Contribui também para a criacdo de novos planos de existéncia.
Complexifica a estratificacdo dos espacos estéticos, praticos e sociais. O que ndo
significa, contudo, que ndo provoque desaparecimentos. Nao ha mais ferreiro em cada
cidade, nem excrementos de cavalos nas ruas das cidades. Alguma coisa se perdeu. Os
habitos, as habilidades, os modos de subjetivacdo dos grupos e das pessoas adaptadas
ao mundo antigo ndo sao mais adequados. A mudanca técnica gera, portanto, quase
necessariamente um sofrimento. Enrijecer-se contra esse sofrimento, nega-lo,
desconhecé-lo, observar apenas seus aspectos negativos so ird aumentar a parte
inevitavel da tristeza. Como evitar o sofrimento? Acompanhando lucidamente a
transformacéo ou, melhor, participando do movimento, envolvendo-se em um

processo de aprendizagem, aproveitando as oportunidades de crescimento e
desenvolvimento humanos. (p. 224).

Resisténcia aos avancgos tecnolégicos

No Brasil, especificamente, a resisténcia aos avangos tecnoldgicos ndo acontece
apenas em relacao a psicoterapia online, mas a expansao da internet de modo mais amplo,
embora de forma por vezes velada. Ao longo da histdria, outros setores da sociedade
foram afetados (e talvez ainda sejam) pela oposi¢do a mudancas advindas de avangos
tecnoldgicos, como por exemplo a educacao a distancia (EAD), que inicialmente era
realizada via radio, TV e correspondéncias escritas ou impressas (Brauer, 2008). Apesar
de o Instituto Universal Brasileiro comecar a oferecer cursos em 1941, o governo federal
S0 estabeleceu leis e normas para a EAD em 2009, mais de duzentos anos depois de a
novidade ter surgido nos EUA e na Europa (Alves, 2011). Apesar de essa modalidade de
ensino ter demorado a se consolidar no Brasil, atualmente cresce 0 nimero de cursos a
distancia (Brauer, 2008), embora as empresas estejam mais preocupadas em reduzir

custos, do que em melhorar a qualidade, foco principal nos Estados Unidos.
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A exemplo do que ocorreu com a EAD, atualmente outro setor que experimenta
resisténcia diante das novas possibilidades mediadas pela rede mundial de computadores é
o religioso: contrariando oposic¢des, seguem se espalhando pelo pais diferentes formas de
religiosidades via internet. Quando se estuda sobre psicoterapia pela internet pode-se
encontrar reflexGes e inquietagdes semelhantes as de quem estuda a internet como
ferramenta para praticas religiosas, sendo pontos de convergéncia aspectos como riscos
envolvidos, comunicacdo e midiatizacdo, tipos de relagdes que podem ser construidas e
motivagOes envolvidas na utilizacdo desse meio eletronico para buscar a Deus ou um

terapeuta.

Fausto Neto, no texto de apresentacdo do livio E o Verbo se fez bit: a
Comunicacdo e a Experiéncia Religiosa na Internet (Sbardelotto, 2011), afirma que as
novas tecnologias, funcionando como meios de comunicacdo, nao se restringem aos
postulados da logica dos seus “inventores”. Em vez disso, elas sdo apropriadas por
estratégias de diferentes campos sociais, “lhes impondo destinos que obedecem outras
racionalidades, permeadas pelas singularidades de suas praticas (politicas, culturais,
cientificas, associativas, religiosas etc).” Esse cardter autonomo das tecnologias de
comunicacéo, diz ele, cresce no ambito da organizagédo social, revela surpresas e pde em

questdo paradigmas e discursos deterministicos.

A religiosidade mediada pela internet promove a relacdo de fieis com praticas
religiosas que vao além dos templos. Da mesma forma, a psicoterapia online supera 0s
espacos concretos dos consultérios sem, contudo, esvaziar-se nas suas virtudes, apesar da
virtualidade, e mantem a possibilidade de relagédo terapéutica, de acolhimento e ajuda. Do
mesmo modo que o “fiel-internauta” é uma realidade nova para as igrejas, o “paciente-
online” comegou a abrir esse espago virtual ha pouco tempo, em algumas situacdes a
revelia de estatutos legais, e segue pedindo passagem nos paises onde a pratica ainda é
proibida. Nos dois casos, emergiram de ambientes regulados por protocolos consagrados,
espacos tidos como sagrados em algum nivel. Esses sujeitos, da fé ou das psicoterapias
online, estdo construindo e ocupando um lugar novo, estabelecendo ambientes diferentes
para resultados ou respostas antes buscados apenas em espagos concretos e limitados a
paredes. Os tijolos que estdo sendo “sentados” no ciberespago, a despeito das

recalcitrancias, constroem novos meios de ajuda, tdo concretos quanto os tradicionais.
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Os novos processos de midiatizacdo das praticas religiosas no Brasil estdo surgindo
ao mesmo tempo em que comeca a ser construido o canal de ligagdo entre psicologia e
internet. Isso porque, “independentemente do carater das instituicdes, a internet faz um

‘desembarque’ no ambito de diferentes praticas” (Shardelotto, 2011).

De acordo com Pineda de Alcézar, a modernidade, com sua ideia de progresso da
técnica e da ciéncia, afastou o homem ocidental do pensamento metafisico e religioso e
instaurou o medo de pensar as subjetividades, os significados e as emocBes, como
também, instaurou a epistemologia do conhecimento cientifico como Unica fonte de
verdade. Apesar disso, apresentou contradigdes, as quais se fizeram mais evidentes a

medida que o desenvolvimento cientifico e tecnolégico avangou (Alcazar, 2007).

Alcézar defende ser urgente voltar a teoria como forma de permanente critica, de
confrontar conceitos constituidos, as bases da ciéncia, especialmente a comunica¢do com a
vida do sujeito, para ajustad-la ao que esta ocorrendo atualmente, sobretudo a partir das

tecnologias digitais e dos modos de interacao que elas tornam possiveis (Alcazar 2007).

Para Shardelotto, junto com o desenvolvimento da internet como novo meio, esta
nascendo também um novo ser humano e, consequentemente, ndo apenas um tipo novo de
sagrado mas também uma nova religido, “por meio de micro-alteracdes da experiéncia
religiosa da fé (e por isso também da experiéncia humana) que caracterizam essa co-
evolucdo antropotecnocomunicacional”’( Sbardelotto, 2011, pag. 47). Na mesma direcéo,
a psicoterapia online se apresenta como possibilidade a mais, como um novo meio de
prestacdo de servico na area de satude mental, com potencialidade para preencher lacunas
significativas, entre elas a de propiciar oportunidade de atendimento a pessoas com

dificuldade para chegar ao consultério, por diferentes razdes.

A maioria dos questionamentos, das inquietacdes em torno das duas novidades,
isto é, do uso da internet para interacfes de ordem religiosa e para relacdes terapéuticas,
estdo ainda sem respostas ou posicionamentos definitivos. Como afirma Pierre Lévy, “ndo
h& informatica em geral, nem esséncia congelada do computador, mas sim um campo de
novas tecnologias intelectuais, aberto, conflituoso e parcialmente indeterminado. Nada

esta decidido a priori.” (Lévy, 1999, pag. 9).

A internet como meio de interacdo humana é um paradigma emergente. Ha um

extenso caminho a ser percorrido até que se entenda o alcance das implicagbes materiais e
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financeiras, pessoais e coletivas, psicoldgicas ou espiritualistas, que tém ou terdo 0s
avancos tecnologicos, quer se pense em uso da internet para fins religiosos ou
psicoterdpicos. O que ha de incontestdvel é o caréter irreversivel da expansdo das
tecnologias no cotidiano das pessoas, exigindo posturas ndo de diabolizagdo da internet
nem de tentativas de conter uma marcha em curso, mas sim, de buscar alcancar e
apreender os reais significados e resultantes dela. Ignorar o desejo das pessoas e até
mesmo a necessidade das pessoas de fazerem psicoterapia online pode ser, inclusive,

considerado um osbstaculo a livre expressao das demandas humanas.

A internet traz consigo as salas de aula virtuais, os templos virtuais e 0s
consultdrios virtuais, que representam indiscutivelmente nao apenas novas possibilidades,
mas caminho reivindicado pelas pessoas para encurtar distancias geograficas,
desmaterializar ambientes antes limitados por paredes e criar novos ambientes, exigindo
novas habilidades de comunicacdo, de trocas interpessoais no ambito clinico, inclusive. H&
um campo largo para aprendizagem e ignorar a invasao dessa nova realidade ndo é uma

opcao disponivel.

Relacao terapéutica e alianga terapéutica

Na década de 30, especulacGes e estudos acerca da eficacia das psicoterapias
levaram a descoberta de um importante componente do processo terapéutico: a relacao
terapéutica. De acordo com Weinberger (citado em Ramos, 2008), em 1936 Saul
Rosenzweig publicou artigo questionando a eficacia das psicoterapias e sugeriu que havia
fatores comuns em todas as técnicas psicoterdpicas, as quais tinham papel
verdadeiramente relevante no processo de mudanga dos pacientes. Décadas depois,
Weinberger sistematizou os fatores comuns mencionados por Rosenzweig, que seriam

variaveis comuns as diferentes abordagens:
e Arelacéo terapéutica como oportunidade social para aprendizado;

e Um enquadramento sistematico explicativo e racional, fornecido pelo terapeuta,

para a condicdo do cliente e para melhoréa-la;

e O fato de a mudanga poder iniciar-se em qualquer area de funcionamento,

posteriormente generalizar-se;
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e A personalidade do terapeuta: “alguns terapeutas sdo simplesmente bons ¢ nenhum
tipo de terapia tem o monopolio sobre eles” (Weinberg, 1993, p.44, citado em
Ramos, 2008).

Posteriormente, novos estudos foram ampliando a compreenséo e confirmando a
existéncia desses fatores comuns, de modo particular quanto a relacao terapéutica em si,
os efeitos dela sobre o processo, inclusive no que ha de determinante para 0 sucesso ou
obtencgéo dos objetivos esperados, resultando em afirmagbes como a que se segue, de
Horvath e Bedi, 2002 (citado em Ramos, 2008): “a rela¢do terapéutica em geral, € a
alianca em particular, é a quintesséncia da base comum partilhada pela maior parte das
psicoterapias” Ou seja, a relagdo terapéutica nao € um elemento especifico de uma
abordagem, mas algo comum as diferentes abordagens, as diferentes metodologias do

fazer psicoterapia.

O termo "alianca terapéutica™ é atribuido a psicanalista norte-americana Elisabeth
Zetzel, para quem trata-se de uma relacao de trabalho construida entre paciente e
psicoterapeuta no processo terapéutico em prol do processo. Para essa autora, tal relacdo
se assenta nas funcGes autbnomas do ego do paciente, estando relacionado as suas relagdes
objetais infantis, sendo, assim, dependente da capacidade do terapeuta de demonstrar
empatia e respeito, propiciando condic¢des para a ocorréncia de uma identificacao
consistente a ponto de neutralizar as forcas instintivas desencadeadas com a transferéncia
(Zetzel, 1956, in Peres).

Neste estudo, a proposta é a avaliacdo desse componente da relacéo terapéutica, a
alianca terapéutica ou alianca de trabalho terapéutico. Se a relacdo terapéutica € vista
como sendo parte essencial e determinante do processo psicoterapico e, havendo
evidéncias empiricas de que a qualidade da alianca de trabalho pode ser preditiva dos
resultados, ha que se verificar se ela ocorre em atendimentos a distancia, mediados pela
internet. Antes de prosseguir, faz-se necessario entender a conceituacdo de psicoterapia:
aplicacdo sistematica de técnicas e métodos psicoldgicos para promover a saude mental e
propiciar ao individuo condic@es para o enfrentamento de conflitos e/ou transtornos
psiquicos, conforme especifica a Resolucdo n° 010/00 do Conselho Federal de Psicologia
(CFP). Destaca-se aqui a caracteristica de processo sistematico para diferenciar de

atendimentos e/ou intervencdes eventuais, como orientagcdes ou aconselhamentos pontuais
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e esporadicos. A psicoterapia, quando realizada por meio da internet e em situacédo de

sincronicidade € chamada de psicoterapia online ou e-terapia.

A correlacéo entre alianca terapéutica e resultados obtidos em atendimentos
psicoterapicos ja foi amplamente investigada nas Ultimas décadas. Dezenove anos atréas,
Luborsky fez um estudo de revisdo literaria em torno desse tema, englobando pesquisas
de 1976 a 1994, e concluiu que a alianca terapéutica era, na época, a mais popular fonte

de verificacdo de medidas preditivas de resultados em psicoterapias (Luborsky,1994).

Clara E. Hill e Sarah Knox (HILL, 2009) também reafirmam a importancia da
alianca terapéutica nos resultados da terapia. Esses autores ressaltam que embora existam
outros mecanismos de mudanga em psicoterapia, como por exemplo, o insight, o trabalho

relacional € um mecanismo de mudanca de crucial importancia para os pacientes.

Psicoterapia online

No Brasil, a psicoterapia online ainda é vedada, podendo ser realizada apenas em
carater experimental, submetendo-se a condicdes estabelecidas pela Resolugdo 011/12 do
CFP. Entre as restrigdes esta a exigéncia de submissdo a aprovagdo de um Comité de
Etica em Pesquisas, vinculado ao Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde.
Outras condicdes a serem observadas: respeito a éetica profissional dos psicdlogos e

gratuidade.

Conguanto a psicoterapia intermediada pela rede mundial de computadores seja
uma pratica ainda restrita a excepcionalidades no nosso pais, fora do Brasil,
principalmente nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa, essa modalidade de
atendimento psicologico ja vem sendo praticada ha alguns anos, obviamente orientando-se
também por restricBes e limitacBes impostas por leis, regras e regulamentagdes

respectivas.

H4, no Brasil, neste momento, nimero reduzido de pesquisadores dedicando-se ao
tema e poucos artigos académicos de instituicdes nacionais abordando essa modalidade de
servigo psicoldgico. Esse aspecto é preocupante, ao se perceber que existe, por parte da
sociedade, demanda para o servico, sendo do conhecimento de poucos que a pratica é
vetada no pais. A maioria da literatura cientifica que trata do assunto é escrita em inglés,

por referir-se a estudos realizados fora do Brasil, principalmente nos Estados Unidos.
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Na busca por publicacdes e artigos cientificos sobre psicoterapia ndo foram
encontrados resultados apresentando invalidacao ou inviabilidade dessa modalidade de
atendimento psicol6gico, tampouco mostrando quantidade de desvantagens superior as
vantagens. No entanto, uma importante ressalva deve ser feita: ndo se deve enxergar a
psicoterapia online como préatica excludente ou substitutiva da terapia presencial, nem que
aquela modalidade seja adequada a todos os casos ou interessados em fazer psicoterapia

ou que dela precise.

No Brasil, o0 Conselho Federal de Psicologia (CFP) posiciona-se de forma muito
conservadora e talvez se possa dizer que até mesmo excessivamente cautelosa em relagédo
a psicoterapia online, impondo obstaculos tanto ao exercicio dela quanto a realizacdo de
sessOes experimentais em pesquisas, como esta detalhado na Resolucao 011/2012.
Conforme essa norma juridica disciplinar, atendimentos psicoterapicos eventuais para
pacientes em transito ou momentaneamente impossibilitados de comparecer ao
atendimento presencial, e servigos como orientacdo e aconselhamento, podem ser
realizados a distancia por meios tecnoldgicos de comunicac¢ao, mas com o nimero
limitado de atendimentos e a regularidade na prestacdo desses servicos exige
credenciamento de um site e outras restri¢cdes previstas nessa Resolucéo vigente desde
dezembro de 2012.

O site do CFP disponibiliza via internet a cartilha Sistema de Credenciamento de
Sites — Servicos psicoldgicos online: nova ferramenta de credenciamento (CFP/selo,
2012). Contém orientagdes sobre o certificado eletrénico, na forma de selo, emitido por
esse Conselho para sites cujos responsaveis estejam interessados em oferecer pela internet
determinados servicos, tais como orientacdo psicolégica ou profissional, orientagcdo de
aprendizagem e escolar, orientacdo ergonémica, consultoria a empresas, entre outros. O
credenciamento prevé autorizacdo de servigos online por trés anos, renovaveis por igual

periodo.

Em S&o Paulo, a Pontificia Universidade de Sdo Paulo mantém o Nucleo de
Pesquisas da Psicologia em Informatica (NPPI) ha 19 anos. Segundo Rosa Maria Farah
(FARAH, 2011), uma das fundadora e atual coordenadora do NPPI da PUC-SP, 0 ano de
1995 foi quando a internet se abriu para toda a populacéo brasileira e ndo apenas para 0s
meios académicos. Desde entdo essa universidade vem pesquisando e aperfeicoando

mecanismos de compreensao e uso da internet na relagdo com a Psicologia. O NPPI da
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PUC/SP (NPPI, 2014) oferece orientacdo psicoldgica via email. Os atendimentos séo de
orientacdo psicologica breve e pontual, com até oito trocas de email, ndo se constituindo

processo de psicoterapia.

Dados do CFP enviados por email (Anexo 10) informam que desde 2005, ano em
que entrou em vigor a primeira Resolugdo do CFP tratando de atendimentos mediados
pela internet (Resolucao 012/2005, revogada pela 011/12), houve até este momento
(marco de 2014) 840 solicitacdes para aquisicdo do selo de credenciamento. Desses, 467
foram aprovados, 13 deles do DF; 203 foram reprovados; e 170 dos pedidos néo
necessitavam de selo pois os servigos oferecidos ndo estavam explicitados na Resolugéo
do CFP. O email afirma que o Conselho recebe frequentes pedidos de esclarecimento
sobre davidas quanto ao cadastro de sites, por diferentes canais: telefone, e-mail, ou
pessoalmente, e estatisticas dos conselhos regionais de Psicologia apontam aumento, no
decorrer dos anos, de solicitagdes para credenciamento que autorize atendimento pela

internet.

Uma iniciativa importante destinada a debater o tema da psicoterapia online e
divulgar as realizagdes nesse campo foi o seminario Servigos Psicoldgicos online,
realizado pelo CFP em novembro de 2011 e transmitido pela internet pelo site do CFP, o

POL — Psicologia On Line. Desde ent&o, foi 0 Gnico evento do género realizado no pais.

Nos Estados Unidos a psicoterapia online é permitida, mas existem restri¢oes,
estabelecidas por legislacdes estaduais. L4, a autorizacdo para um terapeuta atender pela
internet restringe-se a localizacdo geogréafica do registro profissional dele, ou seja: se um
terapeuta for registrado no Alabama, s6 poderéa atender pessoas que estejam no Alabama.
Cada estado norte-americano tem suas proprias regras, dado que ainda ndo ha uma lei de

abrangéncia federal.

A American Psichological Association (APA) emitiu, em 1997, uma declaracédo
do Comité de Etica sobre servigos por telefone, teleconferéncia e internet esclarecendo
que o Codigo ndo ¢ especifico em relacdo a terapia por telefone, teleconferéncia ou
quaisquer servicos prestados por via eletronica, e que ndo ha regras que proibam tais
servicos. Por isso, reclamacdes sobre essas questdes devem ser tratadas caso a caso. A
citada declaragcdo acrescenta que a prestacao de servi¢os por meios eletrénicos € uma area

em rapida evolucédo e que serd tema a ser considerado em futura revisdo do Codigo de
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Etica da APA. O texto prossegue informando que até existirem regras definitivas é
recomendado aos psicologos seguir os Limites de Competéncia padrdo do atual Codigo,
segundo 0s quais, nas areas emergentes em gue ndo existem normas reconhecidas devem
se adotadas medidas razoaveis para assegurar a competéncia do seu trabalho e para
proteger do mal os pacientes, clientes, estudantes, participantes de pesquisa, € outros
(APA, 2012).

Ainda nos Estados Unidos, no estado da Califérnia hd o Department of
Consumers Affairs (Departamento de Consumidores), um 6rgao de protecdo e defesa do
consumidor, ao qual esta vinculado o Board of Behavioral Sciences (Conselho de
Ciéncias do Comportamento da California). Este dispde de uma homepage com um topico
especifico sobre psicoterapia online, destinada a orientar os consumidores californianos
quanto as exigéncias impostas aos profissionais que oferecam essa modalidade de servico
de saude pela internet. Em um dos trechos, esclarece: os individuos que fornegcam
psicoterapia ou aconselhamento, seja presencial, por telefone ou por meio da internet, na
Califérnia sdo obrigados por lei a serem licenciados nesse estado, ja que os critérios de
licenciamento variam de estado para estado (BBS.CA. GOV, 2012).

Neste projeto denominamos de “psicoterapia online” a modalidade de atendimento
individual realizado por meio da internet, de modo sistematico e continuo, semelhante aos
atendimentos clinicos face a face que ocorrem em consultério por um psicoterapeuta
registrado no CRP. Esse tipo de atendimento psicoterdpico, aconselhamento ou orientagdo
psicoldgica com intermediacdo da rede mundial de computadores tem recebido diferentes
terminologias, como por exemplo psicoterapia online, e-therapy, cybertherapy (Barak,
2009). No Brasil a forma mais adotada é psicoterapia online (Farah, 2011; Fortn, 2006 e
Prado, 2006).

A comunicacdo via internet chamada de assincrona é aquela realizada por meio de
emails e foruns, em que emissor e receptor das mensagens ndo estejam, necessariamente,
conectados simultaneamente. A outra forma, chamada de sincrona, é a que se realiza entre
pessoas conectadas simultaneamente, em tempo real, seja por meio de chats (bate-papo em
tempo real), videoconferéncias ou programas de mensagens instantaneas online como o
extinto MSN e o Skype (softwares que permitem comunicacdo pela internet via conexdo

de voz sobre IP ou Voice over Internet Protocol).
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Ignorar a expansdo da internet, bem como a possibilidade de uso dela para
psicoterapias, pode ser algo mais arriscado do que posicionamento cauteloso em excesso
para autorizar o uso dela, na medida em que a auséncia de regras atualizadas pode levar a
pratica de atendimentos online sem parametros, sem 0s necessarios cuidados ou mesmo
sem formac&o especifica que propicie segurancga ao servigo. O depoimento de um
psicélogo de Brasilia exemplifica isso: “eu ja atendi uma paciente brasileira que estava no
exterior algum tempo atras. Ela ja tinha sido minha paciente, precisou de atendimento
depois que se mudou para a Europa e me pediu para atendé-la pelo Skype. Na época,
pesquisei no site do CFP sobre a legalidade desse servico e até liguei 14, mas a quantidade
de exigéncias, a complicacdo que me apresentaram era tanta que eu desistir — nao de
atender a pessoa pela internet, mas de me preocupar com o que eles queriam. Eu quis
fazer a ‘coisa certa’, honestamente, mas ficou inviavel da forma como eles queriam; entdo
considerei mais importante atender a necessidade da paciente e assumi o risco”

(comunicacdo verbal, preservado o anonimato).

Vantagens e desvantagens da psicoterapia online

Um psicoterapeuta ou um terapeuta nao-psicologo, assim como médicos e outros
profissionais de saude, podem atender pacientes pela internet de diferentes formas: dando
orientagdo via chat ou emails; realizando atendimentos em grupo no formato
videoconferéncia; conectados por intermédio de sites que propiciem possibilidade de troca
de mensagens instantaneas, semelhante ao Google Talking, Orkut e Facebook; ou em

atendimento online via Skype.

Uma compilacdo dos possiveis motivadores para uma pessoa recorrer ao servico de
psicoterapia online (OCD, 2012; Rochelen,2004 e Esparcia, 2002) nos leva aos seguintes

casos em que esse meio de intervencdo psicoldgica possa ser Util:
e Condicdo fisica que limite a mobilidade;

e A pessoa residir em areas distantes dos locais onde exista atendimento

especializado;

e Condicg0es psicoldgicas que restrinjam deslocamentos ou viagens, embora curtos
(como sofrer de episddios de panico, por exemplo);
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Impedimento de comprometer-se com atendimento presencial devido a constantes

viagens;

e Mulheres gravidas ou com filhos recém-nascidos, assim como aquelas que néo

tém com quem deixar a crianga para ir a um consultorio;

e Conflito de agendamento inesperado que impeca a presenca em consulta
previamente marcada, no caso de pacientes de psicoterapia presencial em

andamento;
e Agenda de trabalho extensa que provoque falta de tempo para deslocamentos;

e Dificuldade para relatar queixas ou admitir determinados contetdos pessoais face-

a-face a face.

Citando outros autores Lovejoy, Travis ., Demireva, P., Grayson, J. L. e
Mcnamara, O. R. (2009), relacionam vantagens da psicoterapia online e uma delas é poder
funcionar como coadjuvante de processos psicoterapéuticos presenciais. As demais
vantagens citadas por eles incluem: possibilitar atendimento a pessoas que vivem em
localidades rurais ou geograficamente isoladas; pessoas sem meios de transporte (ou que
n&o dirigem); idosos ou portadores de deficiéncia motora, além de favorecer também
quem tem limitacdo de tempo em funcdo dos horérios de trabalho ou que precisa viajar

com frequéncia.

Segundo esses autores, a psicoterapia online também é adequada para terapia de
familia quando os membros estdo geograficamente separados. Outra vantagem relacionada
por esses pesquisadores é a reducdo de custos e de tempo no atendimento a detentos com

problemas de satide mental que precisem de cuidados rotineiros.

Finfgeld (1999) arrola como potenciais vantagens da psicoterapia online, além de
propiciar maior acessibilidade, a conveniéncia, o desenvolvimento de senso de
responsabilidade no paciente e capacitacdo dele para conhecer a si mesmo e interpretar 0s
problemas conforme sua propria visdo de mundo. Em contrapartida, cita como
desvantagens a perda do contato visual, atraso nas respostas (apenas nos casos de
comunicacges assincronas), risco de quebra de sigilo (aspecto que sera abordado mais
adiante) e elitismo, embora ressalte que essa Ultima caracteristica ocorra também na

modalidade presencial.
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Essa autora defende a necessidade de esfor¢o conjunto de psicologos, organizacdes
profissionais e governo, de forma que sejam realizadas investigacdes sobre a eficacia
terapéutica e custo-efetividade da psicoterapia online, estabelecendo-se diretrizes legais,
éticas e préaticas para a comunidade global e garantindo o maior grau possivel de
privacidade no ciberespaco. 1sso porque o numero de empreendedores do ciberespaco vai

se proliferar.

No entanto, ao se pensar em psicoterapia online, ndo se pode considerar apenas as
vantagens desse tipo de procedimento. Ha que se levar em conta também os casos em que
deve-se colocar em davida se esse tipo de atendimento pode ser considerado benéfico ou

seguro.

Além disso, a proposta de psicoterapia online ndo pode ser vista como algo a ser
utilizado de forma indiscriminada, tampouco como substituto dos atendimentos
convencionais face a face. Ha casos em que a psicoterapia online é desaconselhavel, pelo
menos até que se tenha mais conhecimento acerca dos resultados e das consequéncias

dela.

Aspectos éticos

Em um artigo de revisdo sobre ética em psicoterapia online, Ragusea, Anthony S.
& Creek, L. V. (2003) afirmam ndo haver consenso acerca da ética na pratica da
psicoterapia online. Isso seria, em parte, devido a complicacdo das questes em si e, em

outro tanto, por haver poucas pesquisas empiricas para esclarecer tais questdes.

Esses autores encontraram muita divergéncia sobre se € mesmo necessario haver
um padréo ético em separado para a pratica online. Para eles, até que as controvérsias
sejam resolvidas, sdo necessarias sugestdes especializadas para a pratica ética de modo a
ajudar os terapeutas que ja atendem nessa modalidade e para quem seus respectivos
codigos de ética profissional sdo insuficientemente especificos para orienta-los quanto aos

inimeros dilemas que surgem.

Ao se referir a preocupac0es éticas, Esparcia (2002) cita o que ele considera
principio basico e fundamental, derivado da bioética e dos codigos das ciéncias da satde:
a diretriz de “ndo causar dano” ou que se deve ter o cuidado de ndo provocar um dano

superior ao beneficio esperado.
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Parte da hesitacdo de algumas organizacGes profissionais para falar
especificamente e com determinacdo sobre questdes éticas ou melhores praticas
recomendaveis deve-se a fluidez, ao carater dindmico e em constante mudanca de tudo que
diz respeito as atuais tecnologias de comunicagdo (Ragusea, 2003), ou seja, 0s problemas

e as solu¢Bes mudam a medida que a as tecnologias evoluem.

Fronteiras geograficas e limites legais

A pesquisadora chilena Golda Barrientos aborda a preocupagdo com as fronteiras
geograficas e o alcance das leis, quando analisa a ética da psicoterapia pela internet: “jen
el ciberespacio las fronteras no existen! Un psicologo de Estados Unidos puede realizarle
terapia a un paciente de China. Surgen varias preguntas al respecto: ¢cuales son las leyes
que regulan este intercambio? ¢ En qué pais se esta realizando la terapia? (...) Para las
compafiias de seguros, y para las organizaciones encargadas de regular las practicas

clinicas respectivas, estas si son questiones serias” (Barrientos, 2002, pag. 02).

O modelo de legislacdo norte-americano pode orientar a legislacdo de outros paises
quanto aos servicos via internet. No Brasil, por exemplo, de acordo com as regras vigentes
do Conselho Federal de Psicologia (CFP), o registro de um psicélogo emitido por
determinado Conselho Regional de Psicologia (CRP) sé vale para a area de circunscri¢ao
desse CRP, quando se trata de atendimento presencial, mas para servic¢o via internet o
registro de um CRP vale para todo o territorio nacional, de acordo com a Resolucao
011/2012.Em se tratando de psicoterapia online, em que desaparecem as fronteiras
geograficas concretas, o Conselho Federal de Psicologia tera que reavaliar essa
abrangéncia dos registros e definir, por exemplo, se um psicoterapeuta licenciado em
Brasilia poderéa atender, pela internet, um paciente de S&o Paulo ou de outro estado
brasileiro. Por outro lado, uma regulamentacdo semelhante a dos EUA poderia prejudicar
as populacéo de regides onde ha caréncia de profissionais especializados, como a dos

estados do Norte e Nordeste brasileiros.

A International Society for Mental Health Online (ISMHO, 2011), afirma que ha
algum tipo de regulamentac&o sobre psicoterapia online no Canadé, na Austria, China, em
Santa Lucia (Caribe) e no Brasil (Resolugcdo 011/2012). No estatuto dessa sociedade
internacional, o artigo 2 afirma ser proposito da entidade a elaboracdo de normas para
interacdo online entre profissionais de satde e consumidores (ISMHO, 2012):
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2.1. The purpose of the ISMHO is to promote the understanding, use and
development of online communication, information and technology for the
international mental health community. To achieve this purpose, the activities of
the ISMHO shall include:

2.1.1 Aid and stimulate mental health professionals and others in the

development of new online technology and applications;

2.1.2 Educate mental health professionals and others about existing online

information and communication technologies and applications.

A formacdo de profissionais habilitados a praticar a psicoterapia online € outra
preocupacao que deve entrar em pauta ao se pensar em regular esse tipo de servi¢o. Na
Califérnia (EUA), 0 ZUR Institute - Innovative Resources and Online Continuing
Education - ¢ uma instituicdo que oferece treinamentos e cursos pela internet. Entre
outros cursos, ensina sobre o uso do Skype na telessalde, no e-aconselhamento e na e-
terapia. O treinamento é voltado para psic6logos, assistentes sociais e outros especialistas
(Zur Institute, 2012).

Esse instituto aconselha que se verifique se o0 Skype é compativel com o HIPAA, o
gue exige, entre outros aspectos que haja criptografia dos dados. No inicio deste estudo,
essa foi uma das primeiras preocupacges apresentadas a empresa Aker Security Solutions,
que ofereceu apoio & pesquisa em relacdo a seguranca nas comunicagdes, 0 que sera

melhor explicado adiante.

Confidencialidade e seguranca nas comunicagoes

A Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) é um ato, uma lei
do governo norte-americano, em vigor desde 1996, cujo objetivo € reduzir fraudes e
assegurar a confidencialidade de informacgdes médicas, que se tornaram mais vulneraveis a
partir da disseminacdo das tecnologias de informacg6es. Também regula a abrangéncia de
planos de salde e apdlices de seguro. O HIPAA é usado como parametro internacional de
seguranca em troca de informac6es, o qual inclui como medida de seguranca a criptografia

nas comunicacdes.
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Ao se considerar os riscos de divulgacdo indevida de informacdes trocadas nas
sessOes (receio existente tanto em relacéo a terapia presencial quanto a online), ndo é
possivel afirmar que haja risco maior na modalidade online nem que a forma tradicional
de atendimento é menos arriscada (Midkiff & Wyatt, 2008). Isso porque, na terapia
presencial, pode acontecer, por exemplo, de um assaltante arrombar armarios de um
terapeuta e roubar informacdes do cliente ou um paciente sorrateiramente usar um
gravador e registrar uma sessdo. Esses autores afirmam ser importante que 0s programas
tradicionais de chat ou e-mail sejam aperfei¢oados, incorporando tecnologias de
criptografia, com o intuito de aumentar a seguranca na troca das comunicacdes a partir da

conversao de texto simples em texto cifrado (Midkiff & Wyatt, 2008).

Apesar dessas observacgdes, ndo se pode ignorar que 0s riscos em terapia online
parecem ser maiores. No entanto, sabe-se que investimento em esforg¢os para “quebrar
criptografia” ou para rastreamento sdo proporcionais ao valor das informagdes sigilosas.
Assim, em se tratando de uma personalidade publica ou alguém envolvido com interesses
de seguranca nacional, os riscos seriam possivelmente maiores, sendo a psicoterapia
online desaconselhavel nesses casos. No entanto, em se tratando de pessoas (terapeuta e
paciente) sem projecdo publica, € menos provavel que alguém invista altos valores para

quebrar todas as medidas de seguranca adotadas.

Apesar disso, 0s anseios quanto aos riscos de quebra de confidencialidade das
informac0es trocadas via internet sdo compreensiveis, considerando-se a habilidade dos
hackers e crackers, entre outros “piratas da internet”. Ha o temor de que informagoes
importantes, trocadas no contexto da terapia, caiam em maos erradas, causando prejuizos
graves ndo apenas ao processo terapéutico, mas a vida dos pacientes e dos profissionais

gue os atendam.

Barnet (2003) relaciona alguns cuidados recomendados: uso de senha ou
criptografia de todas as informacdes confidenciais do paciente; acesso limitado ao
computador; backup de todos os dados do computador em discos, com a certeza de que
estes sejam guardados em local secreto; ao descartar discos usados, usar programa que
apague arquivos, imprimindo caracteres aleatorios sobre eles para que os dados apagados
ndo possam ser reconstituidos; e uso de firewall para ajudar a prevenir 0 acesso nao

autorizado a materiais confidenciais através da internet.
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Midkiff & Wyatt mencionam a necessidade de tecnologias de criptografia para
atendimentos terapéuticos via internet e afirmam que o terapeuta online deve ter
entendimento basico de desenvolvimento na web e de recursos que melhorem a

confidencialidade e privacidade (2008).

Para eles, o terapeuta ndo esta obrigado a preocupar-se apenas em ser ético e
respeitar a confidencialidade como, por exemplo, resguardando revelagGes do paciente,
mas deve também proteger a privacidade do paciente, o que significa empenhar-se em
adotar medidas que impegam a divulgagédo de informagGes do processo terapéutico. Esses
autores atribuem responsabilidade maior pela confidencialidade aos terapeutas.

Quanto a isso, pensando em resguardar também a seguranca do profissional, a
proposta do presente trabalho € de que a responsabilidade deve ser mutua, isto €,
terapeutas e pacientes devem estar comprometidos com a confidencialidade da troca de
informacdes via internet. Esse compromisso pode ser oficializado por meio da assinatura
de um instrumento juridico, um termo de compromisso que relacione procedimentos a

serem adotados para reduzir riscos de quebra de confidencialidade.

Entre tais procedimentos, pode-se citar a necessidade do uso de um computador
que tenha: configurac@es de criptografia, autenticacdo e seguranca em nivel maximo;
sistema operacional atualizado (com todas as corre¢6es disponibilizadas pelo fabricante);
programa de antivirus também atualizado e ativado. E aconselhavel, ainda, que seja
consultado um técnico ou especialista em informatica para assegurar que essas medidas
preventivas estdo observadas e ativadas. Além disso, ambas as partes devem
comprometer-se a realizar as sessdes em ambiente suficientemente iluminado, de modo a
permitir a identificacdo dos participantes da conversa que devem, antes de iniciar a sessao,
tornar-se mutuamente visiveis por meio de webcam. Devem, ainda, providenciar para que

a sessdo aconteca em espaco reservado, no qual paciente e terapeuta estejam sozinhos.

Midkiff e Wyatt (2008) aconselham o uso conjunto do protocolo de seguranca
Secure Socket Layer (SSL), um padréo global de tecnologia de seguranga que cria um
canal criptografado entre um servidor web e um navegador (conhecido pelo simbolo de
um cadeado dourando na barra de enderecos ) e o0 uso de programas submetidos ao HIPPA
(Health Insurance Portability and Accountability), que € um ato do governo dos Estados

Unidos, destinado a reduzir fraudes e assegurar a confidencialidade de informaces da
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area de saude, usado como referéncia em varios paises. O Skype € exemplo de programa

que observa as exigéncias do HIPPA.

O consentimento informado, um documento a ser assinado pelo paciente da terapia
online, destinado a conscientizar o paciente acerca das suscetibilidades préprias desse tipo
de atendimento, é considerado ponto central em termos éticos e destacado em alguns
estudos (Cook, 2002, Lehavot, 2010 e Midkiff, 2008). Deve conter informag0es sobre os
procedimentos do processo Vvia internet, o que pode ser esperado em termos de ajuda,

alternativas de salvaguarda contra 0s riscos eventuais, vantagens e desvantagens.

Situac0es de crise

Quanto a intervencdes em crise, Rochlen, A. B; Zack, J. S. e Speyer, C. (2004)
reconhecem ser um problema significativo, principalmente em se tratando de paciente que
apresente tendéncia suicida ou homicida, e que esteja obtendo atendimento por e-mail, na
modalidade assincrona. A inquietacdo é quanto ao fato de ndo haver certeza de que a
resposta chegue no momento da necessidade do paciente. Isso, para eles, torna a
habilidade para lidar com as crises de forma segura e confiavel um desafio, sendo algo

impossivel.

Em relacdo a inquieta¢do quanto a situacOes de crise, Lovejoy, Travis . (2009)
destaca que terapeutas online devem tornar os pacientes conscientes quanto a necessidade
de haver um servico de emergéncia disponivel para eles caso ocorra uma situacao de crise.
Manhal-Bangus (2001) também ressalta essa medida, afirmando que os sites de terapia
online devem ter um aviso instruindo as pessoas com tendéncia suicida a terem sempre
em maos o telefone de contato de um servi¢co de emergéncia ou de alguém que possa dar-
Ihes atendimento imediato em caso de crise. E acrescenta que esses pacientes podem ter,
como ocorre nos casos de atendimentos face-a-face, o numero do celular, do pager, do
correio de voz e telefone da casa do terapeuta, como também os recursos dos érgaos

oficiais disponibilizados para a comunidade local de onde morem.

Fenichel e cols. (2002) afirmam que, apesar da distancia e, portanto, da auséncia de
sinais de comunicacdo ndo-verbal, pessoas em sofrimento emocional grave podem ser
ajudadas por meio da comunicacdo pela internet online, mas ele defende a forma sincrona,

em que terapeuta e paciente estejam simultaneamente conectados. Afirma também que
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muitas pessoas em situacdes de crise tendem a compartilhar suas experiéncias e
sentimentos com andnimos da web, como forma de reduzir inibigdes pessoais. Assim,
segundo esse autor, um servico de intervencdo em crise, realizado por profissionais
treinados, pode ser de grande ajuda para pessoas angustiadas que se sintam atraidas por

espacos virtuais, onde podem compartilhar experiéncias dolorosas.

Participantes de uma pesquisa que comparou alianca terapéutica em atendimentos
online e presencial acrescentaram comentarios acerca de sete temas propostos, entre eles
desinibicdo, e muitos deles afirmaram ter tido sensacéao de liberdade para falar deles
mesmos na terapia online sem o constrangimento ou medo do julgamento do terapeuta e
relataram sentir estresse nas situagdes de atendimentos face-a-face. A anélise dos dados
indicou que muitos dos 15 pacientes que fizeram terapia online demonstraram habilidade

para serem completamente honestos e abertos com o terapeuta (Cook, 2002).

Para Esparcia (2002), o anonimato da terapia online favorece pessoas com
dificuldade de realizar comunicacéao cara-a-cara, COmo as que sdo timidas, inseguras e
introvertidas, na hora de buscarem ajuda psicoldgica. Isso talvez seja mais pertinente para
comunicagfes assincronas; pois nos atendimentos sincronos ha menos anonimato, mas
permanece a distancia fisica que pode intimidar pessoas mais retraidas e menos propensas
a se lancarem em conversas sobre temas intimos e pessoais. Esse autor também aborda os
limites e riscos de atendimentos psicolégicos mediados pelo computador e alerta para o
cuidado primordial de quem trabalha com salde, ou seja, o de ndo prejudicar, e chama a
atencdo para o fato de que a atuacao do profissional de satde ndo deve provocar dano
superior ao beneficio esperado. Também alerta para a necessidade de se oferecer atuacao
efetiva: “Estas pautas de comportamiento son especialmente importantes en las
intervenciones a través de Internet, dado que existe la duda razonable de que la ausencia
de interaccion personal ‘cara a cara’, puede constituir un handicap en algunas

actuaciones profesionales (pag. 19)”.

A pesquisadora lvelise Fortim, ligada ao NPPI da PUC, diz haver crencas e visdes
pré-estabelecidas acerca da psicoterapia online, com a prevaléncia de duas posturas: a dos
romanticos, avessos a tecnologia, e a dos entusiastas da computacdo. Segundo ela, a
grande maioria dos psicologos, no entanto, ainda lida com essas questdes com certo
romantismo, priorizando o relacionamento face a face e sendo avesso ao uso das novas

tecnologias (Fortim, 2006).
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Jonathan E. Cook afirma que embora as pesquisas empiricas sobre a eficicia da
terapia online sejam incipientes, os resultados preliminares sdo animadores, havendo
varios estudos publicados que contém resultados semelhantes entre a terapia tradicional

face a face e a terapia online (Cook, 2002).

No estudo de Cook (2002), alguns participantes afirmaram acreditar que a terapia
online, além de ser mais acessivel, seja também mais propicia ao desenvolvimento de forte
vinculo terapéutico, em compara¢do com a modalidade cara a cara-terapia, devido ao fato
de o0 anonimato e a distancia fisica facilitarem a desinibicdo. No entanto, Cook ressalta
que ainda sdo necessarias muitas pesquisas examinando a alianca terapéutica para

aumentar a validade das atuais investigagdes em torno dos atendimentos online.

Apesar de existirem poucos estudos acerca da eficicia do tratamento psicoldgico
via internet, a terapia online se apresenta como valiosa ferramenta de trabalho para
profissionais de saude mental. No entanto, como todo fenémeno novo, encontra
resisténcia, ainda que insuficiente para obstar o avanco da novidade, como destaca Barak
(2009), acrescentando que apesar da oposicdo a esse meio de ajuda, ele floresceu. Para
ele, véarios fatores foram responsaveis por esse crescimento, incluindo a aceitacdo
crescente da internet como uma ferramenta social legitima, a melhoria continua de
hardware e software, especialmente em relacéo a facilidade de uso, protecéo da
privacidade, e capacidades de comunicagdo online, e desenvolvimento de diretrizes éticas

especificas de varias organizagdes profissionais.



Alianca terapéutica na psicoterapia breve online 33

Capitulo II - Método

O objetivo geral da pesquisa era analisar se ocorreria construcéo de alianca
terapéutica em atendimento psicoterépico realizado por meio da internet, em situacao de
sincronicidade, isto €, em que terapeuta e paciente estejam simultaneamente conectados e
se comunicando, neste caso, via Skype, um programa com tecnologia audiovisual

interativa (Interactive Audio Visual Technology- IAVT).

Em razdo do tempo limitado de um projeto de mestrado, os atendimentos
experimentais deste estudo foram de curta duragdo, maximo de 16 sessdes, e adotando-se
0 modelo de psicoterapia breve focal. Isso delimitou o principal critério de exclusdo dos
sujeitos: ndo incluir individuos que nédo se beneficiariam adequadamente de tratamento

psicoterapico de curta duracdo, como explica Sifneos (1993):

Uma historia de tentativas de suicidio € indicador de conflitos emocionais
severos. Pacientes que fizeram tentativas de suicidio de qualquer tipo —
impulsiva, manipulativa ou depois de uma consideravel manipulacdo — nao
devem ser considerados candidatos a psicoterapia breve. Pacientes que devido a
fatores bioldgicos, genéticos ou ambientais ndo desenvolveram uma estrutura de
carater suficiente para lidar com a realidade da vida diaria, necessitam de
psicoterapia de apoio prolongada associada ao uso de medicagdes. Além disso, a
hospitalizacdo psiquiatrica ndo deve ser descartada. Esses individuos ndo seréo
beneficiados por qualquer tipo de tratamento dinamico de breve duracdo.” (p. 10).
A selecdo das pacientes seguiu outros critérios de exclusdo, visando a seguranca de
ambas as partes e aumentar a possibilidade de beneficiar os pacientes-sujeitos,

relacionados a seguir.
e Usuarios de drogas;

e Potencial suicida ou que se declare em situagdo como tal, ou, ainda, que

informe ja ter realizado tentativa de suicidio;

e (Casos de esquizofrenia ou psicoses graves (pessoas com diagndstico anterior
ou que se declarem como tal ou, ainda, cujas respostas no Questionario Sécio-
Demografico e na entrevista por telefone levem o entrevistador a supor ser um

desses casos ou outros que nédo se beneficiariam de atendimentos a distancia);
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e Transtornos de Personalidade.

Participaram do estudo cinco mulheres, com idade variando de 19 a 59 anos. Todas
elas ja tinham experiéncia com a internet, embora uma nunca tivesse usado o Skype antes
para se comunicar. As conversas eram gravadas para facilitar a analise qualitativa do
processo. Foi colocado como condigdo para realizacdo das sessdes 0 uso de microfone e
camera. Além disso, deveriam adotar os cuidados relacionados no Termo de Compromisso
com a Confidencialidade (Anexo 7), lido, assinado por elas e enviado a pesquisadora pelos

Correios.

Apesar de a pesquisa ter sido feita apenas com mulheres, homens também foram
convidados. Um rapaz chegou a iniciar os atendimentos, mas desistiu apds a segunda
sessdo. A pesquisadora tentou obter uma explicacéo para o abandono, por meio de email,

mas nao obteve resposta.

Na primeira sesséo, as pacientes eram informadas das limitagcdes do processo
terapéutico proposto, nisso incluido o prazo determinado de no maximo 16 sessdes, e foi
pedido que elas delimitassem uma queixa, um foco de trabalho, de forma a que elas
pudessem obter beneficios com os atendimentos. Elas foram, ainda, instruidas a preencher
0s questionarios de avaliacéo ao final de cada sessdo, no caso do SEQ, e os do WAI apds a
quarta e no encerramento do processo (apos ultima sessdo), com total liberdade de
expressdo, sem receio de desagradar ou frustrar expectativas. As pacientes foram
informadas de que a terapeuta-pesquisadora ndo teria acesso as respostas no decorrer dos
atendimentos, mas apenas apds encerrado 0 processo terapéutico. Tencionava-se deixa-las

mais a vontade para responder aos itens sem receio de desagradar a terapeuta.

Sobre 0s instrumentos

Este estudo é eminentemente qualitativo e os dados registrados sobre a sessdo, a
partir da observacdo e vivéncia pratica da terapeuta, sdo o ponto principal da anélise.
Apesar disso, foram usados, como auxiliares, dois instrumentos psicométricos, o
Inventario de Alianca Terapéutica (Working Alliance Inventory — WAI) e o Questionario
de Avaliacdo de Sesséo (Session Evaluation Questionnaire — SEQ) , ambos consagrados
na literatura como sendo ferramentas auxiliares para analise de sessfes de psicoterapia. Se

o foco principal estivesse nos instrumentos seria necessaria uma amostra maior e 0
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cumprimento dos pressupostos para o uso deles, o que ndo se aplica aqui, em uma amostra

de cinco sujeitos.

O Inventério de Alianca Terapéutica (Working Alliance Inventory —
WAI)

O WAI é um instrumento desenvolvido na década de 70 por Adam Horvath,
motivado pelos resultados de pesquisas empiricas, sobretudo de L. Luborsky e E. Bordin
(2012), que revelaram a importancia do vinculo terapéutico no sucesso da terapia.
Horvath (1991) explicou que o surgimento de evidéncias apontando alguns fatores comuns
como responsaveis pelos efeitos reparadores em diversas formas de terapia ganhou
comprovacao empirica, levando os pesquisadores a desejarem investigar a alianca, com
instrumentos especificos para tal. O WAI foi um dos instrumentos desenvolvidos para
atender a essa necessidade (Horvath, 2013) e baseia-se no modelo teérico de alianca
terapéutica proposto por Bordin (1979). Para esse autor, alianca terapéutica é uma
relacdo de colaboracdo mutua, marcada por concordancias entre ambos e constituida por
trés componentes interdependentes: objetivos, atribuicdo de tarefas e desenvolvimento de

vinculo. Todos os itens sdo julgados segundo a seguinte escala tipo Likert:

1( )Nunca  2( )Raramente 3( ) Ocasionalmente 4( )Asvezes 5( )Fregiientemente 6( )Muito freqiientemente 7( ) Sempre

Segue-se uma descricdo de cada um dos componentes do WAI:

Objetivos - referem-se aos resultados esperados pelo paciente e pelo terapeuta. Bordin diz
ser essencial que o “cliente a procura de mudanga” e o “terapeuta agente de mudancga”
concordem acerca das metas do trabalho terapéutico. Embora haja diferengas conceituais e
de enfoque quanto ao que seja objetivo para as diferentes abordagens psicologicas, é
comum a percepcdo de que deve haver uma meta a alcancar. Por exemplo, para as
psicoterapias comportamentalistas um objetivo é uma mudanga de comportamento,
enquanto para as terapias psicodinamicas os objetivos englobam o funcionamento do
individuo numa perspectiva de totalidade e integralizadora. No entanto, nos dois casos a
negociacao em torno dos objetivos €, segundo Bordin (1979 ) crucial para a construcdo de
uma alianca solida e o éxito do processo. A titulo de exemplo, vejamos o item 6 do WAI-

C (WAI versdo cliente) e do WAI-T, verséo para os terapeutas :

6. O(a) meu(minha) terapeuta percebe, com clareza, quais sdo 0s meus objetivos.



Alianca terapéutica na psicoterapia breve online 36

6. O(a) meu (minha) cliente e eu temos uma percep¢do comum acerca dos seus objetivos.

Tarefas - S8o as atividades especificas em torno das quais terapeuta e cliente se envolvem
para atingir 0s objetivos, isto €, sdo 0s meios a que ambos recorrem visando 0s objetivos
estabelecidos. Refere-se a estratégias de “como” alcangar os objetivos. Bordin (1979)
destaca a importancia de o terapeuta apresentar as tarefas com clareza e levando em conta
as dificuldades e a motivacgéo do cliente para a mudanga. Vejamos como exemplo o item 2
do WAI-C e do WAI-T, respectivamente:

2. O(a) meu(a) terapeuta e eu estamos de acordo acerca das coisas que Sa0 necessarias

fazer em terapia para ajudar a melhorar a minha situagéo:

2. O(a) meu cliente e eu estamos de acordo acerca das coisas que sdo necessarias fazer em

terapia para ajudar a sua situagéo:

15. Acho que o que eu e o(a) meu(a) terapeuta fazemos em terapia ndo esta relacionado

com as minhas preocupagoes.

15. Acho que o que eu e o(a) meu(a) cliente fazemos em terapia nao esta relacionado com

as suas preocupacoes.

Vinculo - Diz respeito a ligagdo afetiva entre terapeuta e cliente, na qual estdo envolvidos
aspectos como confianga e respeito matuos, aceitagdo, confidéncia, apreciacdo
reciproca, compromisso e compreensao compartilhada (Bordin, 1994; Horvath, 1989;
Horvath & Luborsky, 1993). Transcreve-se, a seguir, trés itens do WAI-T e dois do WAI-
C, respectivamente, que exemplificam a tentativa de avaliar o vinculo no processo

terapéutico:

19. O (a) meu (minha) cliente e eu respeitamos-nos mutuamente.

19. O (a) meu (minha) terapeuta e eu respeitamos-nos mutuamente.

26. O meu(minha) cliente e eu confiamos um no outro.

26. O(a) meu(minha) terapeuta e eu confiamos um no outro.

28. A minha relacdo com o (a) meu (minha) terapeuta € muito importante para mim.

28. A minha relacdo com o (a) meu (minha) cliente € muito importante para mim.
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O WAI avalia a relacdo terapéutica de forma ampla (vide Anexos 3 e 4). Neste
estudo, foi aplicado na 42 sesséo, por ser considerado o0 momento em que o vinculo
terapéutico esta formado, com base em ampla quantidade de estudos sobre vinculo
terapéutico, e na Gltima sessdo. Posteriormente, no entanto, descobriu-se que teria sido Util
a aplicacao dele também na primeira, de forma a se ter par@metros de comparac¢do mais
amplos. Os questionarios foram respondidos e enviados para um email ao qual a
pesquisadora ndo teve acesso até concluir os atendimentos. Com essa medida tencionou-se
evitar “contaminac¢des” na relagdo terapéutica em decorréncia dos resultados assinalados
pelas pacientes. A terapeuta-pesquisadora também respondeu 0s questionarios, nos
mesmos momentos propostos as pacientes. A forma tradicional de composicao de
resultado de escalas é pela soma dos pontos assinalados aos itens. Como, de acordo com
Prado (2004), ndo h4d uma maneira Gnica nem mais usual de se analisar o WAI e relacioné-
lo com as varidveis pesquisadas, como também néo existe normatizacdo de resultados ou
forma definida de se avaliar os resultados, neste estudo, objetivando uma forma mais
intuitiva da interpretacdo, ndo utilizamos a soma dos itens, mas a média dos pontos
atribuidos a cada item em cada subescala. Isso nos é permitido considerando que 0s
valores possiveis (minimo de 1 e maximo de 7) assinalados pelas participantes tém
significacdo variando entre 0s extremos “nunca” e “sempre”, tendo “as vezes” como
ponto médio da escala. Portanto, a pontuacdo meédia calculada nos permite um
entendimento da maneira ou intensidade em que cada conceito avaliado pelas subescalas
se aplica a cada participante ou como cada uma se posiciona em relagdo aos conceitos
avaliados. Esta observacao foi realizada em dois momentos de aplicacdo do WAI (42 e
Gltima sessdo, como ja foi dito), das trés subescalas (Objetivos, Tarefa e Vinculo), sendo

dessa forma obtidas as médias de cada momento. Método similar foi usado para o SEQ.

O Questionario de Avaliacao de Sessao (Session Evaluation
Questionnaire — SEQ)

O SEQ (Anexo 5) avalia a qualidade de cada sessao terapéutica a partir de
respostas fechadas. A terapeuta-pesquisadora respondeu a um questionario SEQ por
paciente apos cada sessao. Do mesmo modo, as participantes também respondiam a um
SEQ apds cada sessdo. Elas foram repetidamente relembradas de que nenhum dos

questionarios seria visto pela terapeuta antes do término dos atendimentos.
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O SEQ, uma escala do tipo diferencial semantico, no qual cada item apresenta um
par de adjetivos ou descritores opostos, como “bom” e “ruim”, ou “confortavel” e
“desconfortavel”,. € dividido em duas partes: a primeira avalia a qualidade da sessdo e a
segunda, 0 que sente o paciente ou a terapeuta em relacdo a sessao realizada. Na primeira
parte, sdo apresentadas opgdes para a sentenga “a sessao de hoje foi”, com adjetivos
numerados de um a sete para extremos opostos distribuidos em onze itens, como por
exemplo o primeiro, cuja graduagdo vai de “ruim” a “bom”. No caso desse item, assinalar
0 4 equivaleria a marcar um meio termo entre esses extremos, significando que a pessoa
considera que a sessao foi mediana ou igualmente boa e ruim. Outros dois exemplos de
itens s@o o0s pares de opostos “feliz” e “infeliz” e “incerto” e “definido”. Nessa primeira
parte do SEQ as sentencas representam extremidades opostas para duas escalas:
Profundidade (Depth) e Suavidade (Smoothness). Portanto, essas sdo avalia¢Oes da sesséo,
conforme percebido pelas pacientes e pela terapeuta, em contraste com os dois outros
fatores, que avaliam o estado subjetivo das pacientes ou da terapeuta a cada sessdo. Assim,
a segunda parte do SEQ avalia como a pessoa se sente ap0s a sessdo, ou seja, Como estd o
humor pos-sesséo, a partir da sentenga “agora me sinto”, em escalas de avaliagdo de
Positividade (Positivity) e Alerta (Arousal), distribuidos em dez itens, como por exemplo
os pares opostos “feliz” e “triste, do primeiro item, e “amigavel” e “hostil” do sétimo item.
Os escores variam de 1 a 7 e, para a interpretacdo dos dados, os escores mais altos indicam
maior profundidade e suavidade da sesséo, e 0s sentimentos de positividade e alerta das
pacientes ou da terapeuta. Os agrupamentos de itens S&0 0S mesmos para pacientes e

terapeuta.

No instrumento original a instrugdo diz: “por favor, circule o nimero apropriado
para mostrar como vocé se sente em relagdo a sessdo de hoje”. Nesta pesquisa, no entanto,
0s questionarios foram enviados digitalizados via email, e deveriam ser devolvidos da
mesma forma, sendo mais facil atender a instrucao “por favor, marque um X no paréntesis
em frente ao nimero apropriado para mostrar como vocé se sente quanto a sessao”. Para
isso, foram acrescentados ao formulario original paréntesis a frente de cada numero. De
acordo com o desenvolvedor do instrumento, William B. Stiles (2014), o questionario
pode ser usado para avaliar diferentes tipos de sessdes de terapia: individual, de grupo e

sessOes de supervisdo. Normalmente é respondido imediatamente ap0s a sessdo, mas Stiles
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afirma no site oficial que ele pode ser preenchido em momento posterior, como também

por avaliadores externos a partir da audicéo e gravacdes das sessoes™.

Outros questionarios

Além do WA e do SEQ, foram usados outros trés questionarios:
e Questionario sdcio-demografico (Anexol), na fase de selecdo dos sujeitos;

e Questionario da Histéria de Vida, uma anamnese ampla (Anexo 2), também na

fase de sele¢éo;

e Questionario final (Anexo 9), apds a Ultima sessdo. Este questionario contem 12
itens, com perguntas abertas acerca da experiéncia de ter participado de um
processo de psicoterapia online (as respostas estdo detalhadas no Capitulo 11, dos
resultados).

As sessOes foram gravadas, de modo a que se tivesse registro de impressoes,
reacdes, falas e/ou respostas que pudessem expressar, qualitativamente, a qualidade da
alianca terapéutica. O programa Skype nédo oferece, por enquanto, uma ferramenta propria
para gravacdo das conversas. E preciso recorrer a softwares desenvolvidos por outras
fontes. Neste caso, foi usado o programa Recorder Skype, cuja instalacdo é gratuita e o
uso descomplicado. Infelizmente, este programa falhou em varios momentos, sem causa

conhecida, havendo sessdes ndo gravadas.

Divulgacao da pesquisa

Os pacientes-sujeitos da pesquisa nao podiam conhecer ou ter qualquer vinculo
com a pesquisadora; foram indicados ou convidados a participar do processo por outros
psicologos clinicos e psiquiatras, colegas de trabalho ou amigos da pesquisadora. Esta,
instruiu as pessoas dispostas a indicar pacientes acerca dos critérios e cuidados a serem
observados por meio de documento escrito, enviado por email ou entregue pessoalmente;

nele havia detalhamento dos aspectos da pesquisa e critérios que deveriam ser observados

' http://www.users.miamioh.edu/stileswb/session_evaluation_questionnaire.htm
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antes de convidar as pessoas (Anexo 8). As pessoas convidadas foram informadas, no

momento do convite, das condigdes gerais do atendimento, conforme o que segue:

Os atendimentos seriam gratuitos, semanais, e com duragdo de até quatro meses,

com sessoes de 45 a 50 minutos cada;

Seria preciso ter computador e conexao com internet do tipo banda larga (de alta

velocidade);

Era preciso ter experiéncia no uso de internet e do programa de comunicagéo via

internet Skype;

Era necessario ter disponibilidade para participar das sessfes uma vez por semana,
sempre no mesmo dia e horério (cabendo a pesquisadora destinar dias e horarios
especificos para cada paciente-sujeito); cada sessdo com duracgéo de 45 a 50

minutos;
As sessOes seriam gravadas;

N&o poderiam estar entre 0s seguintes casos: consumir drogas ou similares; ser
potencial suicida ou ja ter realizado tentativa de suicidio; ter diagnéstico de
esquizofrenia ou psicose grave; ter sido diagnosticada como portadora de

Transtorno de Personalidade.

O procedimento era experimental, integrante de uma pesquisa académica, e que,
apesar de ser gratuito, envolveria algumas contrapartidas a serem cumpridas,

como a necessidade de responder aos questionarios e envia-los por email;

A participagdo na pesquisa como paciente de psicoterapia online, para 0s
selecionados, exigiria assinatura de termos de responsabilidade, como o
Consentimento Informado (Anexo 6) e 0 do Termo de Comprometimento com a
Confidencialidade e Seguranca (Anexo 7), os quais foram enviados as pessoas
selecionadas pelos Correios (acompanhados de envelope selado para devolucédo) e
deveriam ser assinados e despachados de volta pelos Correios. Os questionarios de
avaliacdo (anexos 4 e 5) seriam recebidos e devolvidos preenchidos por email

(para endereco eletrénico ao qual a pesquisadora ndo tinha acesso).
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e A pessoa teria direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
caso nao se sentisse motivada, confortavel ou ndo adaptada aos atendimentos

experimentais.

e O processo terapéutico seria de psicoterapia breve, com duragdo pré-determinada

de até 16 (dezesseis) sessdes.

Os procedimentos com 0s quais 0s pacientes-sujeitos incluidos na pesquisa

deveriam concordar em cumprir foram os seguintes:
e Assinar e enviar pelos Correios o Termo de Consentimento Informado (Anexo 6);

e Assinar e enviar pelos Correios o Termo de Compromisso com a

Confidencialidade e Seguranga (Anexo 7).

e Preencher e enviar por email os questionarios de avaliacdo do processo terapéutico
online (Questionario WAI — Anexo 4) e (Questionario SEQ — Anexo 5);

Todos os pacientes-sujeitos da pesquisa foram consultados quanto ao interesse de
receber os resultados da pesquisa, apos a concluséo do estudo, o que seréa feito por email

ou pessoalmente, conforme o que ficar acertado entre as partes.

Apos receber pelos Correios 0 Consentimento Informado (Anexo 6) e 0 Termo de
Compromisso com a Confidencialidade e Seguranga (Anexo7) devidamente assinados, a
pesquisadora contatou as pessoas por email para combinar o inicio dos atendimentos e
informar 0 nome dela no Skype, em conta aberta exclusivamente para as conversas do
processo terapéutico. A mesma medida deveria ser adotada pelas pacientes (abrir conta do
Skype exclusiva para a pesquisa). Apesar dos cuidados preventivos na escolha dos
sujeitos da pesquisa, havia o risco de o0 paciente vivenciar uma crise, de origem
circunstancial ou em decorréncia do processo terapéutico. Devido a essa possibilidade, a
terapeuta-pesquisadora instruiu os pacientes a pedirem ao profissional que os indicou o
contato telefonico de algum psicologo clinico a quem pudesse recorrer se a situagao

exigisse atendimento presencial de emergéncia. Em isso ndo sendo possivel em algum
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caso, a propria pesquisadora poderia atender a paciente em situacdo de crise, na

modalidade presencial.

Medidas de seguranca

Para reduzir os riscos de “invasao” digital no espaco terapéutico, com indevido
conhecimento e/ou divulgacdo de informagdes da conversa-sessdo online, a pesquisa
contou com o suporte técnico de uma empresa de informética especializada em seguranca
em internet, a Aker Security Solutions. A empresa participou na condicdo de parceira
voluntéria e sem remuneracao, representada pelo empresario Rodrigo Fragola, o qual
orientou quanto aos equipamentos adequados, os procedimentos seguros, analise da
compatibilidade do Skype com medidas de segurancas previstas no HIPAA, como a
criptografia das mensagens trocadas, e outros aspectos relativos a confidencialidade dos
dados e/ou imagens trocados via internet entre a pesquisadora e 0s sujeitos da pesquisa.
Rodrigo Fragola também participou como consultor na redacdo do Termo de
Compromisso com a Confidencialidade e Privacidade (Anexo 7).
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Capitulo 3 - Resultados e Discussao

Neste capitulo os resultados serdo apresentados e discutidos, considerando-se tanto
0s aspectos clinicos observados e trabalhados nas sesses quanto as respostas das

participantes nos questionarios aplicados durante o processo.

Descricao dos sujeitos

Oito pessoas se apresentaram como voluntarias para esta pesquisa: dois homens e
seis mulheres. No entanto, apenas cinco mulheres realizaram todo o processo. Um dos
homens desistiu antes de devolver os questionarios iniciais preenchidos; escreveu
desculpando-se e expressando receio de ndo conseguir se comprometer como deveria e de
ndo poder corresponder as expectativas quanto a prazos e procedimentos necessarios.
Outra pessoa, uma mulher, chegou a preencher os questionarios e enviar o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e o de Compromisso com a Confidencialidade,
mas em seguida desistiu: alegou contingéncias familiares desfavoraveis: mudanca de casa,
falta de internet no novo endereco e necessidade de tempo para arrumar a nova residéncia.
O outro homem desistiu ap0s a segunda sessao. Chegou a preencher e enviar o
questionario SEQ relativo a primeira sesséo; nao enviou o da segunda e faltou a terceira
sessdo. A terapeuta-pesquisadora enviou-lhe email expressando desejo de saber se estava
tudo bem com ele e qual tinha sido o motivo da auséncia. Ele contou que tinha sido
internado em um hospital sem especificar 0 motivo, mas que ja estava bem; agendou a
préxima sessdo, mas ndo apareceu no Skype no dia e horario combinados. A terapeuta
esperou as proximas semanas e as auséncias continuaram; voltou a escrever lembrando-lhe
do direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, como constava no
TCLE, mas da importancia, se possivel, de ele relatar as razdes da desisténcia, inclusive
visando o aperfeicoamento do processo. Ele ndo respondeu nem voltou a fazer qualquer
contato. Os dados das cinco mulheres que participaram efetivamente estdo sumarizados na
Tabela 1. Houve diferenca no nimero de atendimentos, que variaram de 11 (onze) a 16

(dezesseis), dentro do periodo 18 semanas, entre 02 de agosto e 29 de novembro de 2013.
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Tabela 1 — Descricdo das participantes

- N° de . . .
Sujeito Idade Sessies Motivo principal para terapia
Akemi 19 14 Transtorno de adaptacéo
Tereza 59 16 Sintomas de depressdo e psicossomatizacao

Sintomas de ansiedade, de estresse emocional, e dificuldades

Helida |31 15 . S
inter-relacionais

Lorena |21 11 Necessidade de apoio

Giovana |36 11 Dificuldade em relacionamentos afetivos

A seguir, uma descricdo de cada um dos casos (todos 0s nomes e outras

referéncias identificatérias sdo ficticios).

PACIENTE 1: AKEMI

Dados descritivos: Estudante universitaria, do sexo feminino, 19 anos de idade, solteira,
mas com namoro estavel de quatro anos; muito responsavel, disciplinada e comprometida
com tudo que faz, aspectos que ela julga ter “herdado” de seus familiares. Autocobranca
forte em oposic¢do a um senso critico mais flexivel em relac&o aos outros. J4 tinha feito

psicoterapia presencial antes da experiéncia online.

Experiéncia com internet: Akemi usa a internet desde os nove anos de idade; tem larga
experiéncia com o Skype: usa-o com frequéncia para falar com os pais, que vivem em

outra Regido, e ficou meses se comunicando com o0 namorado por meio desse programa,
quando ele fazia mestrado fora do DF; usa o Skype também para conversar com amigos

frequentemente.

Motivos alegados para buscar terapia: A paciente apresenta sintomas de depresséo:
desanimo e sonoléncia: “o que mais me incomoda ¢ que eu ndo era assim antes”, afirmou,
referindo-se ao fato de dormir mais do que produzir ou realizar atividades da faculdade.
Além desses, a paciente relata outros sintomas comumente apresentados em episédios de
depressdo, como rebaixamento do humor, reducédo da energia (sentia-se muito cansada
mesmo apds descanso do fim de semana) e diminuicao da atividade; perda de interesse por
coisas de que gostava antes, como estudar, dangar e sair com 0s amigos. Autoestima e

autoconfianca afetadas; tudo isso associado ao sentimento de culpa por estar sendo
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“preguicosa ¢ dorminhoca”, nas palavras dela. Considera-se ansiosa: “ndo tenho paciéncia
para esperar nada; quero tudo para agora...”. Afirma ter medo do julgamento e/ou da
avaliacdo de pessoas que considera importantes para ela, como os pais. Muito critica em
relacdo a si mesma: “o tempo todo me comparo com outras pessoas ¢ me acho pior”, disse.
Sente-se insegura quanto a capacidade de concluir o curso e de ser competente na
profissdo escolhida. Na época da captacao de sujeitos para a pesquisa, aléem de estar com
sintomas de depresséo, havia quebrado a perna e estava sem condicdes de dirigir ou pegar
onibus, o que foi motivador para experimentar processo terapéutico que dispensasse

deslocamento.

Desenvolvimento precoce e conflitos atuais: Paciente cresceu com forte dependéncia
afetiva e de cuidados dos pais. Como a familia vivia em cidade pequena do interior do
Pais e havia desejo (dela e dos pais) de oportunidade de crescimento intelectual ndo
disponivel na cidade natal, foi preciso que ela e o irmdo (mais velho) se mudasseem para
Brasilia. Além da dependéncia do afeto e de cuidados parentais, ela relata lembrangas de
momentos muito felizes vividos nos primeiros anos de vida e na adolescéncia, com 0s
pais, amigos e colegas de escola, na cidade natal. Afastar-se desse referencial de protecéo,
seguranca e felicidade parece ter afetado sua motivacédo para a vida. Sem o reforco
constante de pessoas significativas para ela e submetida aos desafios de vida dos adultos,
seu humor, autoestima e autoconfianga foram afetadas. Inconscientemente, sentia medo de
fracassar, de frustrar a confianca e expectativas dos pais, 0 que pode ser a origem da
ansiedade, ao que associava autorrecriminacédo e sentimento de culpa por estar sendo

“preguicosa e dorminhoca”.

Foco terapéutico: Dependéncia emocional e fixac¢do na infancia; dificuldade em se
perceber adulta e capaz de resolver situagGes e problemas aparentemente ameacadores do
mundo dos adultos; desadaptacdo com mudanca de cidade e afastamento dos pais (Reagao
Depressiva Prolongada, F43.21 do CID 10).

Processo terapéutico

Sessoes iniciais (01 a 04): Os temas mais frequentemente tratados envolviam a sensacao
de desanimo dela, a desmotivacdo para estudar e realizar coisas do cotidiano; atividades e
demandas do curso universitario; relatos de vivéncias dela na infancia e adolescéncia na

cidade natal; demandas pessoais nédo atendidas, como dificuldade de continuar treinando
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danca, algo que ela avalia como altamente motivador e revitalizante; a transferéncia da
cidade natal para uma cidade maior; as diferencas de atitudes em relacéo aos colegas de

faculdade quanto ao uso de drogas e de como lidar com responsabilidades.

Sessdes intermediarias (05 a 08): Os temas recorrentes envolviam incentivo a
organizacdo das rotinas e do tempo, de modo a conseguir atender as muitas demandas
impostas pelo curso que ela afirma gostar; destaque para habilidades e competéncias ndo
reconhecidas, como obter boas notas nos trabalhos da faculdade, ser capaz de organizar
bem um evento e receber elogios por superar as expectativas da chefia, ser caprichosa e
detalhista e conseguir antever possiveis problemas, adotando estratégias preventivas. A
terapeuta destacou situagcOes de sucesso e superagéo vividas por ela, visando reforco do
ego e conscientizacao da capacidade propria. Ela afirmava estar segura de querer atuar
profissionalmente com as atividades ensinadas na graduacéo, ndo estava tentando
satisfazer a nenhum direcionamento nem demanda de terceiros, garante ter escolhido
sozinha o curso e que poderia trocar, se quisesse. Também ocupamos o tempo da sessao
com relatos das préprias observacdes, do que considerava serem mudancas e progressos
desde o inicio da terapia, a partir da compreensao do que ocorria ou 0 que estava por tras
dos sintomas de depressé@o. Por exemplo: a0 mesmo tempo em que desejava concorrer a
um cargo eletivo, sentia medo e vontade de recusar. E admitiu: “percebi que tenho medo
de assumir responsabilidades”. Alguns colegas e amigos, reforcaram o desejo dela,
aconselhando-a a concorrer. Ela acatou a sugestéo e concorreu, indo de encontro ao estilo
dependente anterior, que tendem a querer atender a demandas de terceiros mais do que a
maioria das pessoas. Mesmo nao tendo vencido a disputa, gostou de ter participado, de ter
decidido assumir algo importante. Pessoas com superego critico, dada a elevada exigéncia

de perfeicdo, conseguem antever a possibilidade de fracasso e se preparar para enfrenta-lo.

Trés ultimas sessbes: (12 a 14): Abordamos o final do processo terapéutico; revimos
metas estabelecidas no inicio dos atendimentos; trabalhamos um sonho relacionado ao
trabalho dela, associado ao medo de assumir responsabilidades; abordamos a queixa dela
de sentir-se pressionada externamente a assumir tarefas desafiadoras, por as pessoas a
enxergarem como capaz, mas ela ndo.Akemi encerrou a terapia reconhecendo progressos

ao longo das sessdes, mas também que “ainda tem o que melhorar”.

Sessdes ndo realizadas: Akemi faltou trés sessbes (82, 102 e 13% semanas): uma para

participar de evento académico (congresso), outra para fazer trabalho de grupo da
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faculdade e a terceira para viajar com 0s pais, que tinham vindo visita-la. Tentamos repor
as sessOes perdidas, mas conseguimos conciliar os horarios apenas para uma delas,
havendo, portanto, diminuicdo no total de sessdes previstas inicialmente, que era de 16
sessOes, para 14 sessoes. Ela expressava desejo de repor as faltas e se preocupava em nao

chegar atrasada da rua para comecar a sesséo.

Conclusado: Nao foi possivel, em 14 sessdes, concluir o processo terapéutico de Akemi.
No entanto, o atendimento online evitou que 0 processo depressivo se agravasse, COMo
também propiciou a ela condi¢bes de ndo interromper os estudos, algo que ela temia, dado
0 estado de desorganizacao e desanimo internos. Ao final das sessdes ela estava consciente
de que ndo haviamos esgotado a queixa inicial, de que o curto espaco de tempo ndo
poderia possibilitar isso. Em todos os casos, esse aspecto foi conversado na sessao de
rapport, ao se explicar sobre as suscetibilidades e caracteristicas de um processo
terapéutico vinculado a uma pesquisa de mestrado, que tem o tempo pre-determinado. Foi
explicado que, em havendo interesse e condicdes, ela poderia procurar outro profissional
para continuar seu processo analitico. Nesse caso especifico, um atendimento online que
dispensava o deslocamento até um consultorio foi determinante como motivador para ela
fazer a terapia. No questionario final, o que Akemi assinala como vantagem da
psicoterapia online ¢ “ndo precisar me deslocar até o consultorio...” e “flexibilidade e
conforto de casa”. A paciente tem bom nivel socio-econdmico, o que Ihe permitiria fazer
psicoterapia presencial paga, mesmo que precisando pegar um taxi toda semana (estava
com uma das pernas engessadas ao iniciar a terapia). No entanto, uma terapia via internet
pareceu-lhe cdmoda e conveniente porque, além de parecer-lhe prético, ela avalia que o
atendimento virtual “reduz a pressdo de se estar em um consultério”. Comunicar-se por
meio da internet, mesmo em se tratando de conversas muito intimas, € algo muito natural
para ela, acostumada ao uso de tecnologia modernas. “Acho que as pessoas que estranham

nao estdo acostumadas com a internet; pra mim ¢ tranquilo”, avaliou.

PACIENTE 2: TEREZA

Dados descritivos: Professora de yoga, do sexo feminino, 59 anos de idade, vilva, pds-
graduada em Educacdo Fisica; escritora; mulher ativa, jovial, atenta as novidades;
considera-se uma pessoa moderna e atualizada. Apresenta grande capacidade analitica e

muita disposi¢do para reconhecer e “integrar a sombra”, em termos junguianos.
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Experiéncia com internet: Usa a internet com frequéncia: para falar com amigos,
parentes e alunos de ioga. Ja tinha experiéncia com psicoterapia presencial e em usar o
Skype.

Motivos alegados para buscar terapia: Dificuldade de relacionamento com a filha Unica,
de 35 anos; medo de que a filha Ihe tome os bens, os quais ela propria transferiu
oficialmente para o nome da filha em confianga. Paciente apresenta sinais e sintomas de
depressao: desanimo, dificuldade para ser produtiva, mesmo precisando trabalhar para
manter-se;sentindo medo generalizado, principalmente das pessoas: “ando desanimada
com os seres humanos”. Apresentava sintomas possivelmente relacionadosa conteidos
inconsciente ndo elaborados ( gripe, dor no peito e crise de Cisto Tireoglosso): “¢ uma

tristeza, uma dor incubada que t4 dentro do peito...”

Desenvolvimento precoce e conflitos atuais: Paciente se desenvolveu em ambiente
familiar de fraco estimulo para construcdo do autossuporte. Frequentemente, segundo
relato da paciente, sua mae a agredia verbalmente e frustrava buscas por protecao, por
acolhimento e refor¢co, como quando ela repetia: “sai daqui, menina chata”, quando a
crianca se aproximava e queria segurar na saia da mée. A sensacao de rejeicdo da mée
possivelmente a levou a vincular-se mais com o pai, 0 que parece ter despertado ciimes na
mée, alimentando reag0es negativas em relagéo a filha. Auséncia de modelo adequado de
relacdo mée-filha parecem ter influenciado a construcdo da relagdo mée-filha entre elae a
propria filha, levando-a a superproteger e incentivar na filha a dependéncia - para que esta
nédo sofresse o que ela sofreu. O conflito apresentado como queixa decorre, no entanto, das
consequéncias disso: a filha tornou-se excessivamente dependente e abusiva. Na tentativa
de acertar com a filha, evitando comportamentos da mée dela, a paciente excedeu-se e
negligenciou a observagdo das defesas dos préprios interesses, ndo percebendo o processo
de negacéo de si-mesma nem dos abusos da filha. No comeco da terapia refere estar

sentindo-se “traida” e “explorada”.

Foco terapéutico: A dificuldade relacional com a filha e com os homens. Sentimento de
desamparo vivido na infancia levou-a, inconscientemente, a superproteger a filha.
Sentimento de desamparo e negligéncia das demandas do si-mesmo. Além disso, viver da
prética da yoga e orientada por filosofia alternativa de vida, convivendo com pessoas de
orientacdo semelhante, incluindo crenga em contatos com extraterrestres, levaram-na a

distanciar-se da realidade e negligenciar aspectos da vida real, como as finangcas. Como
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resultado, ela entrou em dificuldades financeiras e percebeu-se em instabilidade
profissional. Inquieta¢Ges quanto ao futuro (medo de desamparo na velhice) e a
inseguranca financeira deixaram-na prostrada e sem capacidade de reacdo, além de

profundamente magoada com a filha.

Processo terapéutico

Sessoes iniciais (01 a 04): Os temas mais frequentemente tratados envolviam o
relacionamento com a filha, relato das dinamicas abusivas da mocga que, apesar de casada
e com uma filha, ainda dependia da mée, ao mesmo tempo em que a agredia e
desrespeitava. A filha foi tema recorrente na maioria das sessoes, do inicio ao fim.
Tratamos também de providéncias e medidas preventivas praticas relacionadas ao receio
de ser extorquida pela filha e pelo genro. Fez relatos da vida com o marido falecido, dos
episddios de maus-tratos dos quais ela era vitima e das repetidas estratégias dele para
desqualifica-la. Abordamos episddios em que ela havia sido de alguma forma explorada
por varias pessoas, “aquela coisa de ser trouxa...”, nas palavras dela. Enfocamos também
eventos ligados a mée dela, que também a desqualificava e Ihe atacava a autoestima e
desconstruia o autossuporte. “Minha mae me chamava de chata e de coitadinha”,

relembrou.

Sessdes intermediarias (05 a 13): A baixa autoestima, expressa na frase a seguir “eu
resisto a ideia de admitir que eu tenho talento”, foi frequentemente abordada. O medo da
velhice e o que deveria ser alcancado, em termos préaticos e subjetivos, para minimizar as
dificuldades dessa fase futura da vida, da qual ela se percebia proxima, também foram
temas recorrentes nessas sessdes, assim como o esvaziamento dos complexos citados
acima. A relacéo e os cuidados com a neta, que morava com ela e de quem ela pretendia
obter a guarda, também foi tema tratado. Relatos das conquistas e sucessos dela,
(incluindo a publicag&o bem sucedida de um livro, que vendeu mais de 5 mil exemplares),
a conscientizacdo acerca das qualidades e potencialidades, assim como da possibilidade de
construir muitas coisas ainda, de refazer trajetos e alcancar muitos éxitos também
ocuparam o tempo dos atendimentos, tendo em vista a necessidade de elevacao da
autoestima e construcéo do autossuporte. O trabalho com sonhos, muito simbdlicos e de
mensagens claras, no caso dela, levaram-na a perceber muitas demandas do si-mesmo e a
conhecer-se mais profundamente. Ela expressava alivio e buscava apoio para o fato de

estar autorizando-se a desvencilhar-se das manipulacgdes da filha; a livrar-se da culpa



Alianca terapéutica na psicoterapia breve online 50

pelos erros desta e a afastar-se fisica e psicologicamente da moca, inclusive atendendo ao
pedido dela expresso em carta com a frase “me esquece”. Ao perceber-se recuperando
funcionamento mais saudavel e dando inicio a procedimentos praticos em torno do lado
profissional e financeiro, ela avaliou: “Eu estou andando”. Houve um atendimento com
falha na conexdo apds os primeiros minutos que levou a realizagdo da sessdo sem imagem,
apenas com audio. Ela ndo se incomodou e prosseguimos até o final do horario sem
qualquer alteracdo na disposicao dela em falar e ouvir, mesmo sem estarmos nos vendo.
Esteve presente em todas as sessdes, pontualmente. Expressava sucessivamente gratidao

pelos atendimentos e pelos beneficios que ela afirmava ter com eles.

Trés ultimas sessdes finais (14 a 16): Abordamos o fim proximo do processo terapéutico
online: “mas ja?! Quando isso (o processo terapéutico) acabar eu ndo sei como vai ser...”.
Nas sessOes finais ela se apresentava sorrindo com mais frequéncia e afirmando estar bem;
“eu t6 me cuidando, t0 mais atenta as coisas; € estou mais “pé no chdo”, eu to me
sentindo bem mais prospera, mais otimista, dando certo... as coisas estdo fluindo melhor”.
Comecou a se preparar para concurso publico e a fazer algumas provas para se testar.
Recuperou a motivacdo e 0 &nimo com projetos de vida. Na 152 e penultima sessao a
terapeuta percebeu, na expressdo facial e na voz, que ela ndo estava bem,
psicologicamente, que talvez ela ndo quisesse fazer a sesséo naquela noite e propos
adiamento para o dia seguinte, o que foi prontamente aceito com alivio. Destaca-se com
isso que € possivel perceber estado de humor e disposi¢cdo organica dos pacientes, mesmo
havendo distancia e sendo um “encontro” virtual online, desde que o terapeuta esteja
verdadeiramente “presente” na sessdo. No dia seguinte ela estava chateada, visivelmente
alterada e ao analisarmos isso ela se lembrou do comentario de um amigo com o qual
havia falado sobre o fim da terapia online: “vocé esta com raiva porque vai acabar”, havia
dito 0 amigo, o que ela admitiu ser verdadeiro. A iminéncia do fim da terapia provocou
mais: ela teve novamente uma crise de Cisto Tireoglosso, o que foi interpretado como
estando associado ao término da terapia que gostaria de estender. Para a terapeuta,
clarificar essa reacdo organica associada a emogdes — algo com o qual ela concordou
inteiramente - pareceu pertinente no sentido de ela conscientizar-se acerca de seu
funcionamento psicoemocional. Na tultima sessdo ela comentou: “se terapia ¢ ato de

descascar a cebola, a gente (a terapeuta e ela) faz isso muito bem”.
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PACIENTE 3: GIOVANA

Dados descritivos: Servidora publica, do sexo feminino, 36 anos de idade, universitaria,

separada e sem filhos.

Experiéncia com internet: Paciente tem experiéncia em navegar na internet ha alguns

anos, inclusive fazendo parte de redes sociais, mas nunca tinha usado o Skype.

Motivo alegado para buscar terapia: Dificuldade em estabelecer relacdo afetiva
saudavel. “Queria entender porque atraio pessoas problematicas”. Tinha tido, até o inicio
da terapia online, trés relacionamentos sérios: o primeiro deles resultou em casamento. O
ex-marido tinha diagnoéstico de esquizofrenia e ap6s inUmeros contratempos o casamento
acabou ao completar dois anos. Depois, namorou por cerca de dois anos, mais uma vez
com outro homem com altera¢des psicoldgicas: baixa autoestima, dependéncia de outras
pessoas e infantilizado, na avaliacdo dela. O terceiro envolvimento sério estava ainda
acontecendo quando ela iniciou a terapia online e ja durava oito meses, mas terminou
antes do fim do processo terapéutico. A paciente descrevia esse terceiro namorado como

sendo “muito problematico, sequelado pela infancia dificil”.

Desenvolvimento precoce e conflitos atuais: Complexo paterno e materno. Ela descreve
0 pai como sendo homem também problemaético, dependente da esposa, mas que
desvalorizava esta o tempo todo. Quando crianca havia assistido a muitas brigas do casal e
visto o pai bater na mae varias vezes. A mae, esquizofrénica, sofrera fortes crises quando a
paciente tinha entre 10 e 24 anos de idade, chegando ao ponto de precisar ser amarrada. As
vivéncias da infancia deixaram-na sem referencial de relacionamento saudavel e com
receio de sofrer o que a mae sofria. Apesar disso, era “invadida” por contetdos
inconscientes, sendo padrédo recorrente interessar-se por homens problematicos,
possivelmente devido as projecoes e conteddos transferenciais. Precisava tomar
consciéncia dessa dinamica prejudicial, para que os conteddos inconscientes deixassem de
influenciar nas escolhas dos parceiros. Ela afirmava sobre si mesma: “sou fria,
afetivamente” e “sou exigente, de temperamento dificil e tenho dificuldade para tocar nos

parceiros, para ser carinhosa”.

Foco terapéutico: Complexo materno e paterno e a repercussao deles nas dinamicas

relacionais dela, principalmente nos relacionamentos afetivos.
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Processo terapéutico

Sessoes iniciais (01 a 04): Nas primeiras sessdes 0s temas recorrentes eram as
dificuldades relacionais com os homens pelos quais se interessava, e com o atual
namorado, frequentemente associando defeitos dele aos do pai. Lembrancas em torno da
figura paterna causavam “no na garganta” porque “ele vivia danando comigo”. A
dificuldade para confiar nos homens e “se entregar” afetivamente era também assunto

recorrente, assim como os desentendimentos com o namorado atual.

Sessdes intermediarias (05 a 08): As experiéncias afetivas e dificuldade de
relacionamento com 0s homens continuaram a ser temas frequentemente tratados, tanto
guanto os rompimentos com o namorado atual e retomada do namoro. Muito critica, a
paciente aproveitava as situacdes para analisar o funcionamento dela e compreender o que
era de sua responsabilidade ou provocado por ela, sem nenhum movimento de

autopiedade. Experiéncias anteriores com psic6logos também ocuparam uma das sessdes.

Trés altimas sessdes finais (09 a 11): Os temas e assuntos abordados eram 0s mesmos:
dificuldades relacionais com homens, os defeitos deles, os dela, as expectativas, as

frustracGes e os medos; o fim do namoro em andamento.

PACIENTE 4: HELIDA

Dados descritivos: Dona de casa jovem, 31 anos de idade, com duas filhas pequenas (uma
de 3 e outra de 5 anos de idade), casada (em crise no casamento); impedida
temporariamente de assumir um trabalho fora de casa para cuidar das filhas, por faltarem
recursos financeiros suficientes para pagar uma creche, baba ou cuidadora; no inicio da
terapia havia reatado com o marido, ap0s separacgdo, para juntos cuidarem das criancas;
Auxiliar Administrativa com experiéncia também em aulas técnicas sobre informatica,
concluiu apenas o ensino médio; deseja fazer faculdade, mas achava isso um sonho ainda
distante. Superego critico, esta sempre se vigiando e vigiando os outros, ou seja, avaliando
0s proprios comportamentos e os de terceiros, principalmente os do marido. Tem ligacdo
forte com o irmédo mais novo, empresario bem-sucedido apesar de jovem, que a ajuda
muito, inclusive financeiramente. Ja tinha feito psicoterapia antes, na infancia. Muito
motivada para a terapia: deslocava-se de casa até a empresa do irmao para fazer as

sessOes, pelo fato de ndo ter conexdo ADSL em casa. Perdeu uma Unica sessdo das 16
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inicialmente propostas, mesmo assim por impossibilidade circunstancial, ndo vontade

dela: obra na empresa do irméo (ndo encontramos forma de repor).

Experiéncia com internet: Usa com pouca frequéncia, mais via telefone celular, mas
quando trabalhava havia aprendido muito sobre navegar e funcionamento da rede de
computadores; ja tinha usado o Skype antes da pesquisa, mas poucas vezes.

Motivos alegados para buscar terapia: Perceber-se ansiosa e sentir angustia, “uma coisa
me corroendo por dentro”, pontuou. “Sou muito nervosa e impaciente; as coisas t€ém que
ser pra ontem e se alguma coisa ndo da certo, me cobro muito”, assim ela se autodescreve,
na delimitacdo da queixa-foco. Paciente apresenta sintomas de ansiedade generalizada,

rigidez comportamental e dindmica controladora.

Desenvolvimento precoce e conflitos atuais: Paciente teve infancia dificil, com pais que
brigavam muito e apds a morte desses, em acidente de automével, foi morar com uma tia
em outra cidade. Na época, desenvolveu comportamento agressivo e desafiador contra a
tia, considerada por ela “durona”, sendo levada para ser atendida por um psicélogo em um
Orgéo publico de saude. Foi nessa época, aos 11 anos de idade, que teve a experiéncia com
psicoterapia presencial, o que, segundo ela, ajudou parcialmente, mas ndo o suficiente para
evitar que na adolescéncia ela se comportasse de forma desafiadora em relagdo aos tios
que haviam-na acolhido ap6s a orfandade. Relata ter-se sentido muito reprimida e
controlada na adolescéncia , manejo que produzia revolta nela, agressividade e desejo de
“sair de casa”, ir morar em outro lugar que nao fosse a casa dos tios. Esse anseio apressou

a deciséo de casar-se, mesmo conhecendo pouco o namorado.

Foco terapéutico: Complexo Materno e Paterno; medo de desamparo: “quando meus pais
brigavam eu tinha medo que ele fosse embora ou gque eles se machucassem”, relatou;
agressividade contida também parecia orientar algumas reacdes desadaptadas, que tinham
repercussao desagradavel para ela, como a de perceber algumas pessoas sentindo medo

dela ou receio de comentar sobre certos assuntos na presenca dela.

Processo terapéutico

Sessoes iniciais (01 a 04): Na primeira sessdo a paciente se mostrou tao alterada,
angustiada e ansiosa que a pesquisadora chegou a cogitar de ndo inclui-la na pesquisa, mas
resolveu decidir apds a segunda sessdo. No entanto, no segundo encontro ela estava

diferente: tranquila, mais organizada psicologicamente e justificou a perturbacdo da
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semana anterior como tendo sido resultante de problema pessoal do dia; possivelmente a
novidade, um processo terapéutico via internet com psicologa que nunca tinha visto antes,
tivesse colaborado com o quadro. Tema recorrente nas primeiras sessoes e ao longo de
toda a terapia foram as dificuldades relacionais com o marido, de funcionamento oposto
ao dela, “muito tranquilo”, na avaliagdo dela. Admitiu: “nossa relagdo ¢ complicada
porque eu sou complicada”, o que revelou certo grau de autoconhecimento. Em todas as
sessOes revelou muita disposicdo para a analise, mesmo quando sessGes eram mais
dolorosas, como as que relembravam a perda dos pais. Certo dia, aos 46 minutos de
sessdo, a conexdo ficou seriamente afetada e tivemos que concluir conversando somente
pelo teclado. Apds a sessdo, a terapeuta acrescentou algumas observacges e orientacoes
por email, tendo em vista a preocupacdo com a dindmica ansiosa dela. Como ela havia
expressado preocupacgdo com a terapeuta, face aos problemas com a conexdo, esta a
tranquilizou afirmando que possiveis falhas de conexdo eram algo previsto. Em varios
outros momentos este processo terapéutico sofreu interferéncias devido a falhas de
conexdo, mas isso foi deixando de incomodar a terapeuta e a paciente, como ocorria no
inicio.

Sessdes intermediarias (05 a 12): Os temas mais frequentemente tratados envolviam as
dificuldades com o marido, com as filhas e as memdrias do passado. Trabalho terapéutico
de “integracdo da Sombra” aconteceu com frequéncia, com o intuito de ela conhecer
melhor as proprias reacdes, de origem quase sempre associada aos Complexos
psicoldgicos ja citados, e para que se flexibilizasse mais na relagdo com os outros. A
diretriz “eu tenho que fazer tudo certo” apareceu em varias falas. Desejo de voltar a
trabalhar e busca por emprego também foram temas recorrentes, assim como preocupagédo

por estar sendo ajudada pelo irmao.

Trés ultimas sessdes finais (13 a 15): Discutimos final do processo terapéutico na
antepenultima sessdo, para ela ir se preparando; revimos a meta inicial e analisamos
avanc¢os. Continuamos trabalho de integracdo da Sombra e de ampliacdo da consciéncia
sobre dinamica rigida (superego rigido), buscando associa¢cdes com experiéncias do
passado; destacamos progressos obtidos em termos de autoconhecimento e mudanga de
comportamento. “Hoje ja ndo sou tdo impulsiva, consigo pensar antes de agir... mas nem

sempre”, relatou. Na ultima sessdo, contou feliz e sorridente que tinha acatado uma
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sugestao da terapeuta: “hoje eu vim caminhando, viu?”’ 1sso foi interpretado pela terapeuta

como indicativo de alianca terapéutica consistente.

PACIENTE 5: LORENA

Dados descritivos: Estudante universitaria, do sexo feminino, 21 anos de idade, separada,
com um filho de quatro anos de idade; namorando sério. Mora com os pais desde a
separacdo e recebe ajuda financeira deles para manter-se; recebe apenas eventualmente

uma penséo dos avos paternos do filho. Nunca fez psicoterapia.

Experiéncia com internet: usa com frequéncia para diferentes finalidades; tem
experiéncia com o Skype, que usa para comunicar-se com amigos e com 0 namorado,

quando ele viaja.

Motivos alegados para buscar terapia: Preocupagdo com o desemprego e com a
dependéncia financeira dos pais e do namorado. Paciente apresenta sinais de ansiedade,
inquietacdo e confusdo de pensamentos. Afirma estar com dificuldade para dormir, em

decorréncia das preocupacdes com a vida presente e o futuro.

Desenvolvimento precoce e conflitos atuais: Paciente foi criada pela mae e pelo avé, ja
falecido, a quem ela (neta) chamava de pai e considerava como tal; o pai bioldgico havia
abandonado a mée dela quando ela ainda era um bebé: “ndo conheci meu pai de verdade;
pra mim ele ja morreu”, relatou. Paciente afirma que apesar de ter tido um “pai ausente”,
isso ndo fez diferenca no desenvolvimento dela pelo fato de o av6 ter substituido a
contento o pai bioldgico. Em alguns momentos do inicio do processo a terapeuta tentou
investigar os reais efeitos do abandono parental sobre o desenvolvimento e as atuais
queixas da paciente, mas ela resistia a isso e justificava dizendo que ndo queria mexer no
passado, queria resolver problemas atuais, que nao considerava importante a auséncia do
pai, uma vez que o avd tinha sido um pai perfeito para ela, ndo deixando que nada lhe
faltasse, nem mesmo afeto. A terapeuta percebeu a resisténcia, mas optou por néo insistir
contrariando a disposi¢édo da paciente, devido ao curto tempo para a terapia e que talvez
conseguisse ajuda-la de alguma forma, mesmo que mantivesse o processo em nivel mais

superficial, atendendo a demanda da paciente naquele momento.
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Foco terapéutico: Psicoterapia de apoio para clarificacdo de davidas, incertezas e
dificuldades da paciente em relacdo a contextos sociais, entre 0s quais 0 desemprego, a

indefini¢do de percurso profissional e o relacionamento afetivo atual.

Processo terapéutico

Sessoes iniciais (01 a 04): Os temas mais frequentemente tratados envolviam a situacao
de desemprego e as duvidas quanto a aceitar ou ndao o convite do namorado para morarem
juntos. “Prefiro depender da minha mae do que dele”. Dificuldades relacionais com os
avos paternos do filho também foram temas das sessdes iniciais. Impulsividade e ciume da

ex-mulher do namorado foram outros assuntos abordados.

Sesses intermediarias (05 a 08): Os temas mais frequentemente tratados envolviam as
buscas improficuas por emprego e experiéncias de trabalho pouco compensadoras. A briga
na Justica para obter pensao alimenticia para o filho ocupou também boa parte dos
atendimentos. Pedia conselhos sempre que se deparava com um impasse, como no dia em
que ficou sem saber se deveria aguardar mais tempo para se mudar para apartamento do
namorado e prometeu a ele uma resposta apos conversar com a terapeuta. Contou que
andava se autoavaliando e percebendo-se mais madura, deixando de valorizar frivolidades
como fama e imagem de sucesso. Trabalhamos sonhos que ajudaram-na a entender
demandas internas: “ terapia tem me ajudado muito a entender meus sonhos”, avaliou. Ao
longo do processo terapéutico, por estar sem emprego, ela fez muitas viagens
acompanhando o namorado e faziamos as sessdes em diferentes cidades, dos hotéis onde
se hospedavam. “Me sinto tdo motivada que viajo com notebook para fazermos a
sessdao”, contou. O namorado observou a dedicagdo e comentou, segundo relato dela: “ta

funcionando mesmo, né?! Nem nas viagens vocé deixa de fazer a sessdo...”.

Trés ultimas sessdes finais (09 a 11): Foi retomada a demanda do inicio, a davida se
estaria pronta ou ndo para morar com o0 namorado e como isso se repercutiria no filho
pequeno, e também neste caso quis conversar com a terapeuta antes de decidir. Também
foi falado sobre as propostas de emprego apareceram e o0 contentamento com o curso de
graduacdo. Nas sessdes finais do processo esta paciente estava mais confiante e conseguiu
abordar questdes muito intimas, ligadas a sexualidade. A Gltima sessdo aconteceu apds

uma interrupcao ndo prevista de duas semanas. Voltou para a ultima sesséo afirmando que
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estava bem, que estava se lembrando do encerramento do processo e expressando

satisfacao por ter participado.

SessOes ndo realizadas: O processo terapéutico de Lorena seguiu bem até a 72 semana de
terapia, com a paciente sendo assidua mesmo estando em viagens. Apds a oitava sessao,
realizada no dia 04.10.203, comegaram a acontecer faltas. A primeira auséncia, no dia 11
de outubro, ocorreu devido a compromisso na escola do filho, segundo explicagéo da
paciente. Ela fez a sessdo da semana seguinte, mas voltou a quebrar a sequéncia com mais
uma falta. Reiniciamos, mas em seguida ela voltou a faltar mais duas semanas, retornando
em seguida, mas faltou novamente por mais duas semanas. Ao retornar ja estdvamos na
data da Ultima sessdo. Houve, ainda, uma semana em que a terapeuta ficou impedida de
atender e ndo foi possivel repor a sessdo na mesma semana. Para as auséncias da paciente
foram alegadas falta de tempo e tarefas da faculdade, além de problemas com o filho.
Tantas interrupgdes acabaram por afetar o vinculo terapéutico, como pdde ser visto nos
questionarios de avaliacdo. A terapia de Lorena também sofreu constantes interferéncias
da ma qualidade da conexdo, quando ela entrava no Skype da casa dela, ocasides em que
ocorriam frequentemente problemas no audio e constantes paraliza¢es na transmissao da
imagem. Nesses eventos, terapeuta e paciente mantinham-se calmas e insistiam em

reiniciar a conexao, mas apesar disso a possibilidade de haver algum prejuizo é inegavel.

AvaliacOes das pacientes sobre a experiéncia com psicoterapia

online

Ao final do processo terapéutico, foi pedido a todas as pacientes que respondessem
ao Questionario Final (Anexo 9), que continha 12 perguntas abertas destinadas a coletar as

impressOes delas acerca da psicoterapia online.

Praticidade e comodidade foram dois aspectos recorrentemente destacados pelas
pacientes. Praticidade foi associada ao conforto de ser atendida na propria casa, 0 que
propiciaria, entre outros beneficios, a redugéo da “pressio psicoldgica de se estar em um
consultorio”, & possibilidade de se realizar a sessdo mesmo durante viagens, estando
terapeuta e pacientes em diferentes cidades e a economia de tempo e de dinheiro, na
medida em que dispensa deslocamentos no transito e gastos com combustivel e

estacionamento. E comodidade foi associada por elas a “estar em seu ambiente de rotina”,
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a “estar no conforto da casa” e a ser “mais facil evitar atrasos”. Outra afirmou apreciar a

dispensa de arrumacgdo demais com trajes e maquiagens.

Uma paciente avaliou que a psicoterapia online favorece a privacidade de pessoas
mais reservadas, que ndo desejam comunicar a ninguém o fato de estarem fazendo terapia,

nem ter que mentir: “pode simplesmente dizer que esta indo para casa”.

Apesar desses beneficios citados, essas pacientes compreendem haver restricdes a
psicoterapia online: “ha pessoas que jamais utilizardo esse servi¢o, por serem contra ou
ndo conseguirem expressar 0 que sentem online; as pessoas sao diferentes e muitas
continuardo no caminho tradicional, mas sem davidas, apos ter experimentado, posso dizer
que obtive resultados surpreendentes e inesperados - 0 que acho ser condizente com aquilo

que se espera de uma psicoterapia”, opinou a paciente Tereza.

Em relacdo ao fato de ndo estar presencialmente com a terapeuta, as pacientes
expressaram opinides diferentes. Uma delas destacou que isso deixa de ser um problema a
medida que as pessoas se acostumam com a intera¢do virtual, quando se torna, a partir da
experiéncia, uma “situa¢do familiar”. No caso dela, a sensacdo de familiaridade surgiu a
partir das amizades a distancia mantidas por conexao online e do “namoro virtual”,
quando o namorado precisou mudar de cidade temporariamente. Mas ela propria assinala
gue a experiéncia ndo serve para todas as pessoas, e cita a mde como alguém que nao iria
gostar: “minha mae, por exemplo, detestaria, € nem cogitaria essa possibilidade, porque

cresceu e se acostumou a uma realidade totalmente diferente dessa”.

Outra paciente destacou a auséncia de contato visual e fisico na terapia online. Ela
avalia como sendo importante poder abragar, se comunicar olhando nos olhos, mas
reconheceu que ela propria, as vezes, sente vontade de rejeitar aproximacao fisica de
algumas pessoas, por ndo estar com vontade de ser abracada ou por se sentir obrigada a
iSso apenas por imposic¢des sociais. Também mencionou o comentario aleatorio de uma
pessoa do convivio dela afirmando que jamais faria psicoterapia online por gostar do
contato olho-no-olho. “No dia a dia essa pessoa nem sempre me olha nos olhos, nem
sempre me abraga. Mas é uma pessoa que gosta de tradi¢des e ndo se sente bem com o
ndo-convencional”, contou, acrescentando: “ja fiz terapia presencial e ndo ha o contato
visual constante por 50 minutos”. Para essa mesma paciente, o sentimento de

estranhamento esta relacionado ao fato de ser novidade: “o virtual é inovador e devemos
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construi-lo; o novo pode amedrontar”. Outra paciente acha que esse aspecto sera
desfavoravel ou nao dependendo do estado psicoemocional do paciente: “para algumas
pessoas mais debilitadas acredito que com a presenca (do terapeuta) se sentiria mais
segura”. Ela refere-se a um dos aspectos muito importantes a serem considerados quando
se analisa a psicoterapia online, o risco de crise. Para uma das pacientes, com experiéncia
mediana em comunicacdo online, a distancia deixa de incomodar com o tempo de terapia:
“no inicio foi estranho para mim, nunca tinha visto a terapeuta, mas a partir da 3* sessdao

me senti mais a vontade e entdo conseguimos estabelecer uma 6tima relagdo”, escreveu.

Uma das pacientes opinou que os atendimentos a distancia podem ajudar em
alguns casos: “nas dificuldades de expressdo e na exposi¢cdo de alguns sentimentos, de

longe fiquei mais a vontade”.

Em relacdo as desvantagens da psicoterapia online, novamente aparece a situacao
de crise: a maioria delas aponta como um tipo de servi¢o desvantajoso para quem esteja
em crise ou vivendo um problema maior a ponto de o atendimento poder alterar o instavel
equilibrio. Outra paciente destacou que para ndo ter desvantagens sdo necessarios
aparelhos em bom funcionamento, assim como o servico de eletricidade e das conexdes de
rede, ou seja: sera desvantajoso se o aporte técnico for ineficiente e insatisfatorio. “A rede
(servico de conexao com a internet) tem que ser de ponta e o sistema elétrico, também”,

afirmou Tereza.

Quanto aos questionarios usados na pesquisa, 0 WAI e o SEQ, ndo houve
unanimidade: trés delas enxergaram aspectos positivos e as outras duas ndo gostaram de
ambos. As opinides, negativas e positivas, foram mantidas em relagéo aos dois
instrumentos por parte das mesmas pacientes, ou seja, as que ndo apreciaram o WAI
também néo gostaram do SEQ. Akemi, Hélida e Lorena viram no preenchimento deles
uma oportunidade para refletir sobre o processo terapéutico: “Reparei que toda vez que ia
responder, eu refletia sobre as sensagdes sentidas durante a terapia; achei necessarios”,
avaliou Lorena. Akemi teve percepgao semelhante: “achei tranquilo de responder e era
uma otima oportunidade de reflexdo acerca da consulta e de como eu me sentia”. Hélida
também considerou os questiondrios necessarios: “achei simples e necessarios para o
entendimento melhor dos meus sentimentos naqueles momentos, para minha psicéloga, ao
fim de cada sessdo”. Com esta frase a paciente deixa em diivida se havia se lembrado do

que fora explicado e repetido algumas vezes: a terapeuta néo iria ler as respostas dos
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questionarios ao longo da terapia. Mas pode ter desejado expressar que mesmo sendo a
leitura posterior, seria Gtil para o aperfeicoamento do processo. Sobre as opinides de néo
apreciacao das outras duas pacientes, a queixa reside no carater repetitivo: “um pouco
repetitivo e cansativo (SEQ e WAI), e meio inadequado; me pareceu um questionario
elaborado muito tempo atras; acho que precisa melhorar”, disse uma delas, referindo-se
aos dois instrumento. “Superficial demais; mecanico” (SEQ), respondeu outra. “Confuso

e com algumas questdes que dao margem a dupla interpretacdo” (WAI), reclamou outra.

As pacientes foram questionadas sobre os resultados obtidos com as sessdes de
psicoterapia online e sobre possiveis expectativas ndo realizadas. Embora a maioria dos
processos terapéuticos ndo possam ser considerados concluidos no exiguo periodo de
tempo (maximo de dezesseis sessdes), tendo em vista as queixas apresentadas, todas as
pacientes mencionaram efeitos positivos, sem entrar em contradi¢cdo com as respostas
dadas a pergunta seguinte, sobre que resultados gostariam de ter obtido e ndo haviam
alcancado. Isso indica que todas as participantes estavam conscientes das limitacdes dos
atendimentos, entre elas o prazo determinado. Houve, contudo, um aspecto negativo em
destaque: a frustracdo em relacdo ao tempo de terapia, o que pode ser considerado

evidéncia de vinculo terapéutico.

Quanto aos avancos, duas pacientes destacaram ter conseguido ampliacéo da
consciéncia acerca do proprio funcionamento e amplitude de foco para enxergar diferentes
coisas da vida. “Acredito ter [agora] mais consciéncia sobre mim mesma e principalmente
responsabilidade sobre minhas acdes. E mais claro como na maioria das vezes coisas que
eu acho que estao acontecendo comigo na verdade eu estou fazendo comigo”, analisou
Akemi. O relato de Tereza, cujo processo foi 0 mais profundo, em termos de acesso e
elaboracdo de conteidos do inconsciente, relaciona conquistas importantes: “Trouxe de
volta problemas engavetados que mexiam comigo de forma discreta e imperceptivel.
Minha autoestima, meu poder de decisao, a valorizacdo da vida voltaram a surgir. Meu
sistema de sustentacdo financeira, meus relacionamentos internos e externos se
aprumaram”. Para Hélida, o processo terapéutico foi sentido como ponto de apoio e
facilitador de ampliagdo da consciéncia: “o fato de vocé saber que toda semana tem uma
pessoa com mais entendimento do que vocé que vai escutar seus problemas e de alguma
forma fazer vocé entender tudo de uma forma mais leve, faz de vocé mais segura no dia a

dia”, avaliou, revelando ter obtido como resultado das sessdes a sensagao de seguranga e
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tranquilidade, além do fato de que ao fim dos atendimentos ela julgava “ver as coisas com
mais tranquilidade” e ter percebido que “que cada um tem a sua forma de pensar e nem
sempre sdo iguais”. Lorena, embora o processo dela tenha sido um dos mais curtos (de
apenas onze sessdes), declarou-se satisfeita: “todos os resultados que gostaria de ter tido,
consegui através desse processo terapéutico”. Giovana, que também fez apenas onze
sessoes, afirmou ter obtido “um pouco mais de encontro comigo mesma, com meu eu

interior” e “minhas expectativas foram alcangadas”.

Ao se pedir para relatar o que menos tinha apreciado na experiéncia de terapia
online, quatro pacientes mencionaram problemas na conexdo. E ao se tentar mensurar a
intensidade desse descontentamento maior (problemas com a conexéo), obteve-se
respostas semelhantes em todos o0s casos: numa escala que variava de 1 a7, sendo 1
equivalente a “ndo incomodaram em nada” e 7 “me incomodaram muito”, trés delas
assinalaram o nimero 2, enquanto duas, assinalaram o 1, ou seja, embora as dificuldades
com a conexdo tenham sido o aspecto que menos apreciaram, i1sso ndo chegou a
incomodar tanto.A paciente Helida se queixou: “queria mais sessdes, acho que ainda
faltou um tempo maior para colocar tudo que ainda sinto dentro de mim, que uma
terapeuta participando ajudaria a entender um pouco mais sobre meu proprio eu”,

deixando claro ndo ter gostado do curto periodo de atendimento.

O mesmo questionario final buscou registrar também sugestdes destinadas a
melhorar o processo de psicoterapia online. Akemi destacou que “a pratica leva ao
aperfeicoamento; acredito que esse tipo de servigo pode ser difundido, principalmente
entre pessoas jovens, que sao mais acostumadas a esse tipo de tecnologia”, sugerindo que
essa modalidade de atendimento exige pratica para ser melhorada. Tereza sugeriu que
fossem elaborados novos questionarios e aperfeicoado o programa Skype especificamente
para esse tipo de uso. Hélida acha que os atendimentos devem ter tempo superior ao que

foi adotado (maximo de quatro meses) e as demais nao apresentaram sugestoes.

AvaliacOes da terapeuta

A terapeuta ja tinha larga experiéncia no uso da internet e do Skype, do qual se
utiliza com frequéncia para falar com amigos residentes fora do Brasil e de Brasilia. Até

contatos com familiares que moram na mesma cidade séo feitos via Skype, quando a
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praticidade e falta de tempo exigem esse recurso. A vivéncia terapéutica online também
ndo era algo inteiramente novo: havia realizado um atendimento online, a pedido de uma
brasileira residente em Londres. Na época, a mulher havia localizado o email da terapeuta
no blog pessoal e escrito mensagem solicitando atendimento. Por estranhar a solicitagéo,
demorou a responder, mas um telefonema internacional cobrou atencdo maior a demanda
da pessoa e ela resolveu analisar a solicitacdo. O primeiro passo foi consultar o Conselho
Federal de Psicologia para inteirar-se sobre algo totalmente novo para ela a época. Ao
descobrir que ndo poderia realizar atendimentos sistematicos pela internet, prop6s-se
agendar com a solicitante uma conversa para esclarecer essa limitagdo e, a0 mesmo tempo,
realizar algum tipo de acolhimento que pudesse ajudar a mulher em relacdo a demanda
dela, que aparentava sentir aflicdo e angustia. Foi agendado um horario e a conversa
realizada, estando a terapeuta no consultério e a mulher, na casa dela em Londres. A
brasileira estava em crise conjugal e com depresséo, mesmo tomando medicacéo.
Afirmava estar sentindo grande necessidade de psicoterapia com alguém que falasse
portugués; ndo se motivou a buscar intervengdes via email, algo permitido pelo CFP, e
sugerido pela terapeuta. Esta, sentiu profunda angustia ao ver-se forcada a negar
atendimento sistematico a essa pessoa, que tinha real necessidade de ajuda. Esse evento

foi o principal inspirador para a presente pesquisa.

Ao iniciar os atendimentos online aqui relatados, a terapeuta ndo estava
inteiramente a vontade, ao contrario: sentia apreensao, inseguranca quanto a prépria
habilidade para um jeito de ser terapeuta desconhecido para ela e com incertezas sobre se
as sessdes teriam mesmo algum elemento de ajuda para aquelas pessoas que haviam se
apresentado de tdo boa vontade para colaborar, participando de algo desconhecido também
para elas. Os riscos alegados na literatura, como situac@es de crise e quebra da
confidencialidade, o medo de ter errado na selecao dos sujeitos e incluido quem néo
deveria, foram alguns dos temores que tornaram as primeiras sessdes pouco confortaveis,
quase sempre apenas nos primeiros minutos, até ser absorvida pela “presencga”, fala e
queixa das pacientes, isto é, apds ser efetivamente iniciada a interagdo, 0s receios se
desfaziam e ela acabava por esquecer o carater sui generis da sessao e, gradativamente, a

situacdo foi ganhando configuracédo de algo familiar.

Todas as sessdes foram realizadas estando a terapeuta em casa e sozinha. O

preenchimento dos questionarios de avaliacdo era feito imediatamente ap0s cada sessao,
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dado o risco de que outros atendimentos psicoterapicos que realizava durante o dia, no
consultdrio particular e no trabalho, dissipassem as impressdes particulares de cada caso e
conduzissem a respostas inexatas. Esse cuidado era pedido as pacientes também, mas ndo

se pode afirmar que isso tenha sido observado por parte delas.

Ao responder os itens, a terapeuta se questionava se a pergunta seria entendida de
forma correta. Por exemplo: o terceiro item do SEQ pede que a pessoa avalie se a sessao
foi valiosa ou sem valor. Determinada paciente, a0 mesmo tempo em que assinalou “sem
valor”, marcou “completa” e “especial” nos itens seguintes, entrando em contradi¢ao

consigo mesma. Ela teria confundido “sem valor” com sessao gratuita?

Uma das pacientes afirmou ter achado que os questionarios, além de serem
exaustivos, davam margem a dupla interpretacdo. Diante disso, a pesquisadora se pergunta
se ndo teria sido necessaria uma sessao de treino com o0s sujeitos para o uso dos
questionarios, na qual seria explicado melhor a proposi¢do de cada item ou, pelo menos
daqueles cuja compreensdo parecesse menos clara. No entanto, haveria o risco de que essa
conduta “contaminasse” a construcao do vinculo terapéutico, se realizada pela propria
terapeuta. Talvez fosse necesséria a colaboracdo de outra pessoa para essa etapa

explicativa ou de treino.

Ao assistir as gravagdes, notou-se que a terapeuta havia se sobreposto a
pesquisadora, o que pode apontar uma falta de rigor técnico: ao perceber que o programa
nédo estava gravando, na maioria das vezes a pesquisadora ndo interrompia a sessao para
tentar nova conexao, temendo que a falha prejudicasse ndo apenas o vinculo, mas também
o0 atendimento em si, uma vez que para consertar a falha era necessario fazer logout e novo
login, havendo perda de tempo além do risco de a manobra néo restituir o bom
funcionamento do servico, 0 que de fato aconteceu nas primeiras semanas, em alguns
atendimentos, levando a decisdo de “deixar pra 14” apds movimentos infrutiferos de
reparagao sem sair do programa. Possivelmente a pesquisadora esperava compensar a
auséncia de gravacdo com anota¢des ao longo do processo, o que efetivamente minimizou

os efeitos das deficiéncias nas gravacoes.

Em termos afetivos, os atendimentos terapéuticos online suscitaram na terapeuta
sensacdes e emogdes indiscutivelmente idénticas as dos experimentados em atendimentos

presenciais, inclusive havendo situacdes de contratransferéncia, e despertando
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preocupacao genuina com o percurso de vida e o estado psicoemocional das pacientes,
como também provocando saudade delas ap0s 0 encerramento da terapia, 0 que evidencia

reciprocidade na vinculagao terapéutica.

O episadio descrito a seguir, registrado em um dos processos terapéuticos,
exemplifica o carater Unico desse tipo de atendimento e talvez represente bem o que as
pacientes consideram praticidade e comodidade: a sessdo da paciente Lorena transcorre
normalmente, por volta das 11 e meia da manhd, estando ela em cémodo aberto (apesar da
recomendacéo de fazer em espaco fechado e restrito), alegando estar sozinha em casa. Ao
avistar de longe o sobrinho, ela grita inesperadamente: “Mateus, apaga ai o fogo do feijao
pra mim...” e retorna naturalmente a conversa (nome real do parente ndo ¢ Mateus). Essa
paciente especificamente ndo apresentava qualquer receio em relacdo a quebra de
confidencialidade. Ao ser alertada para os riscos de alguém estar ouvindo, ela respondeu:
“eu ndo tenho nada a esconder; minha vida é muito transparente”. E coerente com isso 0
fato de o processo dela poucas vezes ter caminhado para uma abordagem de conteidos
profundos, ficando mais nas questfes do cotidiano, por demanda dela, respeitada pela
terapeuta. E importante mencionar que a leveza desse momento especifico, no entanto,
nédo foi constante em todos 0s processos, nem mesmo em todos os atendimentos dessa

paciente.

O cuidado para se fazer o atendimento online em ambiente apropriado néo se apoia
apenas no risco de quebra de segredo terapéutico, mas também em consideracéo ao
conceito de setting terapéutico, bem conhecido em Psicologia e Psicanalise. Para
Zimerman (1999), setting terapéutico é a soma de todos os procedimentos que organizam,
normatizam e possibilitam o processo psicanalitico. Ruth Blay Levisky e Maria Cecilia
Rocha Silva (2010) fazem uma reflexéo realista sobre setting nos tempos atuais, em que
h& inimeras repercussdes sociais causadas pelos avancos tecnoldgicos; e afirmam ser
necessario levar em conta questdes além da intrasubjetividade, como, por exemplo,
resisténcias por tras de atrasos as sessées. Em tempos de transito conturbado e inesperados
engarrafamentos, muitas vezes a razao para o atraso a sessdo pode ser efetivamente alheia
ao processo terapéutico. Levisky diz ser necessario levar em conta e investigar os fatores

relacionados com as influéncias do mundo real, da transubjetividade (2010).

Atualmente, elementos antes inexistentes adentram o espago terapéutico, como o

telefone celular com suas multiplas funcdes, ainda que sejam delimitadas restricdes. A
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urgéncia, ou aparente urgéncia, de certas demandas solicita constantes excec¢des as regras
estabelecidas no contrato terapéutico. Manter a neutralidade do analista, um componente
importante na construcao do setting, é outro ponto fragil: as pessoas procuram por um
terapeuta na internet; recorrem a buscadores para localizar o profissional que desejam;
mas podem ir além: vasculhar a intimidade do terapeuta, que em raros casos consegue
evitar isso, mesmo que ndo esteja participando de redes sociais nem tenha blog ou site
pessoal. Um exemplo dessa brecha é a colocacdo de curriculo na Plataforma Lattes; além
disso, aqueles que sdo aprovados em concurso publico tém essa informagéo publicada na
internet pelos Grgaos estatais, que o fazem em respeito a demanda social por
“transparéncia”. Até as Forgas Armadas brasileiras publicam na internet inimeras
decisGes que, de certa forma, expdem os integrantes do servi¢o publico. Pode-se descobrir,
por exemplo, qual o salério de um militar, a que patente determinada pessoa foi
promovida, até transferéncias residenciais e locais de moradia podem ser descobertos em

publicacdes oficiais.

Restringir o acesso dos pacientes a vida particular do analista € muito mais dificil
nos dias de hoje do que na época de Freud ou de Jung. “Uma nova fisionomia vai sendo
impressa em todas as areas da sociedade e como ndo poderia deixar de ser, se imiscuindo
também nas concepcOes e metodologias do nosso instrumento de trabalho: o vinculo
terapéutico, seu enquadre e processo” (Levisky, 2010, pag. 01). Os varios e impactantes
aspectos que permeiam a cultura pds-moderna invadiram os consultérios e diferentes
setores da sociedade; situagcdes novas que geram duvidas, questionamentos e causam
inquietacdes e que necessitam de tempo para serem digeridas e elaboradas (Levisky,
2010). Como lidar com isso? No contexto clinico, como conciliar as mudancas sem
desconstruir os métodos de trabalho nem a esséncia da préatica da psicoterapia? O
atendimento online, ou seja, a psicoterapia inserida no ciberespaco, requer novas
defini¢bes e novos delineamentos. Sugere-se que a ética seja a diretriz principal nas

circunstancias dubias ou sem regra preestabelecida.

Outro episddio vivenciado durante os atendimentos deste estudo também reflete as
singularidades da terapia online na percepgéo da terapeuta: um dos casos em que 0s
atendimentos foram, na maioria do tempo, de andlise profunda, com todas as
suscetibilidades disso, pode-se registrar um momento de leveza propiciado pelo fato de a

sessao ser online: Tereza fala de algo doloroso para ela e chora... de repente um rabo de
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gato cruza a tela do computador; ela sorri, ergue o animal e o posiciona em frente a
camera para ser melhor visto pela terapeuta e diz: “esse é o Adonis, meu gatinho... 0 que
foi, amor, ein?” Ela acaricia o bicho, que desaparece, deixando a amiga um pouco mais
leve. Nesse caso especificamente, a interrupgdo do animal de estimagéo ndo pareceu ter
causado prejuizo a sessdo, embora tenha interferido, mudando o humor da paciente, que
prosseguiu aparentando estar mais confortavel e menos angustiada; foi algo semelhante a
um barulho fora do consultério (na terapia presencial) que repentinamente tivesse alterado

0 estado de espirito de um paciente, mas com a vantagem de ser aconchegante e terno.

Contudo, tanto na terapia online como na presencial, pode haver interferéncias
menos indcuas no setting terapéutico do que os relatados, e que podem oferecer riscos. Por
exemplo: na presencial, a terapeuta ja havia flagrado uma mae tentando escutar a conversa
da sessédo do lado de fora do consultorio: ela tinha acompanhado a filha, de idade superior
a 40 anos, com a desculpa de sairem juntas e passearem depois da sessdo, mas na verdade
planejava invadir a confidencialidade da terapia da filha. Ao se descuidar e fazer barulho,

teve a presenca registrada pela terapeuta, que abriu a porta.

Isso pode ocorrer também numa situacdo online, o que exigira mais cuidados
preventivos por parte do (a) paciente. Sendo a sessdo em casa, em alguns casos pode ser
mais facil para mées invasivas, conjuges ciumentos, filhos ou irmaos indiscretos
bisbilhotarem. No entanto, levando em conta esse risco, cabe as pessoas se protegerem e
ajudarem o terapeuta a proteger o setting terapéutico, evitando marcar sessées em horarios
pouco propicios a privacidade, ou mesmo optando pela terapia presencial quando um

contexto seguro seja impossivel.

Quanto ao segundo episadio, o da invasdo do animalzinho de estimacgéo, pode-se
questionar: sera que poder compartilhar com a terapeuta um momento intimo assim,
apresentar um ser importante para ela, ou revelar a intimidade do ambiente familiar, pode
ser um dos elementos envolvidos na construgdo do vinculo entre paciente e terapeuta

online? Ha que se pesquisar sobre isso antes de afirmar.

De um modo geral, salvo os aspectos individuais de percalcos citados
anteriormente, principalmente relacionados a problemas de conexao, todas as sessfes
transcorreram sem incidentes graves que comprometessem a seguranca das participantes

ou desestimulasse a continuidade dos atendimentos. As pacientes demonstraram
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comprometimento, envolvimento e seriedade em relacdo ao processo terapéutico e quanto
ao preenchimento dos questionarios. Duas delas demonstraram contrariedade pelo
encerramento das sessdes do processo terapéutico (Hélida e Tereza), outras duas nao
expressaram qualquer reacdo em relacédo a isso (Akemi e Giovana) e uma vinha alegando
dificuldade para realizar as sessdes. Nesse caso especifico, ao ser questionada sobre 0s
motivos do ndo comparecimento as sessoes, ela alegava ser em funcao das atividades do
curso de graduacdo, de problemas com a escola do filho e a disputa litigiosa com o pai da
crianga por pensdo alimenticia. No entanto, ndo houve abandono do processo
psicoterapico, ao contrario, sempre enviava email avisando que ndo poderia fazer a sessdo
e expressando desejo de marcar a proxima sessao. A terapeuta se questionava se haveria
uma motivagdo inconsciente para as auséncias e conversava com a paciente sobre isso, que
afirmava ser apenas circunstancial. Ao se aproximar o fim do processo, na antepenultima
sessao, a terapeuta perguntou se ela estava se lembrando da proximidade do fim do
processo terapéutico, ao que ela respondeu que sim, com tranquilidade. Esse momento foi
aproveitado para reavaliacdo do foco inicial da terapia, cujo resultado da conversa foi a
percepc¢do, por parte da terapeuta, de que o processo ja poderia ser encerrado, o que foi
proposto a paciente, relembrando o acordado no contrato terapéutico de que seriam no
maximo 16 sessbes, mas que o processo poderia ser encerrado antes. Diante dessa
colocacdo, a paciente pediu para continuar, justificando que faltavam apenas mais dois
encontros. Peter Sifneos afirma que o delineamento claro do foco de trabalho e a
concordancia do paciente em trabalhar sobre a resolucéo dos conflitos emocionais
subjacentes a eles devem levar ao término facil e precoce do processo, quando se trata de
STAPP ou Psicoterapia Breve Provocadora de Ansiedade (Sifneos, 1993). Nesse caso, a
queixa apresentada era o desemprego, mas internamente o foco psicodindmico era o
conflito decorrente do fato de estar dependendo financeiramente da mée e do namorado,
por um lado, e o desejo interno de ser autbnoma materialmente, de construir a propria
autonomia profissional e financeira. Esse conflito desapareceu, e a demanda por terapia se
esvaziou gradualmente, quando ela iniciou a faculdade, se percebeu adaptada ao curso e
vislumbrando um futuro profissional satisfatério, tendo inclusive recusado proposta de

emprego por considerar que poderia esperar um pouco mais e conseguir algo melhor.
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A construcao da alianga terapéutica nos atendimentos online

A exemplo do que ocorre na psicoterapia presencial, a construcao da alianca de
trabalho nos atendimentos online deste estudo desenvolveu-se de modo muito particular
caso a caso, em consideracdo as singularidades dos sujeitos, a despeito de a metodologia
de trabalho ser a mesma. A terapeuta tem especializacdo e experiéncia clinica em
psicoterapia junguiana; faz uso também de conceitos e metodologias de outras abordagens,
a exemplo dos conceitos de transferéncia, resisténcia e defesas, conceitos psicanaliticos,
mas presentes também na teoria junguiana. O que difere de uma abordagem para a outra é
0 manejo clinico. Sabe-se que as resisténcias estdo presentes em todos 0s processos
terapéuticos, mas focar nelas — para descobrir causas, motivos, forma e histéria delas — é
proprio da psicanalise (Greenson, 1981). Outras abordagens psicologicas podem leva-las
em conta, mas recorrer a outros caminhos, que ndo o de estimula-las, para aliviar o

sofrimento dos pacientes.

O psicanalista Greenson (1981) faz a seguinte descri¢ao de alianca de trabalho: “¢
aquela parte do relacionamento com o analista que possibilita que o paciente coopere na
sessdo analitica. Sob essa influéncia benigna, o paciente tenta compreender as intui¢oes e
introvisdes do analista, revé e pondera sobre as interpretacdes e reconstrucfes internas. A
alianca de trabalho juntamente com o sofrimento neurotico fornece o incentivo para fazer
o trabalho analitico; a quantidade de matéria-prima é fornecida pelas reacdes

transferenciais do paciente neur6tico” (p. 51).

Jung, por sua vez, critica os analistas que estimulam a transferéncia por
considerem-na essencial ao processo terapéutico e afirma categoricamente: “Nao ha
necessidade de transferéncia, como também nédo ha a de projecdo. Logicamente elas
aparecem independentemente disso” (Jung, 1981, p.141). Jung afirma ser “a maior das
asneiras” dizer que ter transferéncias ¢ condi¢do necessaria aos pacientes para serem
curados e que a cura ndo depende nem da auséncia, nem da existéncia delas. Para Jung, as
projecdes acontecem devido a condicdes psicoldgicas muito peculiares, e da mesma forma
que os analistas dissolvem outros mecanismos, tornando-os conscientes, devem dissolver
a transferéncia, mas “se ela nao existir, tanto melhor; o material surgira da mesma forma”

(Jung, 1981, p.141).
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Para a Psicologia Junguiana, a relacdo terapéutica € um encontro de dois sistemas
psiquicos que interagem energética e reciprocamente um sobre o outro, sendo por meio da
abertura propiciada pela relacdo terapéutica que se da a possibilidades de transformacéo
nos rigidos padrdes de funcionamento da personalidade neur6tica. Isto exige escuta isenta
de ideias preconcebidas para que o terapeuta consiga acolher as manifestacdes do paciente
e servir-lhe de continente, de modo a que se processe a investigacdo e o relaxamento dos

tragos neurdticos que limitam o paciente (Jung, 1991).

Faz-se este contraponto apenas para esclarecer que neste estudo, o trabalho de
construgédo da alianca terapéutica desenvolveu-se com a utilizagio das ferramentas
consideradas adequadas em cada caso, observando as possibilidades e demandas das

pacientes, sem 0 compromisso de ater-se a uma teoria ou metodologia especifica.

No caso 1, da Akemi, a alianca terapéutica envolveu trabalho com os contetdos
transferenciais, envolvendo as projecdes parentais, mas também com a clarificacéo e
ampliacéo da percepcéo acerca da capacidade dela para viver de modo autbnomo. A
terapeuta avalia que houve também influéncia contratransferencial, com a terapeuta
projetando na paciente caracteristicas da filha idealizada. Além disso, um provavel
elemento reforcador da empatia entre terapeuta e paciente pode ter sido a valorizacdo, por
parte da terapeuta, como parte da contratransferéncia, de algo importante para a paciente:
a danca. Em relagéo ao foco terapéutico (dependéncia emocional e fixagdo na infancia) as
tarefas incluiam reflexdes sobre as préprias habilidades e capacidade para cuidar-se, como
também enfrentamento dos medos, o que incluiu incentiva-la a participar de processo
seletivo importante para ela. Esta paciente pouco falava dos pais, s6 o fazendo quando a
terapeuta supunha ser necessario explorar a causa da dependéncia, mas quase sempre a
resisténcia se mostrava mais forte e a paciente apresentava indisposic¢ao para explorar esse
caminho, preferindo acreditar que nada havia a ser tratado quanto a isso. A terapeuta
respeitava esse estado de espirito, por entender que certas resisténcias exigem tempo
maior para serem quebradas e que os atendimentos tinham prazo determinado para serem
encerrados, ndo ultrapassando 16 sessdes. Mas a pesquisadora questiona se a ndo
insisténcia em chegar ao &mago da resisténcia ndo teria sido motivada pelo receio de afetar

o0 vinculo terapéutico.

Tereza (caso 2) foi quem apresentou o maior ganho na avaliacdo do questionario

de alianca para o trabalho (WAI) em todos os trés componentes (foco na tarefa, qualidade
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do vinculo e engajamento na busca dos objetivos), comparando-se sua avaliacdo entre a
quarta e Gltima sessdes. Neste caso, a alianca terapéutica foi construida em cima do
esvaziamento, desde a primeira sessdo, dos complexos psicoldgicos constelados, de modo
particular o Complexo Materno, mas também o de Salvador, que a levou a abrir méao da
propria casa para ajudar ou “salvar” a filha. O sofrimento psicologico intenso da paciente,
causado pelos conflitos internos, mas também pelo somatério de consequéncias advindas
de escolhas equivocadas, parece ter sido a motivacdo maior para ela participar do processo
terapéutico de forma empenhada e comprometida, mesmo quando o processo de recordar,
reviver e elaborar a conduziam a sofrimento intenso. Aproveitando a disposic¢éo da
paciente, a terapeuta esfor¢ou-se por aproveitar as sessdes e ampliar a compreensao dos
conteddos inconscientes, clarificar os resultados das interferéncias deles e promover ab-
reacdo e catarse de vivéncias traumaticas, com o intuito de esvaziar os complexos
psicoldgicos. Uma das ferramentas utilizadas para cumprir essas tarefas era o trabalho
com sonhos. A paciente apresentava boa capacidade para fazer associacdes e chegar a
percepcdes importantes acerca do que o seu inconsciente revelava ou reivindicava via
sonho; e ela considerava 0 manejo terapéutico Util e acertado nesse desafio, o que
fortalecia a aliancga de trabalho. Outro elemento fortalecedor do vinculo pode ter sido a
“autorizacdo terapéutica” para a paciente fazer o que internamente desejava, como, por
exemplo, parar de priorizar os cuidados com a filha em detrimento de si propria e a
comecar a atender & demanda interna ndo reconhecida de autocuidado, o que antes ela ndo

se permitia, por confundir com egoismo.

O caso 3 (Giovana) talvez tenha sido o que apresentou a alianga de trabalho menos
consistente, podendo-se atribuir isso a elementos da personalidade da paciente ou a
necessidade de acelerar o processo terapéutico, o que esta melhor explicado acima na
analise de seus atendimentos. Apesar de ter sido percebido como menos consistente, 0
vinculo terapéutico se fez e a construcao dele pode ter sido favorecida pela comparagéo
que ela fez com o processo terapéutico anterior, em que o terapeuta dormia enquanto a
paciente falava sozinha, o que contrasta com a atitude de interesse e compromisso da
terapeuta dos atendimentos online. Mas obviamente isso representa pouco — 0s elementos
mais significativos podem de fato ser a empatia e o respeito pelas singularidades da
paciente, assim como o real desejo de ajudar por parte da terapeuta. No entanto, outro
provavel fator atuante na inconsisténcia da alianca terapéutica poderia ser o fato de a

terapeuta ndo ter descoberto a causa profunda das dificuldades da paciente; conseguiu
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enxergar relacdo com os vinculos parentais, algo na relagéo filha-pai ou filha-mée, mas o
amago psicodinamico exato nao foi apreendido pela terapeuta. E qual teria sido a causa
dessa dificuldade? Pode ter havido algo de contratransferencial ndo devidamente
percebido nem analisado pela terapeuta. E possivel também que, embora a paciente se
mostrasse disposta a entender e resolver suas dificuldades psicoldgicas, houvesse

resisténcias estabelecidas que a terapeuta ndo tenha conseguido captar.

Ja no caso 4 (Hélida), embora a causa subjacente da queixa estivesse também
relacionada aos pais, a compreensao da psicodinamica parece ter sido melhor percebida
pela terapeuta, o que pode ter aumentado a eficacia do processo e fortalecido o vinculo
terapéutico, na medida em que observou-se resultados visiveis para a paciente. A
construcdo da alianca parece ter se constituido a partir do sentimento de apoio recebido
pela paciente, no alivio da angustia resultante disso e na sensacdo de sentir-se cuidada.
Esta paciente afirmou sentir-se mais tranquila por saber que toda semana teria alguém para
ouvi-la, apoié-la e tentar, junto com ela, resolver os problemas. Essa sensacdo de ser
ajudada fortalecia a relacédo de trabalho, principalmente diante da percepcao de que as
tarefas propostas, quando realizadas, apresentavam resultados dentro das expectativas
dela. Exemplo disso € o relato que se segue: em certa sesséo ela se queixou do jeito de ser
excessivamente tranquilo do marido e afirmou aborrecer-se quando ele ndo acatava
alguma observagao dela porque “as coisas tém que ser do meu jeito”. Ao se ampliar isso e
clarificar a dinamica controladora e rigida, ela conseguiu perceber que o jeito de fazer dela
ndo era necessariamente o melhor, como também compreendeu que 0 marido sempre seria
uma pessoa diferente dela. Esse avanco indica boa alianca de trabalho. Mesmo quando as
anélises conduziam a autorresponsabilizacdo do que havia de disfuncional ou
problematico, e isso a levasse a sofrer e chorar, ela retornava na semana seguinte
afirmando sentir-se melhor e aliviada. Neste caso, foi possivel enxergar também uma
vinculacao transferencial, em relacdo a mae falecida, que fazia-lhe falta. A terapeuta optou
por analisar e dissolver essa transferéncia ao fim do processo, de modo a evitar que o fim
da terapia fosse vivenciado por ela como uma segunda perda. Mesmo assim, esta paciente
queixou-se do curto espaco de tempo do processo terapéutico, o que tanto pode evidenciar

forte vinculo terapéutico como manutencéo da transferéncia.

Quanto a Lorena (caso 5), a alianca de trabalho parece ter-se formado a partir de

transferéncia: ela afirmava conversar em terapia 0 que nao conseguia tratar com a mée,
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apesar de terem boa relacdo. Lorena apresentou demanda por terapia de suporte e recusou-
se a explorar aspectos relacionados ao fato de néo ter conhecido o pai biologico, de sentir
como se ele tivesse morrido para ela. “Pra mim ele morreu”; nessa frase pode-se perceber
raiva mal elaborada, mas ela ndo estava pronta para um trabalho terapéutico profundo,
alegando estar com dificuldades do mundo real. Ocorre que 0 mundo simboliza o pai, na
interpretacdo da psicologia analitica, a partir do simbolismo dos arquétipos. Entdo, embora
negando a importancia da auséncia do pai, por entender que o avd o havia substituido a
altura, Lorena est4, em algum nivel presa a figura do pai. No entanto, embora a resisténcia
tenha sido percebida e apresentada a paciente, a terapeuta respeitou a decisdo dela de nao
explorar isso ¢ aceitou a argumentagido como “verdade temporaria” da paciente, propondo-
se a voltar a ela posteriormente, caso ela se mostrasse pronta, 0 que ndo ocorreu ao longo
das 11 sessOes nas 16 semanas de terapia. Suas faltas e justificativas para elas também
podem, como mencionado acima, estar relacionado com um menor investimento no
processo terapéutico. A decisao de respeitar a demanda da paciente, por parte da terapeuta,
de ndo mexer em contetdos inconscientes profundos talvez tenha sido elemento de
construcdo do vinculo, aceitando as solicitacdes dela de intervengdes pontuais da terapeuta
em torno das questdes praticas vivenciadas por ela, conforme a reivindicacdo dela. Assim,
nesse caso, a alianca de trabalho pdde ser construida mesmo com o processo priorizando o

aconselhamento e suporte.

Em concluséo, pode-se perceber que a construcdo da alianca terapéutica em
atendimentos online apresenta os mesmos desafios e as mesmas possibilidades daquelas ja
conhecidas nos atendimentos presenciais. Obviamente ndo se pode ignorar que
determinadas técnicas ou certo procedimentos ja testados e estabelecidos como seguros na
pratica presencial ndo podem, ainda, ser usados em atendimentos online, como por
exemplo, a Imaginacgédo Ativa, método desenvolvido por Carl Jung e usado pelos analistas

junguianos nos consultérios.

A internet neste estudo e no Brasil

Ao longo das dezesseis semanas de atendimentos online, houve Vérias interrupgdes
nas conexdes, em todos 0s processos, sendo maior o nimero de ocorréncias nos
atendimentos de Lorena e Hélida, mas tendo sido registrados em todos casos, mesmo

quando o servico de internet contratado prometia conexao de alta velocidade, caso da
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Hélida. A conexdo da terapeuta era de 15MG. As interrup¢fes aumentavam nos dias
chuvosos, chegando a inviabilizar algumas sessdes, como no dia em que a chuva derrubou
um poste de energia elétrica e desativou todos os servigos de internet no bairro da
Giovana. Hélida também tinha a conexao afetada nos dias chuvosos. As conexdes mais
estaveis eram as da Tereza e da Akemi, mas também nesses casos houve falhas no servico.

Das cinco pacientes, trés tinham conexdes de 10 megabites e duas, de um megabite.

Além de queda na conexdo, também ocorreram os seguintes problemas: a imagem
ficar congelada (a da terapeuta e/ou a das pacientes) e o audio deixar de funcionar; (haver
imagem, mas nao audio); o Skype parar de funcionar mesmo havendo conexao, sendo

necessario fazer novo login.

A Agéncia Nacional de Telecomunicac@es (Anatel) produz relatérios mensais
sobre a qualidade dos servicos das empresas de telefonia (movel e fixa) no Brasil, mas ndo
faz consideracdes sobre se é ruim ou boa, se melhorou ou piorou; apenas apresenta 0s
dados na internet e distribui aos veiculos de comunicacédo. O relatério de dezembro de
2013 (Anatel, 2014) € o mais recente neste momento (data de concluséo deste trabalho,
abril de 2014), e registra qualidade satisfatoria para os servigos de banda larga no DF e na
maioria dos Estados, excetuando-se o Maranhdo, Mato Grosso, Pernambuco e a Bahia, em
relacdo & banda larga, o tipo de conexdo recomendada para atendimentos psicoterapéuticos
online. Essas informagdes tencionam conduzir a seguinte reflexdo: do ponto de vista da
qualidade dos servigos de internet, o Brasil esta em condi¢fes de acolher a uma suposta
demanda da populagéo pelo servico de psicoterapia online? Sem a avaliagéo critica da
Anatel, buscou-se conseguir alguma informacao que respondesse & pergunta, mas a
resposta ndo foi encontrada. No entanto, uma avalia¢do técnica mais apurada, o que se
afasta dos objetivos deste estudo, pode ser obtida junto a Unido Internacional de
Telecomunicacdes (UIT), 6rgdo da Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU), que produz
estudo anual sobre acesso e utilizagdo das Tecnologias da Informacdo e da Comunicagéo
(TICs) em todo 0 mundo (UIT, 2014); aqui no Brasil o documento recebe da Anatel o
nome de “Medindo a Sociedade de Informagao”. O relatorio de 2011 mostra ser crescente
0 acesso da populacéo as Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TICs) em todo o
mundo, “impulsionada por uma queda constante nos precos dos servicos de telefonia e de
internet banda larga” (UIT, 2011). Aquela época, o Brasil estava na 642 posicdo do
ranking, logo abaixo da Bosnia-Herzegovina. A Republica da Coreia era, entdo, a
economia mais avancada do mundo em TICs, seguida pela Suécia, Islandia, Dinamarca e
Finlandia (idem anterior). Mas a classificacdo é abrangente e vai além do acesso a internet.

Ainda analisando a viabilidade quanto as condi¢des técnicas para regulamentacdo
da psicoterapia online no Brasil, o especialista em seguranca da informacéo da empresa
que deu suporte técnico a pesquisa, Rodrigo Fragola, acredita que o mercado brasileiro iria
se adaptar rapido a uma regulamentacdo do CFP: “Tao logo saia uma normativa,
fatalmente surgirao sistemas de computadores para atender a essa normativa”. E sugere

uma forma de homologacéo, para garantir que o software cumpra as exigéncias em relacdo
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a confidencialidade e o armazenamento de informac@es, ou seja, um corpo técnico, que
poderia ser uma consultoria contratada pelo Conselho para avaliar o software, analisaria o
programa que se propusesse atender a esse propdsito e garantiria que o produto
desenvolvido pela empresa atende os requisitos de seguranca que os psicélogos
necessitam; o fabricante assinaria documento de responsabilidade e ganharia um selo de

homologacédo do CFP (R.J. Fragola, comunicacédo pessoal, 25 de marco de 2014).

Andlise da alianca terapéutica e das sessdes nos atendimentos

online a partir das respostas nos instrumentos

A seguir, faz-se uma analise dos resultados do Inventario de Alianca Terapéutica
(WAI) e do Questionario de Avaliacdo da Sessdo (SEQ), tencionando-se encontrar pontos
de concordancia ou de discordancia entre os registros da terapeuta e os das pacientes,
como também entre os achados dos instrumentos e 0s da observacéo clinica (dados
qualitativos). Existem diferencas, em termos absolutos, entre as medidas repetidas dos
mesmos sujeitos e da terapeuta, e existem diferencas entre 0s sujeitos e a terapeuta.
Contudo, hé consideracdes importantes a serem feitas, decorrentes do fato de ndo haver
parametros para poder mensurar se essas diferencas observadas sdo estatisticamente
significativas. Pode-se argumentar que pequenas varia¢des observadas seriam melhor
explicadas como variagGes fortuitas, por fatores diversos, que sdo em geral concebidos
como erro de medida. Isso se refere a estes dois tipos de diferencas: (a) intrasujeito, nas
medidas repetidas e (b) entre sujeitos, no caso, entre pacientes e terapeuta, nas medidas
tomadas ao mesmo tempo. Especulacdes acerca de diferencas mais notaveis devem ser
postuladas neste estudo como hip6teses ou possibilidades, sem qualquer determinacgéo do
grau de confiabilidade em sua estimativa. Portanto, as medidas podem apenas ser tomadas

de modo heuristico, como uma referéncia para uma reflexdo acerca do processo clinico.

A Figura 1 apresenta a comparacdo do resultado geral do Inventério de Alianca
Terapéutica (WAI) entre terapeuta e pacientes. Esses resultados representam o agregado
dos trés fatores para todos 0s casos na visdo conjunta dos pacientes em contraste com a da
terapeuta. Verifica-se que, em geral, a terapeuta avaliou as questdes de vinculo de forma
mais favordvel que os pacientes nas duas aplicagdes. Esta observacao € coerente com o
achado de pesquisas segundo o qual as avaliagGes das dimensfes da alianca terapéutica

feita pelos pacientes sdo melhores preditores do sucesso terapéutico do que as avaliagbes
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do terapeuta (Ramos, 2008). Isso conduz a hipdtese de que os pacientes podem ser mais
realistas do que os terapeutas na avaliagdo do vinculo, por terem acesso direto ao seu
processo subjetivo, enquanto o terapeuta avalia essas dimensdes a partir de inferéncias que

faz no processo.

A Figura 2 apresenta resultados gerais do Inventéario de Alianca Terapéutica
(WAI) em cada um dos casos, agregando os trés fatores (Objetivo, Vinculo e Tarefa) para
terapeuta e pacientes. Neste caso, observa-se que as avaliacOes da terapeuta sao mais
semelhantes entre si, independentemente do caso, enquanto as das pacientes apresentam
maior variagao entre si. Isso sugere a necessidade de se refletir sobre a sensibilidade da
terapeuta as diferencas entre os casos. A terapeuta parece perceber o mesmo nivel de
vinculo em relacdo a todos os pacientes, em situacdes nas quais a percep¢ao da diferenca
poderia ser trabalhada na terapia visando favorecer o processo e fortalecer o vinculo,
quando necessario. Pode-se especular sobre a utilidade do instrumento para trazer a
atencdo dos terapeutas para dificuldades no vinculo.

Os gréficos do WAL (Figuras 3 a 5) mostram as variagdes para seus trés fatores —
Obijetivo, Vinculo e Tarefa — para pacientes e terapeuta. As avaliacdes das pacientes e da
terapeuta em todos 0s cinco casos se encontram no sentido positivo das trés escalas,
sugerindo que houve a formacéo de alianca para o trabalho relativo a congruéncia com
objetivos propostos, ao vinculo positivo e a manutencdo do foco na tarefa. Comparando-
0s, pode-se observar pequenas variagdes para as avaliagOes da terapeuta sobre as pacientes
em contraste com diferengas maiores nas marcacgdes das pacientes, que sdo mais
dissimilares entre si. A terapeuta avaliou a alianca terapéutica como estando quase sempre
no extremo positivo em seus trés fatores. Embora as variagfes das pacientes sejam
maiores entre si que as da terapeuta, também sdo pequenas e, portanto, podem ndo ser
significativas do ponto de vista estatistico. Essas observacfes seguem o mesmo padrao e

sdo coerentes com os resultados gerais, ja apresentados acima.

O que poderia explicar o fato de haver menos variacdes nas percepcoes da
terapeuta em comparacao com as das pacientes, tanto para os fatores quanto para o
resultado geral do WAI? Ramos (2008) afirma que “a literatura sobre alianga terapéutica
mostra que as avaliacdes realizadas pelos clientes se associam mais com os resultados da
terapia do que aquelas dos terapeutas e dos observadores” (pag. 88). Isso seria resultante

da forma como terapeutas e pacientes “sentem’ a alianga, ou como seus diferentes pontos
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de vista repercutem nas avaliacfes. Porém, a relacao preditiva das respostas dos pacientes
sobre a alianga com os resultados positivos da terapia sugere que 0s pacientes estdo em

melhores condic¢Bes que 0s terapeutas para avaliar a qualidade da alianca para o trabalho.

A paciente Giovana (caso 3) parece experimentar uma alianga terapéutica menos
bem estabelecida do que as demais pacientes quanto ao foco na tarefa e a qualidade do
vinculo (Figuras 4 e 5) e quanto ao resultado geral (Figura 2). Mas, apesar disso, 0s
resultados dela estdo bem acima do ponto mediano da escala e podem ser interpretados
como alianca terapéutica adequadamente estabelecida. Porém, sera que é possivel
compreender a diferenga do resultado de Giovana com o da outras participantes a luz de
ocorréncias em seu processo terapéutico? Duas suposi¢Oes Sao possiveis para isso: a
primeira € relacionada ao numero menor de semanas de atendimento (11 semanas, sete a
menos em relagdo as inicialmente pretendidas). Houve um intersticio de trés semanas
entre a primeira e segunda sesséo dessa paciente, devido a problemas com a empresa
prestadora de servico de internet. Em decorréncia disso, quando o processo pode ser
retomado, foi necessario realizar duas sessdes por semana. Outra suposi¢cdo para uma
avaliacdo menos positiva acerca do vinculo neste caso, embora as respostas dela tenham se
concentrado acima do ponto mediano da escala: ela aparentava retraimento interrelacional
para confiar nas pessoas e pouca disposi¢do para estabelecer novos vinculos, 0 que sugere
caracteristicas pessoais. Essa observacao e coerente com o fato de que houve outras faltas
que ela justificava por meio de dificuldades e compromissos externos a terapia. Do ponto
de vista psicodindmico, podemos nos perguntar se esta paciente teria se beneficiado de
interpretagdes transferenciais visando fortalecer a confianca na relacéo terapéutica e,
também, se seria natural, como ocorrem em terapias presenciais, que ela levasse mais
tempo que o permitido nesta pesquisa para desenvolver um vinculo mais seguro e estavel
com a terapeuta. Essa ocorréncia sugere que os problemas para o estabelecimento e a
manutencdo da alianga e vinculo terapéuticos ocorrem na terapia online de modo muito

semelhante ao que se observa numa terapia presencial.

Todos os resultados nas duas aplicagdes foram muito semelhantes entre si, com
diferencas, em geral, menor que meio ponto. Diferencas maiores que meio ponto,
apontando fortalecimento da alianca, ocorreram para Tereza e Hélida quanto ao foco na
tarefa (Figura 5), e para Tereza quanto a percepcédo de vinculo (Figura 4). As diferencas

positivas sugerem fortalecimento da aliancga terapéutica durante o processo. A Unica queda
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superior a meio ponto na segunda aplicacdo ocorre apenas para Hélida em relacdo aos
objetivos (Figura 3). Nesse caso, a diminuicdo, que é relativa a avaliacdo dos objetivos
propostos para o trabalho terapéutico, talvez possa ser explicada pelo desejo dela por mais
tempo de terapia, 0 que aponta tanto para a existéncia de vinculo terapéutico forte quanto
para a possibilidade de ela se beneficiar mais em um processo terapéutico de maior
duracéo, o que talvez modificasse a avaliacdo dela acerca de estar trabalhando em direcéo
a obtencdo dos objetivos terapéuticos. Comparando as avaliacfes de Hélida com as da
terapeuta referentes a objetivos, observa-se uma discrepancia importante. Enquanto Hélida
assinalou uma queda superior a meio ponto na percepcao de estar galgando seus objetivos
em terapia, a terapeuta assinalou um ganho médio de quase meio ponto. Essa diferenca
(0,95 pontos) sugere que a terapeuta pode ter sido mais otimista ao avaliar a satisfacdo de
Hélida em relacdo a ter alcangado objetivos terapéuticos desejados. Nesse caso, a
marcacao final de Hélida para objetivos (5,5 pontos) esté equidistante entre
Freguentemente e Muito Frequentemente, ponto que ainda assinala uma perspectiva

positiva, apesar de ser inferior ao assinalado na primeira aplicacao.

A paciente Tereza (caso 2) assinalou escores maiores para os trés fatores na
segunda avaliacdo, em comparacdo com a primeira (Figuras 3, 4 e 5), sinalizando, de
modo consistente (Figura 2), maior ganho em alianca terapéutica. Ela também foi a
paciente que demonstrou maior envolvimento e comprometimento com o processo
terapéutico, aspectos observados igualmente na analise qualitativa. Essa caracteristica no
caso de Tereza pode ser observada nas avaliacdes da terapeuta, que sinalizou o maior

ganho na alianga durante o processo (Figura 2).

Estes resultados nos permitem dizer que a alianca terapéutica foi bem estabelecida
em todos os casos, apesar das varia¢fes observadas, e que esta se manteve estavel durante
0 processo. Os resultados foram muito semelhantes comparando a segunda aplicagéo com
a primeira, sendo o caso de Tereza o Unico que apresentou diferenca notavel, com ganho
em alianca, conforme exposto acima. Quanto as marcag0es da terapeuta os resultados
gerais para alianca também mostram pequenas varia¢fes, com aumento para Tereza,

Hélida e Lorena e queda para Akemi e Giovana.
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Figura 1 — Comparacdo do Resultado Geral Inventario de Alianca Terapéutica (WAI)

entre Terapeuta e Pacientes
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Figura 2 — Resultados Gerais do Inventario de Alianca Terapéutica (WAI) para Terapeuta

e Pacientes
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Figura 3 — Escala Objetivo do Inventério de Alianca Terapéutica (WAI) para Terapeutas e

Pacientes
WAI - Objetivo (Terapeuta) WALI - Objetivo (Pacientes)
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1:Akemi; 2:Tereza; 3: Giovana; 4: Hélida; 5: Lorena
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Figura 4 — Escala Vinculo do Inventéario de Alianca Terapéutica (WAI) para Terapeutas e

Pacientes

WAL - Vinculo (Terapeuta) WAL - Vinculo (Pacientes)
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Figura 5 — Escala Tarefa do Inventario de Alianca Terapéutica (WAI); para Terapeutas e

Pacientes
WAI-Tarefa (Terapeuta) WAI - Tarefa (Pacientes)
7,00 7,00
6,50 H 6,50
6,00 H OTarefa_1 T 6,00 OTarefa_1_P
BTarefa 2. T B Tarefa 2 P
5,50 H 5,50
5,00 - 5,00
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1:Akemi; 2:Tereza; 3: Giovana; 4: Hélida; 5: Lorena 1:Akemi; 2:Tereza; 3: Giovana; 4: Hélida; 5: Lorena

Segue adiante a analise dos graficos do Questionario de Avaliacdo de Sessdo
(Session Evaluation Questionnaire — SEQ). Estes apresentam series temporais para cada
um de seus fatores (Profundidade, Suavidade, Alerta e Positividade), ou seja, apresentam
cada fator por sessdo ao longo do processo terapéutico. Portanto observa-se que Lorena
teve apenas 11 sessOes e Tereza teve as 16 sessOes planejadas. Conforme descrito no
capitulo sobre o método, as dimens@es Profundidade e Suavidade se referem a avaliagdo
da sessdo (uma referéncia externa, objetivada) e as dimensbes Alerta e Positividade se
referem aos sentimentos das pacientes e da terapeuta em relacdo a sessao (uma referéncia
interna, subjetiva).

As avaliagcOes da profundidade das sessOes, percebida pelas pacientes e terapeuta
(Figura 6) esteve acima da média (ponto 4 da escala), salvo em trés das 67 sessdes
realizadas. Na maioria dos casos a profundidade percebida se manteve ao longo do
tratamento no sentido favoravel a uma terapia adequadamente conduzida. Em duas sessdes
(sexta de Lorena e décima de Akemi), a terapeuta assinalou um nivel de profundidade
muito inferior ao ponto médio da escala. A explicacdo possivel para isso, no caso de
Lorena, pode ser a interferéncia dos meios eletrdnicos: falha na conexdo atrasou o inicio
da sessdo em 28 minutos, durante 0s quais terapeuta e paciente ficaram tentando se

conectar. Quando, finalmente, a conexao se fez possivel, mas via celular para a paciente,
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houve defeito no audio, sendo dificil para a terapeuta ouvir a fala da paciente. A sessao foi
desconfortavel e possivelmente teria sido impossivel, caso a paciente ndo estivesse bem,
como pareceu a terapeuta. Esta sentiu ansiedade e muito desconforto, o que sé melhorou a
partir da lembranca de que tais contratempos poderiam ocorrer nesse tipo de atendimento.
Ao pensar sobre uma solugdo, ocorreu a pesquisadora que essas interferéncias talvez
pudessem ser minimizadas ao se dispor de mais de um equipamento (um computador e um
celular) e dois tipos diferentes de conexao simultaneamente (ADSL e 3G, de modo a que a
sessdo pudesse ser, excepcionalmente, realizada por celular, o que efetivamente aconteceu
nessa sessdo da Lorena). Quanto & baixa marcacdo de profundidade assinalada pela
terapeuta em relacéo a décima sessdo de Akemi, pode-se supor que isso decorra do fato de
0 tempo ter sido usado para o relato da viagem que a paciente, os pais dela e 0 namorado
haviam feito na semana anterior, quando ela havia faltado a sessdo, avisando
antecipadamente e deixando marcada a préxima. A terapeuta aproveitou a situagdo para
tentar adentrar em aspectos mais profundos da relagdo dela com os pais, investigando
sobre a aceitacdo do pai em relacdo ao namorado e buscando encontrar algo de
transferencial ou ligado ao Complexo de Edipo, mas a tentativa foi improdutiva, quer seja
pela abordagem da terapeuta na conducdo dessa exploracdo, quer seja em decorréncia das
resisténcias da paciente. Uma provavel frustracdo da terapeuta diante disso pode ter sido

expressa como sensacao de pouca profundidade na sessao.

Apenas uma sessao foi avaliada pelas pacientes como inferior ao ponto mediano da
escala profundidade (Figura 6). Trata-se de Lorena, na ultima sessdo. Observa-se que esta
sess&o ocorreu apos um intervalo de 20 dias sem sessdes, quase trés semanas. E possivel
que uma sessdo isolada de finalizagdo de processo com poucas sessoes (apenas 11) e a
dindmica da relacdo terapéutica com maior énfase no aconselhamento tenham levado a

essa concepcao por parte da paciente.

A suavidade da sessao (Figura 7) apresentou resultados em torno do ponto
mediano da escala com tendéncias indicando que as sessdes eram agradaveis ou
confortaveis, tanto para a terapeuta quanto para as pacientes. Observacgdes notaveis estdo
para Giovana que indicou que o processo terapéutico foi percebido como ligeiramente
desagradavel a maior parte do tempo e para Lorena e Tereza que também assinalaram as

sessOes finais do processo como sendo mais desagradaveis Sabe-se que 0 processo
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terapéutico pode ser frequentemente doloroso, por lidar com temas dificeis e experiéncias

desagradaveis. Este fato pode ter influenciado nas marcacdes das pacientes.

Quanto ao estado de alerta (Figura 8), que avalia o grau de mobilizacdo pessoal ao
final da sesséo, a terapeuta indicou variagbes muito pequenas em torno do ponto mediano
da escala, sem observagOes notaveis. Ja as pacientes assinalaram grandes variagdes
indicando estarem mobilizadas de modo muito diferentes ao longo do processo. Isso
parece refletir uma condicdo natural, na qual 0 modo de a terapeuta se sentir mobilizada
variar menos do que o modo como as pacientes se sentem mobilizadas a cada sessao.
Espera-se, afinal, que os contelldos emocionais aflorem nas sessdes e evoquem todo tipo
de resposta afetiva. Por exemplo, no caso de Hélida, na quarta sessdo, ela chorou muito ao
entrar em contato com vivéncias de desamparo da infancia e se percebeu com medos,
sendo o0 maior deles o de morrer e deixar as filhas desassistidas, uma conversa com
potencial para tirar a tranquilidade de qualquer mae. Encerramos a sessao com ela de
olhos e nariz vermelhos por ter chorado a maior parte do tempo. Na sexta sessdo o tema
principal foi o conflito com sua filha e ela também chorou muito, percebendo-se pouco

apta para lidar com o comportamento de enfrentamento da filha.

Quanto ao sentimento de positividade (Figura 9), a terapeuta assinalou valores
bem acima do ponto mediano da escala com tendéncias que foram crescendo ao longo do
processo terapéutico de todas as pacientes, chegando aos valores méximos ao final do
processo de todas. As variagOes das pacientes sdo maiores. Porém, a grande maioria esta
acima do ponto mediano da escala, indicando se sentirem mais positivas (mais satisfeitas,
definidas, com menos medo, tristeza ou hostilidade) ao final das sessdes. As poucas
excecdes sdo variagcdes pouco abaixo do ponto mediano em poucas sessoes isoladas e ndo

parecem representar um problema para o processo terapéutico.
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Figura 6 - Questionario de Avaliacdo de Sessdo (SEQ); grafico da escala Profundidade

para Terapeuta e Pacientes
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Figura 7 - Questionério de Avaliacdo de Sessdo (SEQ); grafico da escala Suavidade para

Terapeuta e Pacientes
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Figura 8 - Questionério de Avaliacdo de Sessdo (SEQ); grafico da escala Alerta para

Terapeuta e Pacientes
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Figura 9 - Questionério de Avaliacdo de Sessdo (SEQ); grafico da escala Positividade para

Terapeuta e Pacientes
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Capitulo IV - Conclusao

A seguir, encontram-se as consideragdes finais deste trabalho, uma avaliagéo de

suas limitacOes e sugestdes para pesquisas futuras.

Neste estudo concluiu-se que houve estabelecimento de alianga terapéutica em
todos os casos, apesar de dificuldades explicitadas em alguns deles, como por exemplo no
caso da Giovana (paciente 3), cujos atendimentos foram acelerados apds interrupcéao de
trés semanas, devido a problemas na conex&o de internet, de modo a que 0 processo
terapéutico se adequasse ao prazo da pesquisa. Outro exemplo é o da Hélida, que assinalou
menor concordancia com os objetivos propostos no processo terapéutico no segundo
momento de avaliacdo, sendo isso supostamente explicado pelo desejo dela por mais
tempo de terapia. As avaliagdes das percepcOes das sessdes e dos sentimentos evocados ao
final também assinalam tendéncia favoravel a interpretacdo de uma boa relagédo
terapéutica ao longo do processo. Excegdes podem ser compreendidas a luz de cada
processo. Até mesmo as dificuldades experimentadas sinalizam que o processo de alianca
terapéutica online ocorre de maneira muito semelhante ao que acontece em terapias

presenciais.

Os processos terapéuticos online apresentaram indicativos de suavidade e
profundidade na maior parte do tempo, tanto para pacientes quanto para a terapeuta,
indicando que os atendimentos eram quase sempre agradaveis e confortaveis, embora
fossem trabalhados conteudos profundos e importantes para as pacientes, e sendo
igualmente satisfatdrios para a terapeuta. As pacientes apresentaram niveis de mobilizacéo
variavel ao longo dos processos, oscilando entre em movimento e estacionadas (imoveis),
calmas e agitadas, lentas e aceleradas, pacificas e hostis, 0 que costuma ocorrer também
nos atendimentos presenciais, a depender dos contetdos explorados em cada encontro. A
terapeuta, ao contrario, manteve-se mais estavel no estado de mobilizacdo. A maioria das
pacientes assinalaram valores acima do ponto mediano para positividade, indicando que ao
final das sessOes se sentiam satisfeitas, definidas, com menos medo, tristeza e hostilidade.
A terapeuta assinalou elevados indices de positividade em todos os casos, e em niveis

crescentes ao longo de todos os atendimentos, expressando contentamento, satisfacao,
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sensacao de seguranca e espirito amigavel em relacdo a todas as pacientes e todo o tempo

dos atendimentos.

Ao avaliarem a experiéncia de psicoterapia online, a maioria das pacientes
destacou praticidade e comodidade como caracteristicas principais desse tipo de
atendimento psicologico, pela possibilidade de o atendimento ser no conforto da prépria
casa, poder acontecer mesmo durante viagens, além de propiciar economia de tempo e
dinheiro (gasto com combustivel e estacionamentos). As pacientes deste estudo
demonstraram estar conscientes das limitacdes da psicoterapia online em casos de crise, 0
gue apontam como sendo uma desvantagem. Algumas participantes destacaram a
necessidade de haver qualidade nos equipamentos eletrénicos de comunicagao e nas
conexdes de rede. Para a maioria delas, 0s aspectos mais desagradaveis da experiéncia
foram os problema com conexdo. Embora a maioria dos processos terapéuticos tenham
sido considerados incompletos dentro do periodo de 16 semanas de duracdo da pesquisa,
todas as pacientes afirmaram ter obtido ganho com as sessdes online, o que se coaduna
com estudos de Luborsky (1994) e de Hill (2009) que associam bons resultados nos
processos terapéuticos a boa alianca de trabalho. Melhoramentos no programa Skype e
incentivo ao aperfeicoamento da modalidade por meio da pratica foram sugestdes
apresentadas por duas pacientes para que se possa realizar, no futuro, esse tipo de servico

psicoldgico com mais eficiéncia.

Para a terapeuta a experiéncia deixou claro que, em termos afetivos, os atendimentos
online causam as mesmas emogdes, sensacdes e aspiracdes, semelhantes receios e até
frustracGes similares as dos atendimentos online. Apesar disso, deve-se ter sempre em
mente o seu carater diferenciado, principalmente no tocante a escolha de técnicas
auxiliares ja consagradas como viaveis para a modalidade presencial, como por exemplo a
Imaginacdo Ativa, recurso usado por analistas junguianos, assim como também ter
cuidado com a clareza das comunicacdes, com a preservacdo da confidencialidade,
qualidade das conexdes, adotar idénticos cuidados e zelos com a alianga e com o setting
terapéuticos e de observar e abster-se de atender pessoas que ndo se beneficiariam com o
servi¢o e/ou em que ndo se afigurar seguro atender a distancia. Além disso, ha que se
atentar para o fato de que embora vetada no Brasil, a psicoterapia online vem sendo
solicitada pelas pessoas e muitos profissionais tém interesse em utilizar os recursos dos

avancos tecnoldgicos para facilitar o acesso a atendimentos psicologicos de pessoas
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impedidas de serem atendidas na modalidade presencial por diferentes contingéncias,
como também para evitar interrupgdes nos atendimentos durante viagens frequentes ou
mudangas de cidade. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revelam ser crescente o nimero de brasileiros que acessam a rede mundial de
computadores para diferentes finalidades, o que exige das instancias reguladoras do pais a
preocupacao em reconhecer o surgimento de novas demandas da sociedade, sob o risco de,
em se ignorando o crescimento do ciberespaco e do carater irreversivel da cibercultura, as
demandas se imporem e provocarem a adocao de servicos mediados pela internet sem as
devidas medidas protetivas e sem o0 necessario preparo dos profissionais. Sendo a cultura
contemporanea marcada e delimitada pelas tecnologias digitais conectadas a rede mundial
de computadores, a psicoterapia virtual esta acontecendo, apesar das restri¢des, e ndo
necessariamente em observancias aos regulamentos existentes, forcando a necessidade de
atualizagdo por parte das instancias reguladoras, na area da Psicologia como em todas as

outras.

Os resultados deste estudo sdo coerentes com achados de pesquisas anteriores,
principalmente dos Estados Unidos, onde a pratica ja vem sendo investigada a mais tempo
e onde ¢ autorizada, mas também de uma pesquisa feita no Brasil, na PUC de Campinas,
pelo pesquisador Oliver Zancur Prado (2002), que registrou a formacg&o de vinculo
terapéutico em atendimentos realizados por email, isto €, em condicdo assincrona. Outros
resultados encontrados neste estudo foram registrados também por outros pesquisadores
citados anteriromente, como 0s que envolvem riscos em situacdes de crise, cuidados com
a confidencialidade, vantagens e desvantagens e a percep¢édo de que existem muitas
dimensdes da psicoterapia online demandando estudos.

Pode-se apontar como limitacdo desta pesquisa o fato de ndo se poder fazer
inferéncias quantitativas sobre os resultados, por envolver uma amostra pequena. As
diferencas podem néo ser significativas, mas qualitativamente pode-se observar as
tendéncias favoraveis em relacdo as questdes deste estudo. Tanto terapeuta quanto
pacientes mostraram avaliagfes com foco e qualidade positiva na relagéo, suficientes para
justificar a conclusdo de que houve estabelecimento de alianca terapéutica em todos o0s
casos, como dito acima. Além dessa, a situacdo da pesquisadora, que foi também a
terapeuta, ou seja, uma posicdo desprovida de isencdo que pode dar margem significativa

a vieses diferentes da realidade. Mesmo quando se considera os resultados das pacientes,
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que apresentam maior variabilidade em comparagdo com os resultados da terapeuta, ndo
se pode ignorar o fato de que as pacientes estavam avaliando aspectos ligados a terapeuta
que os atendia, sabendo que em algum momento ela veria as respostas delas. De um modo
geral, as pessoas tém receio de julgar sendo identificadas, isto €, sabendo que suas

opiniBes serdo ouvidas ou lidas, podendo ser até um receio de magoar.

Sugere-se que em estudos posteriores, mesmo em caso de amostra pequena, a
avaliacdo das sessOes seja feita por um avaliador externo ao processo terapéutico, que
pode, por exemplo, assistir as sessdes gravadas e analisar na condi¢do de avaliador isento.
Outra sugestdo para futuras pesquisas no Brasil sobre psicoterapia online é o que ja foi
feito nos Estados Unidos por Cook & Doyle (2002): um estudo comparativo entre
psicoterapia online e psicoterapia presencial, usando-se 0s mesmos protocolos e 0s
mesmos instrumentos de avaliacéo e, de preferéncia, também nesta situacdo, com a

participacdo de um avaliador externo.
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