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Resumo: A psicoterapia pela internet é uma pratica que, no Brasil, s6 é permitida aos psicélogos na forma
de pesquisa. O objetivo do presente artigo foi realizar uma revisao dos estudos em psicoterapia pela internet,
discorrendo sobre os recursos e os limites desse atendimento psicolégico e suas implicagoes para a relagao
terapéutica e para a efetividade do tratamento. Sao apresentadas questdes legais e éticas concernentes a
pratica. Os resultados apontaram similaridades entre a relagao terapéutica online e a presencial, mostrando-se
a psicoterapia pela internet efetiva nas mais distintas modalidades, embora a maioria dos estudos seja sobre
intervengbes cognitivo-comportamentais. As questoes legais e éticas podem ser parcialmente solucionadas
com diretrizes claras das organizagdes profissionais e com o treino de terapeutas na modalidade online.
Concluimos que a psicoterapia pela internet, embora requeira maiores estudos, anuncia-se como uma
prética viavel e promissora.

Palavras-chave: Psicoterapia. Internet. Avaliagao terapéutica. Terapia online.

Abstract: The practice of online therapy is only allowed to psychologists in Brazil for research. The aim
of this paper was to review studies on online therapy, discussing the features and limits of this type of
psychological treatment and its implications for the therapeutic relationship and treatment effectiveness.
Legal and ethical issues concerning the practice are presented. The results pointed to similarities between
the therapeutic relationship online and face-to-face therapy, showing that online therapy is effective in its
different modalities, although most studies deal with cognitive-behavioral interventions. Legal and ethical
issues can be partially solved with clear guidelines of professional organizations and training of therapists in
online mode. We conclude that online therapy requires more study, but already presents itself as a viable
and promising practice.

Keywords: Psychotherapy. Internet. Treatment effectiveness evaluation. Online therapy.

Resumen: La psicoterapia a través de Internet en Brasil sélo esta permitida a los psicélogos en la forma
de investigacion. El objetivo de este trabajo fue revisar los estudios de la psicoterapia a través de Internet,
hablando de las caracteristicas y los limites de esto tratamiento psicoldgico y sus implicaciones para la
relacion terapéutica y la efectividad del tratamiento. Se muestran problemas legales y éticos relacionados
con la practica. Los resultados apuntaron a las similitudes entre la relacién terapéutica online y cara a cara,
muestrando que la psicoterapia a través de Internet es efectiva en sus mas distintas modalidades, aunque la
mayorfa de los estudios se trata de intervenciones cognitivo-conductuales. Las cuestiones juridicas y éticas
pueden ser parcialmente resueltas con claras diretrices de las organizaciones profesionales y formacion
de los terapeutas en la modalidade online. Concluimos que la psicoterapia a través de Internet, aunque
requiere mas estudio, se anuncia como una practica viable y prometedora.

Palabras clave: Psicoterapia. Internet. Evaluacion terapéutica. Terapia online.

A psicoterapia pela internet é uma pratica
difundida no exterior e que tem apresentado
resultados benéficos. No Brasil, essa
modalidade terapéutica s6 é permitida
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP)
na forma de pesquisa (Resolugao CFP
n2012/2005), o que pode ser interpretado
como um incentivo ao seu estudo. O tema
tem sido foco de eventos recentes, como o
Semindrio de Servigos Psicolégicos Online,
do CFP, de 2011, e o Semindrio Psicologia
Online Sao Paulo 2011, do Conselho Regional
de Psicologia de Sao Paulo. Essa mobilizagao
deve-se a necessidade de se reavaliar o
campo de atuagao dos psicologos frente as
transformacgoes da era digital. Em vista de
tais consideragdes, o objetivo do presente
artigo foi realizar uma revisao dos estudos
empiricos de psicoterapia pela internet,

discorrendo sobre os recursos e os limites
desse atendimento psicoldgico e sobre suas
implicagoes para a relagdo terapéutica e
efetividade do tratamento. Desse modo,
a presente exposicdo estd organizada em
quatro partes. Na primeira, discorre sobre o
inicio e o desenvolvimento da psicoterapia
pela internet, com atencdo a terminologia
empregada e a distingdo entre psicoterapia
online e intervengbes baseadas na internet.
A segunda volta-se para o ntcleo central
dos tratamentos psicolégicos e quer saber o
que se altera ou como se configura a relagao
terapéutica nesse novo ambiente. A terceira
apresenta e analisa evidéncias empiricas sobre
a efetividade da psicoterapia pela internet, em
estudos quantitativos e qualitativos recentes.
A exposicdo examina, por fim, as questoes
legais e éticas concernentes ao assunto.
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Esperamos elucidar alguns aspectos referentes
a pratica e agregar novos elementos ao debate
que se estabelece sobre o tema.

Atendimento psicoterdpico
pela internet: historia,
conceituagao e pratica

Apesar de o atendimento psicoterdpico por
telefone ser uma prética que remonta a
década de 50 (Godleski, Nieves, Darkins,
& Lehmann, 2008; Scharff, 2012), a
psicoterapia pela internet, em seu inicio,
ha mais de uma década, recebeu grande
oposicdo. Acreditava-se que a relagdo
terapéutica ficaria comprometida por um
empobrecimento da comunicacao nao verbal,
elemento considerado essencial a interacao
entre terapeuta e paciente. Preocupaces
éticas acerca da confidencialidade, da
identidade de pacientes e terapeutas,
dos papéis desempenhados na rede e
do manejo de situagbes de emergéncia
tomavam grande relevancia. Questoes legais
referentes a jurisdigdo e ao regulamento da
pratica também inquietavam, bem como
consideracdes sobre a necessidade de
treino de terapeutas na nova modalidade
psicoterapica (Barak, Hen, Boniel-Nissim, &
Shapira, 2008).

No entanto, as apreensbes diminuiram
diante do alcance oferecido pela nova midia
e das tentativas pioneiras bem-sucedidas
(Proudfoot et al., 2011). Por conseguinte,
um maior nimero de profissionais passou
a realizar psicoterapia online, tecnologias
avancadas facilitaram a pratica, cédigos de
ética foram ajustados, e cursos de formagao
comecaram a ser oferecidos. Por outro lado,
0s pacientes se mostraram receptivos a essa
nova forma de intervencdo terapéutica.
Muita das perguntas acerca da efetividade
da terapia online, se era tao efetiva quanto a
terapia tradicional e de que forma diferentes
métodos e varidveis associados a terapia pela

internet influenciavam sua efetividade foram
sendo respondidas por pesquisadores (Barak
et al., 2008). Atualmente, ha evidéncias a
favor da terapia online nos paises em que é
praticada, como Austrélia, Estados Unidos e
Reino Unido. Pesquisas tém mostrado que a
psicoterapia pela internet é efetiva, amplia
0 acesso a terapia e diminui seus custos
(Proudfoot et al., 2011). Resultados positivos
tém sido encontrados na utilizacao de terapias
baseadas na internet para o tratamento da
depressdo (Kessler et al., 2009), ansiedade
(Cuijpers et al., 2009), fobia (Titov et al.,
2011), transtorno do panico (Bergstrom et
al., 2010), estresse pos-traumético (Klein et
al., 2010) e transtornos alimentares (Carrad
etal., 2011). Estudos recentes mostram que a
terapia online também pode ser promissora no
tratamento das adigdes e do jogo patolégico
(Gainsbury & Blaszczynski, 2011), da psicose
(Sharp, Kobak, & Osman, 2011), de refugiados
e imigrantes (Mucic, 2010), de depressao em
pacientes terminais (Cluver, Schuyler, Frueh,
Brescia, & Arana, 2005) e de deficientes
auditivos (Moore, Guthmann, Rogers, Frakeer,
& Embree, 2009). Nao apenas adultos
podem beneficiar-se da psicoterapia pela
internet mas também adolescentes e criancas
(March, Spence, & Donovan, 2009; Spence
et al., 2011). O anonimato pode auxiliar
na busca de atendimento psicolégico de
pessoas introvertidas, com transtorno de
ansiedade, como agorafobia e fobia social,
com problemas de imagem corporal (Leibert,
Archer Jr., Munson, & York, 2006), bem como
de adolescentes e usuarios de substancias
(Gainsbury & Blaszczynski, 2011; Hanley,
2009; King et al., 2006).

Apesar de oferecer diversas vantagens como
disponibilidade, conveniéncia, acessibilidade,
baixo custo, anonimato, privacidade e
reducdo de estigma (Cartreine, Ahern, &
Locke, 2010), a psicoterapia pela internet
requer maiores estudos para uma melhor
compreensao de seus efeitos. Até o presente,
a maior parte das pesquisas na area tem
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sido conduzida no exterior, sendo escassa a
producdo nacional. Investigagdes empiricas
sobre essa modalidade terapéutica sao
praticamente inexistentes em nosso paifs,
apesar do debate que se instaura acerca do
tema.

Um problema encontrado por pesquisadores
tem sido estabelecer diretrizes para as
investigacoes em psicoterapia online. Ha
heterogeneidade nas pesquisas, na utilizagdo
de terminologias e defini¢coes, bem como
sao encontrados problemas metodolégicos
e de conclusdes questionaveis de estudos
(Proudfoot et al., 2011). A falta de consenso
nas definigcdes adotadas faz com que
termos como web-based therapy, e-therapy,
cybertherapy, eHealth, e-Interventions,
computer-mediated interventions e online
counseling sejam utilizados como sin6bnimos,
quando designam préticas diferentes.
Uma padronizagdo da terminologia faz-se
necessaria para maior discriminagao do
campo (Barak, Klein, & Proudfoot, 2009).

Ha uma distincao clara entre psicoterapia
online e intervencoes baseadas na internet.
Psicoterapia pela internet ou psicoterapia
online refere-se, mais precisamente, as
terapias realizadas pelo profissional por
e-mail, chat, mensagem instantanea (MSN),
dudio ou videoconferéncia, sem excluir
a possibilidade de encontros presenciais.
Intervengbes baseadas na internet, por
sua vez, sdo programas computadorizados
de terapia, com ou sem participacao de
terapeuta, que incluem CDs, DVDs, CD-
ROMS, realidade virtual, aplicativos de
celulares, tarefas e feedback online. Esses
programas sao prescritos por profissionais de
salide ou sdo oferecidos em websites, com
o objetivo de auxiliar no tratamento e na
prevencao de transtornos mentais e recaida,
e buscam criar mudangas positivas e melhorar
os conhecimentos em satide mental por meio
de material informativo, de féruns moderados
e de outros dispositivos da web. Um exemplo
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é uma intervengao que inclua textos e graficos
para transmitir informagao, instrucoes de
dudio para relaxamento progressivo, video
apresentando casos, suporte do terapeuta
por e-mail, bem como envio automatico de
e-mails e/ou lembretes por SMS (Proudfoot
etal., 2011).

Os programas computadorizados de terapia
sao excelentes paliativos para filas de espera
(Proudfoot et al., 2011). Individuos que
aguardam atendimento podem executé-
los para aprender a lidar com sintomas
depressivos ou de ansiedade até que recebam
tratamento apropriado. Seu carater preventivo
faz parte de uma tendéncia de pesquisa e de
desenvolvimento que tem crescido muito na
Austrélia, a da salde eletronica preventiva
(preventive eHealth).

Individuos que vivem em regibes remotas e
ndo tém acesso a uma terapia também podem
beneficiar-se das intervencdes baseadas
na internet. Um exemplo foi a oferta do
programa Fearfighter para panico e fobia a
habitantes de zonas rurais da Escécia. Os
pacientes adquiriram senha para acessa-lo
no posto de salide e executaram-no de casa
durante dez semanas, obtendo apoio de
terapeuta por telefone se necessario. Uma
vez por semana, um terapeuta ligava para
0s pacientes para conferir seu estado. Ao
cabo do tratamento, os pacientes relataram
sentirem-se melhor do que antes (MacGregor,
Hayward, Peck, & Wilkes, 2009).

As intervengbdes baseadas na internet
podem ser adaptadas ao usudrio, rastreando
seu progresso e provendo feedback, ou
padronizadas e oferecidas a grandes
populagdes. Nos programas em que hd
interacdo com o terapeuta, esta se da por
e-mail, videoconferéncia, chat, MSN, telefone
e mesmo encontros presenciais. Os programas
que envolvem minimo apoio do terapeuta sao
chamados de autoajuda monitorada (guided
self-help), e sdo suficientes para alguns
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pacientes que, ao cabo do processo, decidem
nao precisar de mais terapia (Macdonald,
Mead, Bower, Richard, & Lovell, 2007). As
intervencoes baseadas na internet que nao
envolvem nenhuma interacdo com terapeuta,
as terapias automonitoradas, sdo oferecidas
de duas formas: programas que precisam
de registro, triagem e senha para serem
acessados (e.g. Beating the Blues) e programas
acessados diretamente em websites (e.g.
MoodCym). Alguns desses programas nao
exigem conhecimento prévio de internet.

As terapias online e intervengdes baseadas
na internet variam em seu sincronismo, e
podem envolver comunicagdo sincronica,
isto é, imediata (e.g. chat) ou assincronica,
quer dizer, com algum atraso (e.g. e-mail),
que pode ser curto (e.g. e-mail didrio) ou
longo (e.g. e-mail de resposta do terapeuta
a cada trés dias). Na psicoterapia online via
e-mail, o terapeuta deve combinar intervalos
determinados de resposta para nao suscitar
ansiedade no paciente (Rochlen, Zack, &
Speyer, 2004). Nas intervengbes baseadas
na internet, o sincronismo tanto pode ser
predeterminado pelo programa como
adaptado as necessidades do paciente.
Também o tempo de duragao entre as sessdes
varia. Enquanto alguns programas prescrevem
sessOes semanais ou didrias, outros nao
determinam o ndimero de sessoes, permitindo
acesso nao estruturado por um determinado
periodo de tempo. H& programas bastante
varidveis, como, por exemplo, que iniciam
com uma alta frequéncia de sessOes e
diminuem a frequéncia apés um ponto
critico. Igualmente, o feedback varia em
termos de quantidade, frequéncia e rapidez
de resposta. O feedback humano tende a ser
mais adaptado as circunstancias do paciente
em comparagao com o automatico (Barak et
al., 2009).

Uma das vantagens da utilizagdo de
tecnologias eletronicas e digitais em
tratamentos psicoterapicos é que o individuo
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pode acessa-las do ambiente em que se
encontra e no momento em que sente ser
adequado. Esse dispositivo terapéutico é
ecoldgico, pois adapta-se as necessidades do
sujeito. Além disso, as intervengdes baseadas
na internet deslocam o foco da doenca mental
para o comportamento de buscar ajuda. O
individuo passa a ser agente de sua prépria
mudancga (Miclea, Miclea, Ciuca, & Budau,
2010), imprime seu ritmo ao tratamento e
pode revisar o material terapéutico sempre
que desejar (Proudfoot et al., 2011)

A relacdo terapéutica na
psicoterapia pela internet

Como se sabe, a relagdo terapéutica
caracteriza-se pelo padrdao comunicativo
que se estabelece entre terapeuta e paciente
na expressao implicita ou explicita de
sentimentos e atitudes entre um e outro
(Gelso & Carter, 1985), e tem sido fortemente
associada aos resultados do tratamento
(Horvath, Del Re, Flickiger, & Symonds,
2011). E de se esperar que essa relagio, na
sua forma online, difira qualitativamente de
sua versao presencial. No entanto, pesquisas
tém apontado semelhangas entre ambas.
Escalas de medida da relagdo terapéutica
utilizadas em intervengdes psicoterdpicas
tém mostrado que as pontuagoes obtidas nas
terapias online nao diferem significativamente
das encontradas nas tradicionais.

Cook e Doyle (2002) compararam a pontuagao
no Working Alliance Inventory (WAI) de 15
pacientes que receberam psicoterapia online
via e-mail, chat ou audioconferéncia com
dados normativos de amostra representativa
de terapia presencial de 25 pacientes. O
grupo online apresentou maiores médias no
escore composto e na subescala objetivos
do WAI. Bouchard et al. (2004) observaram
pontuagdo alta nas trés subescalas do WAI,
desde a primeira sessdo, em 21 pacientes que
receberam terapia cognitivo-comportamental
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para transtorno do panico com agorafobia
via videoconferéncia. Os autores nao
encontraram diferengas significativas quando
os resultados foram comparados com os
de um grupo de pacientes que recebeu a
mesma terapia na modalidade presencial.
Prado e Meyer (2006) utilizaram o WAI em
29 pacientes que realizaram psicoterapia
pela internet via e-mail, e encontraram
relacdo terapéutica semelhante a descrita
na literatura sobre o instrumento. Reynolds,
Styles e Grohol (2006) compararam a
pontuacdo no Agnew Relationship Measure
(ARM) de 17 pacientes que receberam
terapia online via e-mail com dados da
literatura acerca da terapia presencial. Os
autores encontraram resultados semelhantes
em ambos os grupos, sendo que os terapeutas
do grupo online apresentaram médias mais
altas na subescala confianca. Germain,
Marchand, Bouchard, Guay e Drouin (2010)
compararam a pontuagdo no WAI de 17
pacientes que receberam terapia cognitivo-
comportamental para estresse pds-traumatico
via videoconferéncia com 29 pacientes
que receberam a mesma terapia na versao
presencial, e ndo encontraram diferengas
significativas entre os dois grupos. Preschl,
Maercker e Wagner (2011) compararam
a pontuagdo no WAI de 25 pacientes que
realizaram terapia cognitivo-comportamental
para depressdo via videoconferéncia com 28
pacientes que realizaram a mesma terapia em
versao presencial e também nao encontraram
diferengas significativas entre os dois grupos.

Estudo comparativo (Day & Schneider,
2002) de trés modalidades de terapia (face a
face, videoconferéncia e audioconferéncia),
com 80 pacientes, mostrou que os dois
grupos online pontuaram mais na Vanderbilt
Psychotherapy Process Scale na dimensao
participagdo do cliente (nivel de atividade,
iniciativa, confianga, espontaneidade e
desinibicao) do que o grupo presencial. Uma
interpretagao possivel para os resultados seria
a de que os pacientes teriam se esforcado mais

23

para se comunicar por meio da tecnologia
digital, tomando para si a responsabilidade
da interagdo. Também a distancia poderia
ter tornado o autodesvelamento mais seguro.

A sensibilidade experiencial de estudos
qualitativos anotou oscilagbes comunicacionais
que requerem atencao na relagao terapéutica
online. Tratamento por videoconferéncia
apresentou maior dificuldade para terapeutas
interpretarem a linguagem corporal dos
pacientes, fazerem contato olho no olho e
estabelecerem relagcdo empética (Mitchell,
Meyers, Swan-Kremeier, & Wonderlich,
2003). Por sua vez, pacientes relataram
que, ao se ajustar ao video, a relacio com o
terapeuta diferiu das relagdes face a face, mas
nao necessariamente de modo pior ou melhor
(Simpson, Bell, Knox, & Mitchell, 2005). Em
outro estudo (Himle et al., 2006), os pacientes
relataram terem se acomodado rapidamente
ao video, sentindo-se na sala do terapeuta.

Resultados similares foram encontrados
por Fletcher-Tomenius e Vossler (2009)
em andlise de entrevistas sobre terapia
online via MSN. Quanto ao anonimato, os
terapeutas experimentaram um alto nivel de
confianca e perceberam que seus pacientes
desenvolveram-na mais rapidamente do que
os da terapia presencial, acreditando que
tenham dado um salto de confianga por nao
terem tantas pistas para confiar no terapeuta.
Também os terapeutas tiveram que acreditar
em suas representagoes internas dos pacientes.
Os pacientes mostraram-se mais desinibidos
do que os da terapia presencial, expondo mais
rapidamente seus problemas. As conclusées de
Fletcher-Tomenius e Vossler (2009) sintetizam
o estado da arte em psicoterapia online por;
MSN: 1) recomendada para pessoas que tém
medo de estigma e dificuldade em falar de seus
problemas, 2) proporciona relagao simétrica
com o paciente por ndo haver pistas raciais e
étnicas, 3) da maior controle da situacdo ao
paciente e 4) alcanga nivel de confiabilidade
interpessoal semelhante a terapia tradicional.
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Sao necessarios mais estudos para se avaliar
e compreender a relacdo terapéutica nas
diferentes formas de psicoterapia pela
internet. No entanto, a literatura vem
crescendo nesse sentido, trazendo resultados
convergentes, como mostram, por exemplo,
os estudos de Hanley, que entrevistou
adolescentes que receberam atendimento
psicoterapico via e-mail em um site de
terapia do Reino Unido, e de Jgraas,
Rimehaug, Birkeland e Arefjord (2009), que
entrevistaram trés terapeutas que proveram
follow-up terapéutico online via e-mail a trés
pacientes adolescentes que terminaram o
atendimento presencial. Pode-se concluir
que os estudos realizados até agora, apesar de
indicarem diferengas e mesmo fraquezas em
relacdo ao atendimento online, reconhecem
0 campo COMOo Promissor para O avango
do atendimento e para a protegdo a salde
mental.

Efetividade da psicoterapia
pela internet

Os resultados dos estudos dedicados a
efetividade parecem promissores para os
atendimentos online. Barak et al. (2008)
realizaram uma metandlise com 9.764
pacientes com diferentes transtornos, que
receberam diversas formas de intervencao
psicoldgica através da internet, cuja efetividade
era avaliada através de diferentes medidas.
Os resultados obtidos foram similares aos
encontrados na terapia tradicional, mesmo
quando efeitos de interagdo como tipo de
terapia online (se automonitorada ou provida
por um profissional), tipo de medida de
resultados, tempo de medida de resultados
(p6s-terapia ou follow-up), tipo de transtorno,
abordagem terapéutica e modalidade de
comunicagao. Os autores sugeriram a
adocdo de intervengbes psicolégicas online
como uma modalidade terapéutica legitima.
Também Miclea et al., em uma revisao da
literatura, encontraram dados que sugerem
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que a psicoterapia mediada por computador
tem efetividade comparavel a das terapias
presenciais.

Psicoterapias de diferentes abordagens vém
sendo praticadas online, como psicodinamica,
narrativa, cognitivo-comportamental,
comportamental e terapia centrada no cliente.
Todavia, nao se sabe como essas abordagens
sao utilizadas ou modificadas no ambiente
virtual (Finn & Barak, 2010). A maior parte
dos estudos investiga a efetividade de terapias
cognitivo-comportamentais (TCC) online. Elas
tém se mostrado efetivas no tratamento de
depressao, ansiedade, transtorno do pénico,
fobia, e estresse pés-traumatico (Cartreine et
al., 2010).

Estudos que comparam TCCs online com
TCCs presenciais mostram que a modalidade
online pode ter resultados semelhantes aos da
presencial. Um exemplo é a metandlise de
Cuijpers, Donker, van Straten e Andersson
(2009), em que compararam resultados de
TCCsonline com os de TCCs presenciais, e ndo
encontraram diferengas significativas entre
ambos. Também quando TCCs individuais
online sdo comparadas com TCCs de grupo
presenciais podem apresentar resultados
semelhantes (Bergstrom et al., 2010; Hedman
etal., 2011). E ainda TCCs de grupo online e
TCCs de grupo presenciais podem apresentar
resultados similares (Greene et al., 2010;
Morland, Heynes, Mackintosh, Resik, &
Chard, 2011). Igualmente, TCCs online
comparadas com outras terapias presenciais
podem apresentar resultados superiores,
como no estudo de Kessler et al. (2009). Os
autores observaram que uma intervencao
de TCC online padronizada e praticada por
terapeutas treinados apresentou resultados
melhores para tratar depressdo do que as
terapias presenciais oferecidas em postos de
satide do Reino Unido.

TCCs online podem mostrar-se mais efetivas
quando comparadas a outras psicoterapias
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Atendimentos via
videoconferéncia
(Skype) tém sido
realizados por
psicanalistas
estrangeiros com
mais de 70 chineses
em formacdo na
China American
Psychoanalytic
Alliance (Fishkin,
Fishkin, Leli, Katz, &
Snyder, 2011).

pelainternet. Litz, Engel, Bryant e Papa (2007)
estudaram a TCC para estresse pos-traumatico
automonitorada online, comparando-a com
a psicoterapia de apoio online e constataram
resultados melhores na primeira. Os
terapeutas do grupo experimental, treinados
de forma padronizada, encontravam-
se com os pacientes e planejavam o
tratamento adequado. Posteriormente, os
pacientes seguiam sozinhos tratamento
computadorizado. Os resultados sdo
favoraveis a ampliacao da oferta dessa
psicoterapia para a populagao que sofre de
estresse pos-traumatico nos Estados Unidos,
e o Department of Veteran Affairs tem
incentivado pesquisas no campo (Gros, Yoder,
Tuerk, Lozano, & Acierno, 2011).

Atendimentos via videoconferéncia (Skype)
tém sido realizados por psicanalistas
estrangeiros com mais de 70 chineses em
formagao na China American Psychoanalytic
Alliance (Fishkin, Fishkin, Leli, Katz, &
Snyder, 2011). A pratica tem sido percebida
pelos analistas como promissora. Segundo
um deles, os parametros nao diferem
significativamente daqueles do setting
tradicional. Alteragbes do processo devem-
se ndo a utilizagdo do Skype, que considera
neutro ao fendbmeno, mas a variacbes de
vocabulério, lingua, educagdo, fatores micro
e macroculturais. Apesar dessa afirmagao,
faltam pesquisas que identifiquem como o
uso do Skype pode influenciar a efetividade
de tratamentos com orientagao psicanalitica.

A descrigdo de como o processo psicanalitico
corre em atendimento online oferecido por
Fishkin et al. merece destaque. Os analistas
prestam atengao ao ritmo da fala do paciente,
a espontaneidade ou as interrupgdes
e as qualidades tonais, e identificam a
contratransferéncia escutando seus préprios
sentimentos, pensamentos e fantasias, como
na andlise tradicional. H4, todavia, aspectos
novos no tratamento virtual, principalmente,
as muitas pistas para a desconcentragao
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de terapeuta ou paciente. Por exemplo, o
atendimento pode ocorrer por laptop, em um
parque ou em um shopping, ou o terapeuta
pode distrair-se com as muitas mensagens que
passam pela tela do computador.

Estudos indicam que o grau de envolvimento
com o terapeuta se relaciona com os resultados
das intervengbes online. Diferentes graus
de interagdo entre terapeuta e paciente
sdo previstos nas mais diversas formas
de psicoterapia pela internet, e busca-se
conhecer melhor seus efeitos. Preschl et al.
(2011) revisaram estudos que compararam
resultados de diferentes terapias baseadas
na internet para depressdao. Os autores
concluiram que um minimo de contato
com o terapeuta é necessario para reduzir
o abandono de terapia e para aliviar os
sintomas. As terapias online automonitoradas
apresentaram maior indice de abandono e
efeitos reduzidos em comparagdo com as
que envolveram interagdo com o terapeuta.
Andersson e Cuijpers (2009) realizaram
uma metandlise de intervencbes baseadas
na internet para depressdo e encontraram
uma forte influéncia do apoio do terapeuta
nos resultados. Seria suficiente o terapeuta
dispender 100 minutos por paciente em
programas de dez semanas, comentando
as tarefas realizadas e provendo feedback
(Andersson, Carlbring, Berger, Almlov, &
Cuijpers 2009). Aumentar o contato com
o terapeuta além do necessario parece nao
influenciar os ganhos terapéuticos (Vernmark
et at., 2010).

Berger et al. (2011) contrariaram achados
de que o grau de interagdo com o terapeuta
influi nos resultados. Em ensaio clinico
randomizado com 81 pacientes com fobia
social, os autores observaram resultados
semelhantes em trés modalidades de terapia
cognitivo-comportamental online: 1) terapia
automonitorada, 2) terapia com auxilio de
um terapeuta via e-mail uma vez por semana
e 3) terapia com apoio de um terapeuta
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por e-mail ou telefone na frequéncia que
o paciente necessitou. Klein et al. (2009)
também encontraram resultados similares
quando 57 pacientes foram divididos em
duas intervengbes baseadas na internet para
transtorno do pénico, que diferiram apenas
na frequéncia de apoio do terapeuta: se de
trés e-mails por semana ou de um e-mail por
semana. Titov (2011), nesse mesmo sentido,
sugeriu que tratamentos baseados na internet
altamente estruturados com pouca interagao
com o terapeuta podem atingir excelentes
resultados.

Apesar do crescente interesse na influéncia
do apoio do terapeuta nas intervengoes
baseadas na internet, hd pouca pesquisa
sobre os fatores de processo e preditores de
resultados nesses tratamentos. Nao se sabe
se os fatores e os processos terapéuticos
responsaveis pela reducao de sintomas na
terapia tradicional operam da mesma forma
nesses programas computadorizados (Preschl
etal., 2011).

Questodes legais e éticas da
psicoterapia pela internet

Para Finn e Barak (2010), a psicoterapia pela
internet deve seguir as mesmas normas do
codigo de ética profissional para atendimento
face a face, como confidencialidade,
disponibilidade em caso de emergéncia,
intervencdo em situagoes em que o paciente
apresenta risco a si préprio ou a outros e
delagéo de abuso de menor e cumprimento
da legislacao local quanto a licenga para
atuar. Nos EUA, por exemplo, ha decisoes
judiciais que entendem que as normas que
incidem sao as da localidade do paciente, e
alguns Estados impedem que seus cidadaos
contratem servicos de terapeutas sem licenca
local.

Na psicoterapia online, existem apreensoes
quanto a capacidade de os pacientes
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proverem sua real identidade, quanto a falta
de seguranca da internet na privacidade e
na confidencialidade, quanto a fragilidade
de se depender da tecnologia eletronica e
quanto a assisténcia em casos de emergéncia.
Também causa preocupagao a dificuldade
de, na internet, os terapeutas comunicarem
mensagens precisas, manifestarem
sentimentos, lidarem com diferencas culturais
e resolverem pagamento de servicos. Barnett
(2011) considera que o profissional deve
informar o paciente dos riscos e dos limites
da terapia pela internet e dos requisitos
tecnolégicos necessarios para a participagao
online. O terapeuta deve combinar como
serdo solucionadas as falhas na comunicacdo
eletronica (se imediatamente contatara o
paciente por telefone) e como serd o manejo
em casos de emergéncia, incluindo acordo
sobre recursos na area do paciente que
poderdo ser acionados. Também deve ser
especificado como e de que forma (se via
e-mail, ou mensagem texto no celular, ou
telefone, etc.) serd o acesso ao terapeuta
entre as sessdes, para que o paciente
ndo tenha expectativas irreais quanto a
sua disponibilidade. Igualmente deve ser
informado ao paciente que tipo de contato
incidental é cobrado. A competéncia do
terapeuta quanto a tecnologia utilizada é
fundamental, conforme o Cédigo de Etica da
American Psychological Association, incluindo
treino e supervisao. Ela habilita o profissional
a lidar com dificuldades e falhas na tecnologia
bem como a prover instrugbes ao paciente
para seu uso apropriado. Para minimizar
riscos, as organizagdes dos profissionais
que praticam terapia online desenvolveram
diretrizes. Nao se sabe, todavia, em que
medida sdo seguidas. Yazvac (2009) observou

que sites de terapeutas nos Estados Unidos
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mostram pouco comprometimento ético.
Apesar disso, a busca de servigos em sites de
terapia tem crescido de forma consistente,
mesmo que ndo sigam diretrizes profissionais
e provejam informagdo limitada sobre sua

politica e procedimentos.

Finn e Barak (2010) observaram, em uma
survey na internet com 93 terapeutas online,
que menos da metade considerou que sua
organizacdo profissional tinha diretrizes
claras sobre a prética. A maior parte nao
julgou importante confirmar a identidade
do cliente e considerou que a terapia
online se prestava a assuntos interpessoais
e sociais, mas ndo a situacbes de risco de
suicidio, violéncia doméstica, abuso de
substancias, abuso infantil ou estupro. Dentre
os que detectaram casos a serem avisados
as autoridades (N=13), 42% o fizeram. Um
quarto dos participantes se deparou com
situacdo em que o paciente apresentava
risco a si mesmo ou a outros, mas menos da
metade avisou as autoridades. Quanto aos
terapeutas que atuavam nos Estados Unidos
(N=76), mais da metade informou nao levar
em consideragdo aspectos jurisdicionais,
somente 5% restringindo seus atendimentos
a pacientes do mesmo estado. Do total de
terapeutas que participaram da enquete, a
maior parte ndo realizou treinamento em
psicoterapia pela internet, nem recebeu
supervisao. Os autores concluiram que ha
falta de consenso desses profissionais quanto
a suas obrigacoes legais e éticas, e que seria
necessario um treino formal em psicoterapia
online.

Também na utilizagdo de programas
computadorizados de terapia devem ser
observadas questoes legais e éticas, provendo-
se informagdes relevantes ao paciente para que
este possa escolher se deseja ou nao receber a
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intervengdo. O paciente deve ser alertado dos
termos e das condigdes do programa, de seus
direitos e responsabilidades bem como dos
riscos e beneficios da intervencao (Proudfoot et
al., 2011).

Conclusao

A psicoterapia online ja se desenvolve no
exterior ha mais de dez anos, com resultados
bastante promissores. A compilagdo de
achados na drea constitui forte evidéncia a
seu favor, o que nao pode ser ignorado em
debates sensatos acerca do tema. Estudos
tém mostrado que a utilizagdo da internet
para atendimento psicoterdpico pode nao
causar tanto prejuizo a relacdo terapéutica
quanto se pensa. Também pesquisas acerca
da efetividade de tratamentos online, mesmo
sem a participagdo de terapeutas, tém
apresentado resultados positivos. As questoes
legais e éticas que se delineiam no campo
parecem ser parcialmente resolvidas com

diretrizes claras para a pratica e o treino.

Todavia, algumas questdes carecem de
respostas, como que tipo de paciente pode
beneficiar-se da terapia online e qual forma de
tratamento pode oferecer melhores resultados
para determinada demanda. Sao necessarios
mais estudos para que se compreendam as
peculiaridades da psicoterapia pela internet.
Um exame aprofundado pode auxiliar-nos a
compreender como as diferentes abordagens
psicoterapicas sdo utilizadas ou modificadas
no ambiente virtual e quais requisitos sao
necessarios para que sua pratica ocorra em
beneficio do paciente.

Talvez os esforcos devam voltar-se néo
para a proibigdo da psicoterapia online,
mas sim, para sua efetiva regulamentagdo,
a qual pode dar-se, em grande medida,
a partir da experiéncia dos profissionais e
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da implementacdo de programas na rede
publica. Alguns paises tém procedido dessa
forma, fazendo o caminho ao percorré-lo.

Também as investigagbes em psicoterapia
online ja estao bastante avancadas no exterior,
enquanto, no Brasil, nés nos limitamos a
discutir o tema. A psicoterapia pela internet
pode ser uma drea promissora para pesquisas

nacionais, ja que nos seria muito Gtil devido
ao extenso territdrio de nosso pafs, ao grande
nimero de filas de espera para atendimento
psicoterapico e a falta de conhecimentos em
saide mental por parte da populagdo. Ela
permitiria ampliar o acesso a terapia, prover
recursos aos que aguardam tratamento e
melhorar os conhecimentos em satide mental
de nosso povo.

Psicoterapia Pela Intemet: Vidvel ou Invidvel?
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