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RESUMO

A psicoterapia on-line tem se tornado cada vez mais comum, gragas aos avangos
tecnoldgicos e do maior acesso a internet. O presente estudo objetivou comparar a
frequéncia de categorias da interacdo terapeuta/cliente entre sessdes presenciais e
sessdes on-line, em um tratamento com a Psicoterapia Analitica Funcional (Func-
tional Analytical Psychotherapy - FAP). Duas participantes foram selecionadas e
foi utilizado o delineamento experimental de sujeito unico de multitratamento
A-B-BC-B’-BC’ (linha de base, FAP presencial e FAP on-line, com repeti¢do
das duas ultimas fases). Ambas as participantes foram atendidas pela mesma te-
rapeuta durante quinze sessdes. As medidas consistiram em categorizagao de in-
teracdes terapeuta/cliente e nos escores de ansiedade social e de intensidade de
sintomas de depressdo antes e depois das quinze sessdes. Os resultados indicaram
que as participantes apresentaram mais comportamentos clinicamente relevantes
(CRBs) problematicos e de melhora durante as sessdes presenciais. A terapeu-
ta evocou progressivamente menos (ERBs) ao longo dos processos das partici-
pantes, mas consequenciou mais nas sessoes presenciais. Quanto aos escores de
depressdo e ansiedade social, houve melhora do Indice de Mudanga Confiavel
apenas para uma das participantes. Discute-se a ocorréncia de progresso clinico
das participantes independentemente das condi¢des, sugerindo que a inser¢ao de
sessOes on-line nao implica em prejuizos terapéuticos.
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telepsicoterapia, psicoterapia analitica funcional.
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ABSTRACT

Online psychotherapy has become increasingly common, thanks to technological
advances and greater access to the internet. This study aimed to compare the fre-
quency of categories of therapist /client interaction between face-to-face sessions
and sessions online, in a treatment with Functional Analytical Psychotherapy
(FAP). Two participants were selected and the A-B-BC-B’-BC 'multi-treatment
single-subject experimental design (baseline, face-to-face FAP and online FAP,
with repetition of the last two phases) was used. Both participants were seen by
the same therapist for fifteen sessions. The measures consisted of categorizing
therapist/ client interactions and the scores of social anxiety and intensity of de-
pression symptoms before and after the fifteen sessions. The results indicated
that the participants showed more clinically relevant behaviors (CRBs) that were
problematic and improved during the face-to-face sessions. The therapist evoked
progressively less (ERBs) throughout the participants’ processes, but responded
more in face-to-face sessions. As for the scores of depression and social anxi-
ety, there was an improvement in the Reliable Change Index for only one of the
participants. The occurrence of clinical progress of the participants is discussed,
regardless of the conditions, suggesting that the insertion of online sessions does
not imply therapeutic losses.

Keywords: online psychotherapy, internet psychotherapy, telepsychology, tele-
psychotherapy, functional analytical psychotherapy.

A psicoterapia on-line tem sido cada vez mais realizada no mundo (Pieta & Gomes,
2014; Pieta et al., 2015; Rodrigues, 2014; Rodrigues & Tavares, 2016; Siegmund
et al., 2015; Ulkovski et al., 2017). Esta forma de atendimento passou a ser ainda
mais demandada durante a pandemia da COVID-19, em razao da adog¢do da medida
sanitaria referente ao distanciamento social, conforme recomendagao da Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS, 2020). A psicoterapia on-line consiste na prestagao de
cuidados em satide mental por profissionais, por meio de e-mail, videoconferéncia,
foruns, chat, realidade virtual ou a combinacgdo destes (Singulane & Sartes, 2017).

Diante do crescimento das referidas intera¢des on-line, surgem questiona-
mentos quanto aos seus beneficios terapéuticos. Diversos estudos, conduzidos em
paises como Australia, Estados Unidos, China, Inglaterra, Escocia e Suiga, suge-
rem tanto a efetividade quanto a eficacia de terapias mediadas por tecnologias de
telecomunicacdo (Pieta & Gomes, 2014; Pieta et al., 2015; Rodrigues & Tavares,
2016; Siegmund et al., 2015; Ulkovski et al., 2017; Wagner et al., 2014).

No Brasil, a pratica e a pesquisa dos atendimentos on-line foram orientadas
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, Resolugao CFP N° 011/2018). Com a
pandemia do novo coronavirus e as orientagdes dos 6rgaos de saude sobre a neces-
sidade do distanciamento social, o CFP reviu estas normativas e langou a Resolu-
¢do CFP N°04/2020, que flexibiliza a oferta de atendimentos on-line.

Diversos problemas clinicos tratados por meio de intervengdes psicologi-
cas on-line foram avaliados, tais como a ansiedade, a depressdo, o transtorno
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de estresse pos-traumatico (TEPT) e o transtorno de conduta. Nos casos de
transtorno de ansiedade, com base em pelo menos dois estudos de meta-analise
(Berryhill, Halli-Tierney, Culmer et al., 2018; Varker et al., 2019), pode-se admi-
tir que a oferta de intervengdes psicoldgicas on-line € tao efetiva e eficaz quanto
o atendimento presencial.

No tratamento da depressao, as intervengdes on-line também foram consideradas
equivalentes as face a face por, pelo menos, cinco meta-analises (Berryhill, Culmer,
Williams et al., 2018; Sierra et al., 2018; Stefanopoulou et al., 2018; Sztein et al.,
2017; Varker et al., 2019). Mais especificamente sobre as terapias de terceira onda,
Sierra e colaboradores (2018) examinaram estudos que incluiram intervengdes via
website, e-mail e aplicativos para celular (apps). Nos estudos examinados, as inter-
vengdes on-line foram comparadas com a condicdo de fila de espera ou com o trata-
mento usual (treatment as usual - TAU). A maioria dos estudos avaliou a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy - ACT) ou a Ati-
vacdo Comportamental (Behavioral Activation - BA). A FAP ndo foi mencionada nos
estudos examinados, talvez porque as estratégias predominantes nos estudos recu-
perados sdo proprias para tratar depressdao (BA) ou comumente focadas nela (ACT).
Além disto, pode-se supor que tenha havido dificuldades para criar uma oferta de
atendimento on-line com a FAP, cuja integridade do tratamento requer consequéncias
imediatas do terapeuta as respostas do cliente, uma vez que eventuais atrasos entre
audio e video podem prejudicar o responder contingente do terapeuta.

O Inventario de Depressao de Beck (Beck Depression Inventory - BDI-1I), desti-
nado a mensurar a intensidade dos sintomas depressivos, foi a principal medida de re-
sultado reportada pelos estudos. Sierra e colaboradores (2018) encontraram tamanhos
de efeito de médio a grande em relacdo as terapias de terceira onda para tratamento
da depressdo com intervengdes on-line. Um aspecto importante quanto ao resultado
favoravel das intervengdes on-line verificado nesta meta-analise diz respeito as ca-
racteristicas dos participantes, uma vez que as pessoas deprimidas com sintomas de
evitagdo social podem sentir-se mais confortaveis com o tratamento remoto.

Sztein e colaboradores (2017) verificaram que a Terapia Comportamental Co-
gnitiva (TCC) oferecida por internet relacionou-se com a redugdo imediata e dura-
doura de sintomas depressivos. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre programas que incluiram algum componente de apoio do clinico e os que
foram exclusivamente on-line. Ainda sobre a depressao, Stefanopoulou e colabo-
radores (2018) avaliaram estudos que aplicaram por meios digitais a TCC, a BA, a
Terapia de Resolucao de Problemas, a Psicoeducagio, o Coaching, o Mindfulness,
a ACT e a psicoterapia psicodindmica. Os resultados indicaram que as intervengdes
digitais produziram melhoras clinicas significantes em sintomas depressivos.

Os estudos citados consideraram atendimentos psicologicos on-line e diferentes
formas de teleatendimento, tais como os apps, os telefonemas e as mensagens de
texto. Quanto ao formato de intervencdes por videoteleconferéncia, Berryhill,
Culmer, Williams e colaboradores (2018) verificaram que, dentre os 33 estudos
revisados, 22 relataram redugdes estatisticamente significantes nos sintomas de-
pressivos. Do mesmo modo, a meta-analise realizada por Varker e colaboradores
(2019) indicou resultados terapéuticos do uso de telepsicologia sincrona.
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Além da ansiedade e da depressdo, outros transtornos foram analisados em ter-
mos dos atendimentos psicologicos on-line. Varker e colaboradores (2019) veri-
ficaram que a psicoterapia on-line foi bem-sucedida no tratamento do TEPT e de
transtornos de conduta, havendo evidéncias que apoiam o uso de intervengdes por
videoteleconferéncia, por telefone e tratamentos baseados em fornecimento de tex-
tos via internet em tempo real (por exemplo, webchat).

Até este ponto, foram citados dados que sugerem bons resultados no tratamento
de importantes problemas clinicos, os quais foram obtidos por diversas formas de
atendimento psicoldgico remoto. Se as medidas de resultado parecem promisso-
ras, resta o questionamento quanto as medidas de processo em psicoterapia, isto
¢, quanto as caracteristicas da interacdo terapeuta/cliente em ambientes virtuais.
Em que medida ela preserva os elementos desejaveis observados na condicdo
presencial? Jenkins-Guarnieri e colaboradores (2015) investigaram, em uma re-
visdo sistematica, a percepgdo de pacientes atendidos por meio de teletratamentos
(videoteleconferéncia e telefonemas) para satide mental, comparando-as com os
tratamentos psicoterapicos tradicionais presenciais. A Unica diferenca significativa
encontrada foi maiores medidas sobre alianga terapéutica e conforto dos partici-
pantes em modalidades presenciais de tratamentos em grupo. Por outro lado, em
psicoterapias individuais, os niveis de satisfagdo dos clientes foram semelhantes
entre as condi¢des on-line e face a face.

Segundo Sztein e colaboradores (2017), os motivos de abandono de tratamen-
to reportados pelos participantes com depressao que passaram pelos atendimentos
on-line foram similares aos relatados por pacientes com depressao que foram aten-
didos com terapia face a face, excluindo, ¢ claro, as dificuldades no manuseio dos
equipamentos ¢ a falta do contato presencial. Os motivos relatados para os abando-
nos da terapia por internet foram: a demora, a falta de motivacao, a dificuldade em
manusear o hardware ou software, a falta do contato face a face com o terapeuta, o
aumento dos sintomas e a percepcao de falta de efetividade do tratamento. Se, por
um lado, alguns participantes deprimidos indicaram a falta do contato face a face
com o terapeuta como um dos motivos de abandono, por outro, o sucesso do aten-
dimento on-line ndo dependeu do componente do apoio do clinico (contato com
terapeuta como pré-requisito), conforme ja mencionado (Sztein et al., 2017). Deste
modo, permanece a duvida: haveria aspectos imprescindiveis da condi¢do presen-
cial em psicoterapia, os quais inviabilizariam o tratamento para algumas pessoas?

Quando a pergunta se volta para aspectos da interagdo terapeuta/cliente, é espe-
rado que os estudos examinados oferecam feedbacks em tempo real, tais como os
estudos incluidos na revisdo feita por Jenkins-Guarnieri e colaboradores (2015), os
quais consistiram em videoteleconferéncia e telefonemas. Esta talvez tenha sido
uma dificuldade para o estudo da FAP on-line, a qual requer a consequenciacao
imediata das respostas do cliente na interacdo com o terapeuta e as interrupgdes
geradas pelos problemas técnicos inerentes as intervengdes via internet podem pre-
judicar o responder contingente do terapeuta.

A FAP, considerada uma terapia contextual, tem no responder contingente do
terapeuta seu principal mecanismo de mudanga. Por meio das interagdes dentro da
sessdao, momento a momento, respostas pouco frequentes do cliente sdo reforgadas
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até que um novo repertorio seja estabelecido e apresentado, tanto dentro da sessdo,
quanto na vida cotidiana (Baruch et al., 2011). Para avaliar as interagdes terapeuta/
cliente em um tratamento com a FAP, muitos estudos usam a Functional Analytic
Psychotherapy Rating Scale (FAPRS, Callaghan et al., 2008). A FAPRS contém
categorias para as respostas do terapeuta e do cliente, sendo que a categorizagao,
eminentemente dependente da formula¢do do caso clinico, ¢ feita com base em
registros de verbalizagdes. Assim, para cada vez de fala de um membro da diade,
uma categoria ¢ atribuida. Considerando que a aplicacdo da FAPRS requer apenas
a devida formulacao de caso clinico e o registro das verbalizacdes correspondentes
ao cliente e seu terapeuta, entendemos que ela pudesse ajudar na observagdo de
semelhangas e diferengas nas condigdes em que terapeuta e cliente estivessem inte-
ragindo presencialmente e on-line.

Portanto, o objetivo principal do presente estudo foi comparar, em um trata-
mento com a FAP, a frequéncia de categorias da interag@o terapeuta/cliente entre
sessdes presenciais e sessoes realizadas via software de comunicagao sincrona pela
internet a partir de conexdes de voz e video, entre uma terapeuta e duas clientes
adultas. O objetivo secundario foi verificar se indicativos de melhora dados pelos
instrumentos aplicados podem ser atribuidos a intervencao realizada.

METODO

Participantes

Participaram do estudo duas mulheres, estudantes universitarias. Ambas foram ce-
gas quanto a hipotese do estudo, mas puderam identificar as condigdes em que o
tema do estudo foi aplicado, ou seja, quando a sessdo era presencial ou on-line.
Amanda tinha 20 anos e era estudante universitaria. Queixava-se de crises de an-
siedade, problemas familiares, baixa autoestima e dificuldade em desenvolver in-
timidade. Sua conexdo da internet era ruim. Sheila tinha 26 anos, era assessora de
imprensa e estudante universitaria. Suas queixas centravam-se nas crises de an-
siedade, na inassertividade, em sua autoinvalida¢do e na sua autoexigéncia, que
considerava alta. A conexao da internet dela era boa.

Colaboradores

Uma terapeuta foi convidada a participar do estudo. Ela se formou em Psicologia
em 2013, concluiu curso tedrico de FAP em 2016, especializagdo em Analise do
Comportamento em 2017 e tem experiéncia clinica desde 2016. A terapeuta nao foi
cega quanto aos objetivos do estudo nem quanto as condigdes.

Uma equipe de oito transcritores foi selecionada e treinada para transcrever as
gravagoes das sessdes por completo para posterior categorizagdo e quatro categori-
zadores foram selecionados e treinados para colaborarem na pesquisa, todos eram
estudantes de graduac@o em Psicologia. Por fim, um assessor especialista em Tecno-
logia da Informacao (TI) foi recrutado para orientacGes a terapeuta participante.



144 BALDISSERA & MARTINS 2021
Delineamento de pesquisa

Foi utilizado o delineamento experimental de sujeito Gnico de multitratamento
A-B-BC-B’-BC’ (Wolery et al., 2010). A linha de base (A) se referiu ao procedi-
mento de triagem, com trés sessdes. A condi¢cdo B consistiu em sessdes FAP pre-
senciais, enquanto que a condi¢do BC consistiu em sessdes FAP realizadas via
Skype. Ambas as condigdes foram compostas por trés sessoes e foram aplicadas de
forma intercalada, totalizando quinze sessdes para cada participante. Tanto a sessao
presencial quanto a sessdo on-line foram semanais, com duracdo de 50 minutos
cada, em dia e hora estipulados entre a psicologa ¢ as participantes.

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada mediante aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR (Parecer CEP/SD-PB n°
3058952).

Instrumentos

O Inventario de Depressao de Beck (BDI-II, da sigla em inglés) mede a intensidade
da depressdo de quem responde o inventario (Beck & Blamsderfer, 1974; Beck et
al.,1996). Este instrumento ¢ composto por 21 itens que se referem aos sintomas ca-
racteristicos de transtornos depressivos. Foi traduzido, adaptado e padronizado para
a populagao brasileira em 2011, com uma elevada consisténcia interna (alfa de Cron-
bach em torno de 0,90), uma boa estabilidade temporal (coeficiente CIC de 0,886)
¢ uma boa capacidade discriminativa de detecgdo de casos de depressdo em adultos
(resultado do calculo da area sob curva ROC de 82,1%) (Gorenstein et al., 2011).

A Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS, da sigla em inglés) tem
por objetivo medir as dificuldades de interag@o social de quem sofre de ansiedade
social. Consiste em 24 itens relacionados ao medo ¢ a evitacdo de interacdes so-
ciais em uma Escala Likert de 4 pontos. O total da soma destes pontos indicara se
o individuo se enquadra na populagdo clinica do Transtorno de Ansiedade Social
(TAS). A nota de corte varia de acordo com a nacionalidade das amostras (Lie-
bowitz, 1987) e ha controvérsias sobre qual nota de corte seria mais adequada. Para
este estudo, optou-se pela nota de corte sugerida pela maioria dos autores, que € 60.
A fidedignidade deste instrumento é considerada excelente (CCI de 0,81 e corre-
lagdo de Pearson de 0,82), assim como sua consisténcia interna (alfa de Cronbach
entre 0,90 e 0,96) (Santos, 2012).

A Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale (FAPRS), criada por Cal-
laghan e colaboradores (2008), tem como objetivo descrever o mecanismo de mu-
dancga da FAP, por meio da classificagdo dos comportamentos do psicologo e do
paciente. Esta escala oferece categorias para os comportamentos do terapeuta e
do cliente emitidos em sessdo, a partir das falas entre eles. Estes comportamen-
tos consistem em CRBs emitidos pelo cliente — CRB1, em que este se engaja em
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comportamento problematico na sessao; CRB2, que se refere a comportamentos
de melhora dele em sessdo, e CRB3, quando ele analisa o proprio comportamento
durante a sessdo —, respostas do terapeuta que evocam — ERBs — e consequenciam
os CRBs — TRB1, TRB2 e TRB3, seguindo a mesma logica dos CRBs — ¢ relatos
do cliente sobre mudangas fora da sessdo (Busch et al., 2010).

Para descrever situagdes especificas que pudessem ocorrer em uma sessao de
psicoterapia realizada on-line, foram elaboradas algumas categorias que nao constam
na FAPRS. Elas envolvem comentarios sobre a videoconferéncia, eventuais interrup-
¢des no ambiente ou solicitagdes para mexer em algum equipamento, por exemplo.
No entanto, se uma fala de um membro da diade pudesse ser categorizada com estas
categorias e com as categorias da FAPRS (Callaghan & Follette, 2008), estas seriam
priorizadas, mantendo a diretriz de uma categoria por fala. As categorias criadas para
o presente estudo e adicionadas a FAPRS estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Categorias elaboradas para as sessdes on-line, adicionadas a FAPRS.

Codigo  Breve descrigdo do codigo

EI Falas relacionadas a eventos intervenientes que ocorrem durante a sessdo on-
line: pessoa interrompe a sessdo, animais de estimacao ao fundo, barulho, etc.

TCHA  Terapeuta faz verbalizagdes sobre a qualidade da chamada: dudio, imagem,
conexao da internet, perguntar se o cliente estd ouvindo ou vendo o tera-
peuta, etc.

*Ndo se aplica quando o terapeuta comenta sobre a relagdo terapéutica,
diferengas de interagdo entre a sessdo on-line e presencial ou compara as
modalidades.

CCHA Cliente faz verbalizagdes sobre a qualidade da chamada: dudio, imagem,
conexdo da internet, perguntar se o terapeuta estd ouvindo ou vendo o
cliente, etc.

*Ndo se aplica quando o cliente comenta sobre a relacdo terapéutica, dife-
rengas de interagdo entre a sessdo on-line e presencial ou compara as mo-
dalidades.

TREP Terapeuta solicita que o cliente repita o que falou por conta de variaveis ex-
clusivas da sessdo on-line: dudio cortado, volume do microfone baixo, even-
tos intervenientes, imagem congelada, etc.

CREP Cliente solicita que o terapeuta repita o que falou j)or conta de variaveis exclu-
sivas da sessdo on-line: audio cortado, volume do microfone baixo, eventos
intervenientes, imagem congelada, etc.

TSOL Terapeuta solicita que o cliente mexa em algo relacionado a chamada: aumen-
tar ou diminuir volume, falar mais préximo ao microfone, ligar ou desligar
a webcam, encerrar a chamada, encerrar a chamada para ligar de novo, etc.

CSOL Cliente solicita que o terapeuta mexa em algo relacionado a chamada: aumen-
tar ou diminuir volume, falar mais préximo ao microfone, ligar ou desligar
a webcam, encerrar a chamada, encerrar a chamada para ligar de novo, etc.
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Local

As sessoes presenciais de triagem e de atendimento psicoterapéutico foram realiza-
das em uma clinica-escola de uma universidade publica. As sessdes on-line foram
realizadas na casa dos participantes, enquanto a terapeuta as atendeu em uma sala
da clinica-escola, por meio de dispositivos de telecomunicagao.

Procedimentos

Apds a selecdo das participantes, que aguardavam na lista de espera da clinica-escola,
os colaboradores foram também selecionados e treinados. A concordancia entre
colaboradores e pesquisadora, primeira autora do artigo, foi aferida, em relacao as
respostas codificadas da FAPRS, a partir da Afericdo da Concordéncia Inter-ob-
servadores no calculo do kappa (Cohen, 1960). O kappa considerado aceitavel ¢
proximo de 0,6 (Landis & Koch, 1977). O primeiro calculo do kappa entre os cate-
gorizadores apos o treino teve resultado entre 0,1 e 0,2, sendo necessario um retrei-
no. Apds nova categorizacdo, o resultado do calculo foi entre 0,8 e 0,9, indicando
uma excelente concordancia inter-observadores.

Coleta de dados

No inicio da primeira sessdo de triagem, foram aplicados os inventarios BDI-II
e LSAS, que foram reaplicados apds a intervengdo, em uma sessao presencial de
encerramento, depois da tltima sessdo on-line. Os dados referentes ao BDI-II ¢ a
LSAS foram usados para caracterizar as participantes e o andamento do tratamento,
no periodo. Esperou-se que os resultados destes instrumentos variassem entre a
primeira e a segunda medida, ndo havendo expectativa de que variassem conforme
as sessoes presenciais ou on-line.

Com o fim da triagem, teve inicio o tratamento FAP presencial. Antes da fase
FAP on-line, um encontro on-line de habituacao foi realizado, com ambas as par-
ticipantes, para assegurar-se que um software de protecao de dados do usuario da
internet fora instalado no aparelho, averiguar a qualidade do dudio e da imagem
do video, da conexdo de internet, possiveis problemas técnicos e suas solugdes.
Também foi examinado o ambiente em que as participantes realizariam as sessoes
on-line, para evitar possiveis interrupgoes de terceiros e garantir o sigilo. Tive-
ram inicio as trés sessdoes FAP on-line (condigdo BC), seguidas por trés sessoes
presenciais de FAP (condicdo B’) e encerrando com trés sessdes on-line de FAP
(condig¢ao BC’).

O 4udio e o video das sessdes foram gravados por completo, em todas as condi-
coes. Em seguida, estas gravagoes foram transcritas pela equipe de transcritores e
entdo passaram para a categorizagao, feita pelos outros colaboradores, que recebe-
ram as categorias novas antes de categorizar as sessoes on-line. Encerrada a coleta
de dados, as clientes continuaram em psicoterapia presencial com a terapeuta.
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Analise de dados

Comparou-se a quantidade das categorias CRB1, CRB2, CRB3, ERB, TRB1, TRB2
e TRB3 nas condi¢des on-line e presencial. Além disto, foi realizada a analise de
probabilidade transicional, para indicar as chances de uma determinada categoria
ser seguida por outra (Gabadinho et al., 2011), por meio da matriz de probabilidade
de transicao markoviana (Meyn & Tweedie, 1993).

Ademais, apos a aferi¢dao dos escores das escalas (BDI-II e LSAS) aplicadas no
comego ¢ no fim do conjunto das quinze sessdes de coleta de dados, suas pontua-
¢Oes foram comparadas antes ¢ depois da intervengédo, a fim de verificar se algum
progresso nas medidas de resultado havia sido alcangado até este ponto do trata-
mento, independentemente das condi¢des on-line e presencial. Para verificar se as
mudangas obtidas nestas escalas indicaram que as clientes sairam da faixa clinica
e se a mudanga poderia ser relacionada a intervengao das quinze sessdes de FAP
conduzidas, usou-se o Método JT (Jacobson & Truax, 1991).

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a frequéncia absoluta e a linha de tendéncia por média mével,
a partir da introdug@o da condigdo de FAP presencial, dos comportamentos clini-
camente relevantes (CRBs) de Amanda e de Sheila no decorrer das quinze sessdes.

—a—CRBI —a—CRB2 —s—CRB3 —=—CRB1 —e—CRB2 —+—CRB3
- - - 4 por Média Mével (CRBI) - - -4 por Média Mével (CRB2) - - ~4 por Média Movel (CRB3) - - -4 por Média Mével (CRB1)- - - 4 por Média Mével (CRB2) - - - 4 por Média Mével (CRB3)
Liska de Base Preseacial Osline. Presencial 3

Linha de Base Presencial L Online Presencial Ouline

Sessoes
Sheila

Figura 1. Frequéncia absoluta e linha de tendéncia por média movel, a partir da
introdu¢do da condicao de FAP presencial, dos comportamentos clinicamente
relevantes (CRB1, CRB2 e CRB3) de Amanda e de Sheila ao longo das quinze
sessoes e condigcdes da pesquisa.

Com a introducdo da FAP, Amanda apresentou mais comportamentos pro-
blematicos em sessdo (CRB1s), os quais foram sendo reduzidos no desenvolvi-
mento da psicoterapia, em ambas as condi¢gdes. Os comportamentos de melhora
(CRB2s) foram mais frequentes nas sessdes presenciais. Em relagdo a linha de
tendéncia, Amanda tendeu a apresentar mais comportamentos clinicamente rele-
vantes problematicos (CRB1s) na condicdo presencial.
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No caso de Sheila, os comportamentos de melhora (CRB2s) variaram ao longo
das quinze sessdes, ja 0 comportamento de avaliar-se nas interagdes (CRB3) nédo
pareceu variar em funcdo das condigdes ou nem da ordem das sessoes. De acordo
com as linhas de tendéncia, Sheila apresentou mais comportamentos problematicos
(CRB15s) na primeira condig@o presencial, mas passou a apresenta-los progressiva-
mente menos. Além disto, a tendéncia dela foi de apresentar mais comportamentos
de melhora (CRB2s) e de andlise do proprio comportamento (CRB3s) nas sessoes
face a face se comparadas com as via Skype.

A Figura 2 apresenta a frequéncia absoluta e a linha de tendéncia por média
movel, a partir da introdugdo da condi¢do de FAP presencial, das evocagoes reali-
zadas pela terapeuta (ERBs) com Amanda e com Sheila no decorrer das sessoes.

—8—ERB - - -4 por Média Mével (ERB) —s—ERB - - - 4 por Média Mével (ERB)

Linha de Base Presencial Online Presencial Online Lisha de Base Presencial Oniine Presencial Online

ucia absoluta

Figura 2. Frequéncia absoluta e linha de tendéncia por média mével, a partir da
introducdo da condi¢ao de FAP presencial, das evocagdes da terapeuta (ERBs) com
Amanda e com Sheila ao longo das quinze sessdes e condigdes da pesquisa.

As linhas de tendéncia indicam que na interagdo com Amanda e Sheila, a tera-
peuta apresentou reducdo da frequéncia de vezes em que evocou comportamentos
clinicamente relevantes (ERBs) ao longo das sessdes. A tendéncia, a partir da in-
troducdo da FAP, a responder efetivamente e a frequéncia absoluta das respostas
efetivas aos comportamentos clinicamente relevantes de Amanda e de Sheila, dadas
pela terapeuta (TRBs) sdo apresentados na Figura 3.
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Figura 3. Frequéncia absoluta e linha de tendéncia por média movel, a partir da
introdu¢@o da condigdo de FAP presencial, das respostas efetivas da terapeuta
(TRBs) aos CRBs emitidos por Amanda e por Sheila ao longo das quinze sessdes e
condi¢des da pesquisa.

A linha de tendéncia da emissdo de TRBs indica que a terapeuta respondeu
mais efetivamente aos CRB1s ¢ CRB2s de Amanda nas sessoes face a face do que
nas sessoes via Skype. Ja em relagdo ao TRB3, a terapeuta tendeu a responder efe-
tivamente aos CRB3s de Amanda na ultima condigdo de FAP on-line.

Na intera¢@o com Sheila, a terapeuta respondeu efetivamente aos comportamen-
tos problematicos (TRB1s) até ndo responder mais. Em contrapartida, a terapeuta
respondeu efetivamente aos comportamentos de melhora (TRB2s) conforme eles
foram acontecendo. A terapeuta respondeu efetivamente quando Sheila analisou o
proprio comportamento (TRB3) nas sessdes presenciais, mas ndo o fez em todas as
sessdes on-line. Isto pode ter acontecido devido a atrasos entre audio e video, que
ocorreram em todas as sessoes on-line, com ambas as participantes. A tendéncia de
a terapeuta responder efetivamente aos comportamentos problematicos (TRB1s)
de Sheila foi diminuindo no decorrer das quinze sessdes. A terapeuta tendeu a res-
ponder mais efetivamente aos comportamentos de melhora (TRB2) e de analise do
préprio comportamento (TRB3) nas condicdes face a face com Sheila.

Sobre os resultados da analise de probabilidade transicional, em termos de pro-
babilidade, com Amanda, a terapeuta evocou menos comportamentos problema-
ticos (CRB1s) e mais comportamentos de melhora (CRB2s) nas sessdes on-line.
Uma hipotese para isto foi a de que a condigdo on-line foi precedida pela pre-
sencial, na qual a FAP ja estava sendo aplicada. Logo, ¢ possivel que a racional
logica da FAP (Weeks et al., 2012), em que a frequéncia de CRB1s tende a dimi-
nuir ¢ a de CRB2s tende a aumentar no decorrer do tratamento, ja estivesse em
vigor no inicio das sessdes via internet. A terapeuta ndo evocou comportamentos
de interpretar suas interagdes (CRB3). Isto pode ser explicado pela conceituagdo
de caso de Amanda, em que analisar funcionalmente o proprio comportamento era
considerado um CRB2. Segundo o manual da FAPRS (Callaghan et al., 2008), um
comportamento do cliente que pode ser classificado como CRB2 ou CRB3 deve
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ser categorizado como CRB2. Deste modo, as analises do proprio comportamento
feitas por Amanda foram categorizadas como CRB2s.

A terapeuta consequenciou de modo semelhante entre as condigdes os com-
portamentos clinicamente relevantes tanto problematicos (CRBI1s) quanto de
melhora (CRB2s) de Amanda. Por outro lado, foi mais provavel que a terapeuta
efetivamente consequenciasse analises feitas pela paciente sobre seu proprio com-
portamento (CRB3) nas sessdes on-line. Especificamente nas sessdes via Skype
com Amanda, tanto falas da terapeuta quanto da participante sobre a qualidade da
video-chamada foram seguidas por comentarios do mesmo tipo ou por falas que
dessem prosseguimento a sessdo (TPR e CPR, respectivamente).

Foi mais provavel que a terapeuta evocasse comportamentos de melhora (ERB)
de Sheila nas sessdes via Skype, se comparadas com as sessoes face a face. No
entanto, as chances de a terapeuta evocar comportamentos problematicos ou de
analise do proprio comportamento de Sheila foram menores nas sessdes on-line. A
terapeuta respondeu efetivamente aos comportamentos problematicos (TRB1s) e
aos de interpretagdo do proprio comportamento (TRB3s) de Sheila com mais fre-
quéncia nas sessoes via Skype. A terapeuta respondeu com mais frequéncia efetiva-
mente aos comportamentos de melhora (TRB2s) de Sheila nas sessdes presenciais.
Exclusivamente nas sessoes on-line, foram frequentes verbaliza¢des da terapeuta
e de Sheila acerca da qualidade da chamada (TCHA e CCHA, respectivamente).

A Tabela 2 apresenta as principais transi¢des entre as categorias da FAPRS e as
categorias elaboradas para as sessdes de psicoterapia on-line, para as duas partici-
pantes, divididas entre as condi¢des de FAP presencial e FAP on-line.

Tabela 2. Principais transigoes entre as categorias nas sessdes presenciais e on-line.
“-“significa que ndo houve transi¢ao entre as categorias.

Transigao FAf’AIIDI}gISledI?cial Fzﬁ’m(gr?ﬂ?ne FAP %};glsl:ncial FAIS’}ggﬁine
ERB-CRBI1 45,83% 29,03% 32,26% 13,79%
ERB-CRB2 54,17% 70,97% 58,06% 82,76%
ERB-CRB3 - - 9,68% 3,45%
CRBI-TRB1 50% 47,37% 21,05% 42,86%
CRB2-TRB2 47,62% 47,37% 65,28% 49,12%
CRB3-TRB3 - 33,33% 28,57% 33,33%
TCHA-CCHA - 66,67% - 60%
TCHA-CPR - 11,11% - 20%
CCHA-TCHA - 40% - 50%
CCHA-TPR - 60% - 50%
EI-TPR - - - 25%

EI-CPR - - - 25%
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O escore do BDI-II de Amanda, na primeira sessao foi 29, remetendo a clas-
sificagdo de depressdo grave. Ao final da intervengdo, o escore foi 15 (depressdo
leve). O escore do LSAS de Amanda na primeira sessdo foi 68 (faixa clinica para
Transtorno de Ansiedade Social). O escore foi de 43 na tltima aferi¢do, indicando
saida da faixa clinica. Sheila obteve o escore oito na primeira aplicacdo do BDI-
II (depressao minima). Na segunda aplicacdo, o escore foi 17 (depressdo leve).
Quando a primeira afericdo do LSAS no caso de Sheila, obteve-se o escore 40 (ndao
clinica), mantendo-se assim na segunda aferi¢ao (escore 37).

Conforme a aplicagao do Método JT aos escores do BDI-II, no que se refere a
Significancia Clinica (SC), o resultado geral foi de 13,269. Isto significa que Aman-
da se encontrava inicialmente na populagao disfuncional e permaneceu nela, ndo
acontecendo mudanca no status clinico. Ja Sheila passou da populagdo funcional
para a populagdo disfuncional com relagao a intensidade dos sintomas de depressao.
Assim, houve mudanga de status clinico de funcional para disfuncional. Em relagao
ao Indice de Mudanga Confiavel (IMC), o resultado de Amanda foi de 2,412 e o de
Sheila foi de -1,550. Isto quer dizer que a mudanca da classificagdo de Amanda de
depressao grave para leve pode ser atribuida a interven¢ao. Em contrapartida, para
Sheila, nao podem ser feitas afirmag¢des de melhora ou piora devido a intervengao.

Em relacdo aos escores do LSAS, a SC foi de 54.459. Ou seja, Amanda pas-
sou para a populacdo funcional e Sheila ja se encontrava na populagao funcional
e continuou nesta mesma populagdo, no que se refere a intensidade dos sintomas
de ansiedade. O IMC de Amanda foi de 3,250 e o de Sheila, 0,390. Significa
que Amanda apresentou melhora que pode ser atribuida a intervencgdo, enquanto
que para Sheila ndo podem ser feitas afirmagdes de melhora ou piora devido a
intervengao.

DISCUSSAO

O presente estudo visou comparar a interag@o terapeuta/cliente entre sessdes pre-
senciais e on-line de um tratamento com a FAP. Com base nos resultados, para as
duas participantes, pode-se admitir que houve mais comportamentos clinicamente
relevantes (CRBs), tanto de melhora quanto problematicos, durante as sessdes
presenciais. A terapeuta consequenciou mais nas sessdes presenciais de ambas as
clientes. No atendimento as duas participantes, a terapeuta tendeu a evocar progres-
sivamente menos (CRBs) ao longo das sessoes, independentemente da condig¢do
on-line ou presencial. Conforme uma intervencdo FAP avanga, o cliente aprende a
emitir CRB2s sem a necessidade de evocagao do terapeuta (Lizarazo et al., 2015) e
isto parece ter acontecido na intervencao deste estudo. De modo geral, houve uma
consideravel variagdo nas categorias, assim como comentado por Kanter e colabo-
radores (2017) sobre o aspecto idiossincratico da FAP.

Em relagdo aos comportamentos clinicamente relevantes, os processos de am-
bas as participantes seguiram o que se espera de um tratamento com a FAP, isto ¢, a
frequéncia de comportamentos problematicos foi elevada no inicio da psicoterapia,
enquanto que a de comportamentos de melhora comegou pequena. Ento, essas
frequéncias invertem ao longo das sessOes. Adicionalmente, nas tltimas sessdes,
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Amanda e Sheila apresentaram mais interpretagdes funcionais de seus proprios com-
portamentos. Isso pode ter relagdo com o que foi observado por Sztein e colabo-
radores (2017) quanto aos motivos de abandono do tratamento. E possivel que ao
perceber efetividade no tratamento, as clientes tenham mantido sua adesdo ou mesmo
aderido ainda mais, a despeito do ambiente on-line intercalado no tratamento usual.

No caso de Amanda, as evocagdes da terapeuta decresceram no decorrer do
processo, independentemente da condi¢do. Uma possivel explicagdo para isto ¢
a baixa qualidade do sinal de internet da residéncia de Amanda, ja que a terapeu-
ta precisou solicitar para que ela repetisse a fala algumas vezes, interrompendo
o fluxo da sessdo. Sheila também apresentou mais comportamentos clinicamente
relevantes nas condigdes presenciais, sendo que sua conexdo com a internet era
boa ¢ as Unicas interrupg¢des nas sessdes on-line foram eventos intervenientes no
ambiente em que ela estava fazendo a sessdo. Assim, deduz-se que, ao realizar uma
psicoterapia on-line, a qualidade da conexao e os eventos intervenientes, como um
familiar batendo a porta ou o movimento de animais de estimag¢ao podem influen-
ciar a interagdo terapeuta/cliente.

A terapeuta evocou cada vez menos comportamentos clinicamente relevantes
de ambas as participantes, independentemente da condi¢do. Entretanto, comparan-
do as condigdes, a terapeuta respondeu mais efetivamente aos comportamentos
clinicamente relevantes das participantes nas sessdes presenciais. Pode ser que a
modelagem direta, requerida na aplicagdo da FAP (Weeks et al., 2012), embora
aconteca em ambas as condigdes, seja mais viavel nas sessoes face a face.

De acordo com as andlises de probabilidade transicional entre as categorias, a
terapeuta pareceu ser mais eficaz na condi¢ao on-line do que na presencial no trata-
mento de Amanda, uma vez que as evocacdes de CRBs seguidas de respostas efeti-
vas foram mais provaveis nas sessoes via Skype. Todavia, isto pode ter acontecido
porque as sessdes on-line tiveram inicio apos seis sessdes presenciais, ou seja, no
decorrer do processo psicoterapéutico, em que a logica da FAP (Weeks et al., 2012)
jé estava sendo aplicada e poderia ter exercido influéncia nas condi¢des seguintes.
Sobre as transi¢des entre as categorias exclusivas das sessdes on-line, elas ndo pa-
receram prejudicar a dindmica da sessao e nem do processo. Houve comentarios
sobre a psicoterapia on-line e progressdes positivas para a sessao que nao parece-
ram prejudicar outros aspectos terapéuticos do atendimento.

No caso de Sheila, as probabilidades de transi¢do variaram entre as categorias,
ndo indicando superioridade de uma condig@o sobre a outra. De modo semelhante
a Amanda, as transi¢Oes entre as categorias especificas das sessdes on-line nao pa-
receram prejudicar o funcionamento da psicoterapia.

Quanto aos escores de Amanda antes e depois das quinze sessdes, observou-se
reducao na intensidade dos sintomas de depressdo e de ansiedade, podendo ser
atribuida a intervencao. Quanto aos escores de Sheila ndo foi possivel afirmar se os
efeitos da psicoterapia influenciaram a intensidade dos sintomas, havendo inclusive
piora nos sintomas de depressao.

Assim, quanto aos escores do BDI-II, uma das participantes permaneceu na fai-
xa clinica e a outra entrou para a faixa clinica. No presente estudo, nao foi possivel
comparar os referidos escores em termos das condi¢des on-line ou presencial. Em
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um estudo de Lappalainen e colaboradores (2014), a ACT on-line e presencial apre-
sentou resultados equivalentes, com apenas seis semanas de duragdo (e follow-up
de 18 meses). No tratamento de clientes cuja problematica principal consistiu em
relacionamentos interpessoais, os escores de depressdo podem indicar alguma mu-
danga clinica importante que ndo chegou a termo. Por exemplo, o comportamento
problematico de Sheila consistiu em negar seu sofrimento. E possivel que, com a
intervengdo em FAP, suas respostas ao BDI-II tenham sido mais acuradas na se-
gunda afericao.

O delineamento do presente estudo manteve a mesma sequéncia de condigdo
presencial, seguida da on-line para ambas as clientes. Embora isto impossibilite
inferéncias sobre a influéncia que uma condi¢@o possa ter exercido na subsequente,
a sequéncia planejada reproduz uma forma de contato bastante comum em proces-
sos terapéuticos, quando um cliente inicia presencialmente o tratamento e depois
precisa dar continuidade on-line. Sztein e colaboradores (2017) observaram que a
assisténcia prévia do clinico nao foi um requisito necessario para o sucesso de um
tratamento com um programa de TCC on-line. Isto deixa pistas de que os resul-
tados do presente estudo poderiam ser semelhantes caso a sequéncia das condig¢des
tivesse iniciado pelas sessoes on-line. Estudos futuros podem avaliar com mais
detalhes tratamentos inteiros prestados on-line, comparando-os com presenciais e
podem avaliar a possivel influéncia das condigdes uma sobre a outra, a depender da
ordem em que sdo oferecidas.

As verbalizagdes da terapeuta e de ambas as participantes sobre a videoconferén-
cia foram constantes, independentemente da qualidade da conexdo com a internet.
Mesmo assim, de modo geral, o processo psicoterapéutico parece ndo ter sofri-
do prejuizos, corroborando dados da literatura (Prado & Meyer, 2006; Rees &
Maclaine, 2015; Stubbings et al, 2013).

O grau de conveniéncia para o cliente na realizacdo de atendimentos remo-
tos parece importante. As participantes do estudo aguardavam em lista de espera
para terapia no formato presencial, mas aceitaram receber algumas sessodes on-line.
Sierra e colaboradores (2018) verificaram um tamanho de efeito grande para o tra-
tamento de pessoas com depressao que receberam alguma terapia de terceira onda
on-line. E isto pode ter sido, em parte, potencializado pela conveniéncia para par-
ticipantes deprimidos que, tipicamente, evitam contato social. Talvez a condigdo
on-line pudesse resultar em mais beneficios para as participantes, se lhes conviesse
naturalmente, como em casos em que o cliente viaja, muda-se de cidade, reside
muito longe do consultorio do terapeuta, ou esta em repouso domiciliar. Do mes-
mo modo, podemos imaginar que situacdes extraordindrias, como as impostas pela
pandemia da COVID-19, levem a uma adesao maior das pessoas a formas de aten-
dimentos remotos.

O curso do processo psicoterapéutico pareceu influenciar fortemente as respos-
tas de melhora de ambas as participantes, assim como suas interpretagdes funcionais
quanto aos seus proprios comportamentos. Isso estd de acordo com observagdes na
literatura, como a revisao sobre decisdes metodologicas em pesquisas em FAP reali-
zada por Meyer e Oshiro (2019) e suposto por Cipolletta e colaboradores (2018), no
que se refere a uma intervencao on-line.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou comparar a interagdo terapeuta/cliente entre sessoes de FAP
presenciais e on-line. Ele avanga em quatro pontos principais. Do ponto de vista
metodologico, o estudo propds uma forma de avaliar aspectos da psicoterapia de
processo on-line, com registros de interagdes em tempo real, o que ¢ essencial para
intervencgdes baseadas na consequenciacao imediata de respostas do cliente. Além
disso, foram criadas categorias exclusivamente pertinentes a verbalizagdes de te-
rapeutas e clientes em ambientes virtuais, as quais foram adicionadas a um instru-
mento bastante usado por outras pesquisas, 0 FAPRS. Estes aspectos facilitam o
estudo de intervengdes psicologicas telessincronicas. Um outro avango do estudo
refere-se a produgao de dados sobre teleatendimento em satide na América do Sul
e, de modo particular, na América Latina, ja que a maior parte dos dados ¢ origi-
nada em outras culturas. Um terceiro avango a ser destacado € a avaliacdo de uma
estratégia psicoterapica de terceira onda ainda ndo reportada na literatura sobre
atendimentos remotos — a FAP. Por fim, o estudo avanca ao produzir dados sobre
as caracteristicas do processo psicoterapico on-line, uma vez que os documentos
sobre a psicoterapia de resultado on-line s3o mais abundantes que a de processo.

A presente pesquisa apresentou algumas limitagdes. Uma limitagdo consistiu na
delimitagd@o de partes do tratamento em FAP on-line a serem analisadas, em vez de
isolar tratamentos inteiros on-line e face a face. Outra limitagao foi o possivel viés
quanto a ordem das condig¢des. Assim, uma condi¢ao pode ter influenciado a outra.
Considerando que ambas as participantes passaram pela mesma ordem de apresenta-
¢do das condi¢des, ndo foi possivel analisar os beneficios relativos de cada uma delas.
Além disso, a qualidade da conexdo com a internet nao foi controlada, tendo influen-
ciado as verbalizac¢des e outras a¢des na intera¢do da terapeuta com as participantes.

Para os clinicos, os dados do presente estudo encorajam a pratica da FAP on-
line, desde que haja boa conexao com a internet e adequada indicacdo, a partir da
formulagdo de caso clinico, ja que ha diferengas no comportamento de um cliente
para outro. Adicionalmente, ha razdes para supor que quanto mais interessante for
para o cliente o atendimento remoto, mais inclinado ele estara para aderir a relagdo
terapéutica on-line.

Para os pesquisadores, os dados indicam a possibilidade de novos estudos com
intervengdes psicologicas telessincronicas, de modo a explorar mais conhecimen-
tos quanto as caracteristicas da psicoterapia de processo on-line. Além disto, com o
advento da pandemia da COVID-19, as pesquisas sobre os efeitos da psicoterapia
on-line tornaram-se ainda mais urgentes.
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