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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a usabilidade, funcionalidade e efeitos iniciais de uma intervengao
psicoeducacional computadorizada sobre Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), através de um
ensaio com usuarios. A intervengdo consistiu em um programa composto por trés modulos contendo
textos informativos, videos e trés quizzes com 10 perguntas cada. Participaram 21 sujeitos entre 19
e 55 anos. Os instrumentos utilizados foram o Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS),
escalas subjetivas para avaliagdo da intensidade dos sintomas de TOC, escalas subjetivas de humor e de
ansiedade, questdes de usabilidade e log do programa. Os participantes levaram em média oito dias para
completar o programa e o tempo médio de uso totalizou 2 horas e 14 minutos. Apenas uma questdo dos
quizzes teve frequéncia de acertos abaixo de 70%. O nivel médio de satisfagdo foi de 8,33 no primeiro
modulo, 8,71 no segundo e 9,00 no terceiro. Houve diminuigdo nos escores obsessivos da Y-BOCS e
diferenga estatisticamente significativa na escala subjetiva de sintomas do TOC entre os médulos 1 ¢
2,¢e 1 e 3. O programa obteve um bom nivel de satisfacdo dos usuarios e apresenta potencial efeito na
reducdo de sintomas percebidos. Entende-se que o desenvolvimento do programa contribui em termos
teoricos e praticos para o atual momento da psicologia e sua interface com a tecnologia.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo, psicoeducacio, psicologia online, terapia cogni-
tivo-comportamental, intervengdes computadorizadas.

Usability Trial of a Computerized Psychoeducational Intervention
about Obsessive-Compulsive Disorder

Abstract

This study aimed at evaluating usability, functionality and initial effects of a computerized psy-
choeducational intervention directed at Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), through a usability
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trial with users. Twenty-one users ranging from 19 to 55 years old took part in the study. Measures
were Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), subjective scales to assess OCD symptoms
intensity, mood and anxiety, usability questions, and the system log. Participants took an average of
eight days to complete the intervention, and the average time of software usage was 2 hours and 14
minutes. Only one quiz question showed less than 70% correct answers. Mean level of satisfaction was
8.33 for the first module, 8.71 for the second and 9.00 for the third. There was a decrease in Y-BOCS
obsessive scores, and a statistically significant difference was found on the scale of OCD symptoms
intensity, between modules 1 and 2, and 1 and 3. The software reached a good level of satisfaction
among users and shows potential in reduction of perceived symptoms. It is argued that, as a template,
the program can contribute both practically and theoretically for novel applications in the interface of
psychotherapy and technology.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, psychoeducation, telepsychology, Cognitive-Behavioral
Therapy, computerized interventions.

Test de Usabilidad de una Intervencion Psicoeducativa
Computadorizada sobre el Transtorno Obsesivo-Compulsivo

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la usabilidad, funcionalidad y efectos iniciales de una inter-
vencion psicoeducativa computarizada sobre el Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), a través de un
experimento con usuarios. Participaron 21 sujetos con edades entre 19 y 55 afios. Los instrumentos uti-
lizados fueron lo Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), escalas subjetivas para evaluar
la gravedad de los sintomas del TOC, el estado de animo y la ansiedad, preguntas de usabilidad y el
registro del programa. Los participantes tomaron un promedio de ocho dias para completar el programa,
y el tiempo de uso promedio fue de dos horas y 14 minutos. S6lo una cuestion de los quizzes tuvo un
promedio de respuestas correctas abajo del 70%. El nivel medio de satisfaccion fue 8.33 en el primer
modulo, 8.71 en el segundo y 9.00 en el tercero. Hubo una reduccion en la subescala de sintomas obse-
sivos del Y-BOCS y una diferencia estadisticamente significativa en la escala subjetiva de los sintomas
del TOC entre los modulos 1 y 2, y 1 y 3. El programa logré un buen nivel de satisfaccion entre los
usuarios y presenta potencial para la reduccion de los sintomas percibidos. Se entiende que el desarrollo
del programa contribuye en términos tedricos y practicos para el momento actual de la psicologia y su
interfaz con la tecnologia.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-Compulsivo, psicoeducacion, psicologia online, terapia cogniti-
vo-conductual, intervencion computarizada.

A interface entre psicologia e a tecnologia
tem como um de seus focos o uso da Internet

ria a um aconselhamento pontual, informativo
e focado no problema proposto, ocorrendo em

e dos avangos tecnologicos como ferramentas
para o oferecimento de intervengdes psicolo-
gicas (Castelnuovo, Gaggioli, Mantovani, &
Riva, 2003). No Brasil, a resolugdo 011/2012
regulamenta as praticas e servigos psicologicos
mediados por computador (Conselho Federal de
Psicologia [CFP], 2012), estabelecendo como
pratica legal e passivel de remuneragdo a orien-
tagdo psicologica online. Esta pratica equivale-

um limite maximo de vinte sessdes. Por outro
lado, a mesma legislagdo proibe ao profissional
de psicologia realizar qualquer forma de terapia
pela Internet, exceto em carater declaradamente
experimental. O posicionamento do CFP reflete
a caréncia de estudos sobre o tema no Brasil.
Naio obstante, um nimero crescente de estudos
sobre terapia pela Internet vem sendo desenvol-
vido em outros paises e seus resultados podem
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ser utilizados como referéncia para o desenvol-
vimento de tratamentos computadorizados no
Brasil.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
oferecida via Internet tem apresentado indicios
de efetividade para uma variedade de problemas
psicolégicos e comportamentais, como depressao
(Titov, Andrews, & Sachdev, 2010; Vernmark
et al., 2010) e transtornos de ansiedade (Klein
et al., 2010; Pier et al., 2008). A quantidade e
a qualidade dos estudos sugerem que a pratica
da TCC pela Internet continuara acontecendo e é
plausivel considerar que a Internet sera utilizada,
de alguma forma, em todos os tratamentos futuros
(G. Andersson, 2009). Em especial, o tratamento
para Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
pode contar com o auxilio da tecnologia para
potencializar seus beneficios.

Tratamento e Acessibilidade

O TOC ¢é uma doenca relativamente comum,
que atinge cerca de 2% a 3% das pessoas ao
longo da vida (Crino, Slade, & Andrews, 2005).
O transtorno se manifesta através de obsessoes
e compulsdes e causa significativo prejuizo na
vida do individuo, consumindo mais de uma
hora por dia do tempo do individuo e gerando
acentuado sofrimento (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

A terapia comportamental, de exposi¢do e
prevencdo de resposta (EPR) e sua associacdo
com terapia cognitiva vem demonstrando oti-
mos resultados (Foa et al., 2005; Franklin,
Abramowitz, Bux, Zoellner, & Feeny, 2002),
mas uma pesquisa realizada nos Estados Unidos
mostra que, em geral, existe um baixo indice
de acesso ao tratamento por parte da populacdo
(Goodwin, Koenen, Hellman, Guardino, &
Struening, 2002). Alguns dos principais motivos
sdo a falta de diagndstico apropriado, a escassez
de profissionais qualificados, a falta de terapeutas
cognitivo-comportamentais nos sistemas publi-
cos de satde e receios do paciente quanto ao
tratamento (Goodwin et al., 2002; Herbst et al.,
2012; Shapiro, Cavanagh, & Lomas, 2003). O
atendimento via Internet se apresenta como um
meio efetivo de superar estes obstaculos.

Terapia Cognitivo-Comportamental
Online para TOC

Intervengdes pela Internet apresentam di-
versas vantagens, tais como a op¢do do anoni-
mato, a economia de tempo dos profissionais e
principalmente a possibilidade de atendimento
a distancia. Os ensaios sobre TCC online para
TOC demonstram melhora significativa dos sin-
tomas, além de melhora no funcionamento geral
e aceitacdo ao tratamento online (E. Andersson
et al., 2012; E. Andersson et al., 2011; Wootton
et al., 2011). No entanto, grande parte dos es-
tudos foram realizados com o acompanhamento
direto de um terapeuta.

Considerados os dados iniciais, autores da
area sugerem que ¢ valido o esforgo de inves-
tir em pesquisas sobre tratamentos computado-
rizados autoadministrados para TOC (Barlow,
Ellard, Hainsworth, Jones, & Fisher, 2005).
Outra revisdo de literatura abrangente sobre os
tratamentos online do transtorno obsessivo-com-
pulsivo mostrou que poucas pesquisas foram re-
alizadas, tendo sido encontrados 22 estudos, dos
quais apenas trés consistiram no uso de progra-
mas de computador automatizados (Herbst et al.,
2012). Em sua maioria, os resultados dos estu-
dos foram favoraveis, apresentando reducgdo dos
sintomas de TOC. No entanto, ha diversidade
nas metodologias utilizadas, ndo sendo possivel
formar conclusdes decisivas. Nenhum desses es-
tudos teve como foco a psicoeducacao.

Psicoeducacgéo

A psicoeducagdo, entendida como o pro-
cesso de educar o paciente sobre seu transtorno
ou funcionamento ¢ um dos principios basicos
da terapia cognitiva (Beck, 2007), recebendo
destaque especial no tratamento de pessoas com
esquizofrenia (Lehman et al., 2004), transtorno
bipolar (Colom, 2014) e depressdo (Dowrick
et al., 2000). Intervengdes psicoeducacionais
para transtornos envolvendo ansiedade sdo ge-
ralmente bem aceitas e avaliadas como uteis
pelos pacientes (Houghton & Saxon, 2007).
Em se tratando do TOC, a psicoeducagdo tem
0 objetivo amplo de melhorar a assimilagdo do
paciente a ldgica do tratamento. Neste caso, o
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componente educacional pode ndo apenas me-
lhorar a adesdo aos tratamentos psicologico e
farmacoldgico, mas também atuar na corrego
de crengas errdneas sobre o medo e ansiedade
(Rachman, 2006).

A APA estimula a psicoeducagdo no TOC,
objetivando que a doenca seja desestigmatizada
€ 0 paciente possa tomar decisdes com mais in-
formagoes sobre a situagdo (Koran et al., 2007).
Resultados de um estudo sobre EPR para TOC
indicaram que os pacientes que entenderam me-
lhor a logica do tratamento seguiram melhor as
instrugdes de exposi¢ao, levando a maior redugdo
de sintomas (Abramowitz, Franklin, Zoellner, &
DiBernardo, 2002). Novamente, uma revisao de
literatura recente sugeriu que as novas tecnolo-
gias de informagdo podem ser aproveitadas para
oferecer psicoeducagdo computadorizada sobre
TOC (Lind, Boschen, & Morrissey, 2013). No
entanto, para que um programa de Psicologia
seja efetivo, ele deve atender aos critérios da
usabilidade que sdo comuns a todo software e
independentes do seu conteudo.

Avaliagdo de Usabilidade

O conceito de usabilidade ¢é oriundo da cién-
cia da computagdo e ela pode ser definida como
a capacidade que um sistema tem de permitir que
0 usudrio consiga alcangar objetivos especificos
com seguranga, efetividade, eficiéncia e satisfa-
¢do (International Organization for Standardiza-
tion [ISO] 9241-11, 1998; Preece et al., 1994).
Para alcangar um alto nivel de usabilidade, o
programa deve ser (a) eficaz: alcangar o resul-
tado esperado com acuracia e completude; (b)
eficiente: o resultado deve ser alcancado de for-
ma répida e abrangente, com o minimo de tempo
e custos possivel; (¢) satisfatorio: produzir uma
atitude de aceitagdo e minimizar o desconforto
(ISO 9241-11, 1998).

Em estudos que buscam criar um novo
soft- ware ou sistema, 0os usuarios potenciais
participam do processo de desenvolvimento em
um ou mais momentos. Delineamentos seme-
lhantes vem sendo utilizados no desenvolvi-
mento de intervengdes de saude pela web, seja
na saude em geral (Corrao, Robinson, Swiernik,
& Naeim, 2010; Kim & Kang, 2013; Patterson
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et al., 2013; Rhebergen, Hulshof, Lenderink,
& van Dijk, 2010; Riiser, Lendal, Ommund-
sen, Sundar, & Helseth, 2013) ou na psicologia
(Anderson, Zimand, Schmertz, & Ferrer, 2007;
Currie, McGrath, & Day, 2010). Quando se tra-
ta de intervengdes psicologicas é fundamental
utilizar esse tipo de avaliagdo para que o sis-
tema fique agradavel e atraente para os futuros
usuarios (Currie et al., 2010).

Objetivos

O objetivo deste estudo foi realizar um
ensaio com usuarios do publico em geral para
avaliar os principais aspectos de usabilidade de
uma intervengdo psicoeducacional computado-
rizada sobre TOC. Esperava-se que os usuarios
fornecessem avaliagOes uteis a reformulagido do
programa, no que toca ao seu conteudo e tam-
bém a sua estrutura e funcionalidade. Também
buscou-se avaliar os efeitos iniciais da interven-
¢do enquanto reducdo de sintomas obsessivos-
-compulsivos.

Metodologia

Delineamento

Trata-se de um estudo de carater experimen-
tal no qual foi realizado um ensaio aberto de uma
intervengdo computadorizada, com foco na usa-
bilidade e avaliagdoes em diferentes momentos.
Este estudo faz parte de um projeto maior de de-
senvolvimento de software, que seguiu a estrutu-
ra descrita na Figura 1. Dado que o objetivo deste
manuscrito foi avaliar a usabilidade e os efeitos
iniciais da intervencdo, optou-se por apresen-
tar apenas a terceira fase do desenvolvimento.

Participantes

Participaram do estudo 21 pessoas da po-
pulacdo em geral, homens e mulheres. Uma vez
que o foco deste estudo foi a avaliagdo da usa-
bilidade e considerando que o programa pode
ser utilizado tanto por pessoas com TOC quanto
usudrios saudaveis, definiu-se nao ser impres-
cindivel que os participantes apresentassem sin-
tomas de TOC. Os critérios de inclusdo foram:
(a) ter entre 18 e 60 anos; (b) saber utilizar um
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Figura 1. Sequéncia das fases de desenvolvimento do programa.

computador; (c) ter acesso a um computador
com Internet para receber e enviar os arquivos;
e (d) ter o Microsoft Excel instalado em seu
computador.

Procedimentos

A divulgacdo da pesquisa foi feita através
de redes sociais e listas de e-mail. Das 45 pesso-
as que se voluntariaram, cinco ndo preencheram
os critérios de inclusdo e 19 ndo enviaram o pro-
grama. Os participantes interessados assinaram
o Termo de Compromisso, além de responderem
presencialmente a um questionario sociodemo-
gréafico e um questiondrio de habilidade com tec-
nologia. Os participantes receberam o programa
por e-mail e um arquivo contendo instru¢des
para utilizacdo. O telefone do pesquisador foi
disponibilizado para dividas e auxilio técnico.
Apds o envio do programa, foi realizado um
monitoramento por e-mails a cada sete, 14 ¢ 17
dias (sendo 17 dias o prazo final para o usuario
ndo ser excluido da pesquisa). Nestes e-mails o
pesquisador questionava o usudrio a respeito da

utilizagdo do programa e se colocava novamente
a disposi¢ao para esclarecer dividas ou questoes
técnicas.

Instrumentos e Materiais

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(Y-BOCS; Goodman et al., 1989). Instrumento
frequentemente utilizado, ¢ considerado padrao-
-ouro para avaliacdo da gravidade dos sintomas
de TOC. Foi traduzida para o portugués por As-
bahr et al. (1992). Conta com 10 questdes sobre
obsessdes € compulsdes, cujas respostas variam
de 0 (sem sintomas) a 4 (muito grave). A aplica-
¢do ocorreu ao final do primeiro e ao final do ul-
timo moddulo. Optou-se por realizar a aplicagao
ao final do primeiro modulo para que os usuérios
respondessem ao instrumento com mais conhe-
cimento sobre o tema..

Avaliagdo Subjetiva de Sintomas do
TOC. O usuario era solicitado a dar uma nota
representando a intensidade dos seus sintomas
de TOC naquele dia. A escala variava de 0 (“sem
sintomas”) a 7 (“muito intenso”). O usuario
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podia selecionar a nota correspondente clicando
na caixa que se abria, ou digitando diretamente
o numero no teclado. A mesma estrutura foi
aplicada na avaliagdo do humor e da ansiedade.
Esta avaliagdo aconteceu no inicio de cada
modulo, também juntamente com a de humor e
de ansiedade.

Avaliagdo Subjetiva de Humor. O usuario
era solicitado a dar uma nota representando seu
humor naquele dia. A escala variava de 0 (“sen-
tindo-se muito triste, sem energia, sem vontade
de fazer as coisas”) a 10 (“sentindo-se muito
feliz, com disposi¢cdo e vontade de fazer muitas
atividades”).

Avaliagdo Subjetiva de Ansiedade. O usua-
rio era solicitado a dar uma nota representando
sua ansiedade naquele dia. A escala variava de 0
(“nenhuma ansiedade, totalmente tranquilo, des-
preocupado”) a 10 (“muita ansiedade, totalmen-
te agitado, preocupado, ou nervoso”).

Questoes de Usabilidade. Foram utilizadas
cinco questdes de usabilidade, sobre efetividade,
eficiéncia, compreensao textual, confortabilida-
de e satisfagao. Exemplo de questdo: “Os textos
deste modulo estdo compreensiveis?”. Para es-
sas questoes, o usuario poderia responder “sim”
ou “ndo0”. Uma ultima questdo avaliava o grau de
satisfacdo com o modulo, de 1 a 10. Essa avalia-
¢do aconteceu ao final de cada médulo.

Log. O sistema armazenou registros da utili-
zagdo, tais como tempo de uso em cada modulo,
tempo de uso geral, intervalo entre acessos, fre-
quéncia, realiza¢do de tarefas, acertos no quiz,
respostas, etc.

Microsoft Excel. A plataforma utilizada
para rodar o programa foi o Microsoft Excel, nas
versoes 97 a 2007, através da linguagem VBA
(Visual Basic Applications).

Descrigéo da Intervengdo

A intervencdo consistiu na utilizagdo do
ProTOC, um programa de tratamento cognitivo-
comportamental computadorizado para pessoas
com sintomas de Transtorno Obsessivo-
Compulsivo. O programa original ¢ composto
por 12 moddulos, que incluem psicoeducagio,
exposi¢do e prevencdo de respostas e reestru-
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turacdo cognitiva. Para este estudo foi utilizada
apenas a se¢do de psicoeducacdo, composta por
trés modulos. Os modulos foram sequenciais,
onde o usuario s6 poderia avangar para o
modulo seguinte quando completasse o anterior.
Nao houve acompanhamento de terapeuta. O
conteudo foi textual, procurou-se que tivesse
feedbacks automaticos, nao dependesse de
acompanhamento terapéutico e pudesse ser
utilizado no ritmo do usuario.

Nas primeiras paginas, o usuario tinha a
possibilidade de inserir o nome pelo qual gosta-
ria de ser chamado. A partir de entdo, eventual-
mente o programa se dirigia ao usudrio chaman-
do-o por este nome. No inicio de cada modulo
0 usudrio era solicitado a avaliar seu humor, an-
siedade e sintomas percebidos de TOC através
de uma nota, a partir da qual um feedback na
janela indicava a interpretacao dessa pontuacao.
Por exemplo, ao selecionar sintomas de TOC
em nivel 7 a mensagem era “Ok, seus sintomas
estdo em um nivel alto”. Eventualmente o pro-
grama reforcava o usuario através de mensagens
no texto, como por exemplo: “Otimo! Que bom
que vocé€ chegou até aqui”. Todas as paginas
continham um botdo “Prosseguir” que levava a
pagina seguinte e um botdo “Sair” que encerra-
va o programa. Caso optasse por sair, uma men-
sagem automatica surgia na tela dizendo que
ndo havia problema, mas que em caso de duvi-
das ou inteng@o de ndo participar da pesquisa,
fosse avisado ao pesquisador através do contato
disponibilizado.

Em todas as paginas o tempo de uso era
livre, de forma que o programa s6 avangava a
medida que se clicasse em “Prosseguir”. O pro-
grama estimulava a utilizacdo dentro do prazo
de uma semana, o que era expresso ao final de
cada modulo com uma mensagem de incentivo a
utilizagdo em poucos dias. Inicialmente, o tempo
minimo de utilizagdo era de trés dias, pois uma
trava de 24 horas entre cada médulo limitava a
utilizagdo do programa. Foram abordados os se-
guintes tdpicos:

1. Médulo 1 (elementos basicos): o que € o
TOC, o que sdo obsessdes € compulsdes,
qual a diferenca entre TOC e manias consi-
deradas normais.
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2. Modulo 2 (aprofundamento): base neuro-
biologica do TOC, origem e manutencao
dos medos, relagdo entre obsessdes e com-
pulsdes, explicacdo dos modelos cognitivo
¢ comportamental para o TOC, o que sdo
crengas e distorgdes cognitivas.

3. Moédulo 3 (TCC): o que é a terapia cog-
nitivo-comportamental, interligacdo entre
pensamentos, emog¢des € comportamentos,
caracteristicas principais da TCC e como
funciona o tratamento nessa modalidade.
Ao final de cada modulo, foi aplicado um

quiz contendo 10 perguntas de multipla escolha
sobre os assuntos recém trabalhados, contendo
uma alternativa correta e trés incorretas. As res-
postas no quiz geravam um feedback automati-
co, no formato de uma caixa de dialogo do win-
dows. Quando a resposta era correta, o feedback
informava que a resposta estava certa. Quando a
resposta era incorreta, o feedback informava que
a resposta estava errada e indicava a resposta
correta. Durante o gquiz ndo era possivel retornar
para responder uma questdo separadamente. Ao
final, o usuario era informado do seu nimero de
acertos. Se acertasse menos de seis questoes,

podia optar entre refazer o quiz naquele momen-
to ou rever o contetido. Se acertasse seis ou mais
podia optar por refazer o quiz ou continuar para
a proxima janela.

Cada moédulo continha um sumario do con-
teido, uma revisao de humor, ansiedade e sin-
tomas de TOC, o quiz e seu respectivo resul-
tado, um resumo do modulo e a indicagdo de
uma tarefa extra. As tarefas foram trés videos:
0 primeiro mostrava a entrevista de um artista
famoso falando sobre seus sintomas de TOC e
os seguintes ilustravam a rotina de alguém com
sintomas de TOC, especialmente compulsdes de
perfeccionismo e checagem. O programa ofere-
cia um /ink direto para o video no site youtube.
No ultimo moédulo, uma indicacdo era realizada
com base na pontuagdo da Y-BOCS: em caso
de sintomas leves (até 15 pontos no escore to-
tal), era sugerido que a pessoa realizasse uma
avaliacdo com psicologo ou psiquiatra. Em caso
de sintomas graves (acima de 15 pontos), a su-
gestdo era de procurar um especialista imedia-
tamente. A Figura 2 mostra uma pergunta do
primeiro quiz, para ilustrar o aspecto visual do
programa.

Quiz do Médulo 1

~ Pergunta 3

Quais as principais caracteristicas do TOC?
{"»a) Obsessies e preocupacies

{rb) Obsessdes e compulsdes/rituais

) Tristeza e depressao

v d) Compulsées e evitaches

Microsoft Excel

I 5o

Resposta incorretal A resposta certa era a leta "B"! Mas ndo se preccupe! Errar é
normal! Vocé pode prosseguir com o Quiz.

Figura 2. Exemplo de janela do programa (Quiz).



268

Consideracées Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e os participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram respeitadas as orientagdes éticas da reso-
lugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
da resolucdo 011/2012 do Conselho Federal de
Psicologia.

Analise dos Dados

O teste de Friedman foi utilizado para com-
parar as médias das escalas de sintomas de TOC,
de humor e de ansiedade. Em seguida, utilizou-
-se o teste de Wilcoxon para verificar onde houve
diferenca significativa. Na analise da Y-BOCS,
também foi utilizado o teste de Wilcoxon. Os
tempos das paginas e acertos nos quizzes Sao
apresentados de forma descritiva, assim como
as questdes de habilidade com a tecnologia e de
usabilidade do programa.

Resultados

A amostra contou com 21 participantes, en-
tre 19 e 55 anos, com média de idade de 30,29
anos (DP=10,57). Destes, 52,4% eram homens
e 57,1% possuiam ensino superior incomple-
to. A amostra foi composta principalmente por
moradores de Porto Alegre (66,27%), com cur-
so superior incompleto (57,1%) em diferentes
areas.

Em relagdo ao uso de computador, 71,4%
dos participantes relataram utilizar computador
todos os dias, sendo que 38,1% somam de 6 a
10 horas de uso por dia. Além disso, em uma
escala de 0 a 4 sobre o quanto gostam de usar o
computador, 52,4% responderam “3”. O nivel de
habilidade com o computador mais relatado foi
habilidade “média” (52,4%).

Todos os participantes finalizaram os trés
modulos. O tempo médio para terminar o progra-
ma foi de 7,97 dias (DP = 4,35), ou seja, 191,28
horas. O tempo médio passado utilizando o pro-
grama foi de 02:14:32 (DP = 00:58:31). O tem-
po médio dos modulos 1, 2 e 3 foi de 00:48:32
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(DP = 00:36:59), 00:49:42 (DP = 00:37:47) ¢
00:40:20 (DP = 00:21:07), respectivamente.

A média dos tempos por pagina foi maior
nas paginas de preenchimento da Y-BOCS nos
dois momentos (10:28”* e 6:03”’ respectivamen-
te) e na tarefa do modulo 2 (21:41°’). “Picos”
de menor tempo ocorreram nas paginas de de-
finicdo das compulsdes (0:11°°) e de revisdo do
humor nos modulos 2 (0:07°”) ¢ 3 (0:08””).

A Tabela 1 apresenta as questoes dos qui-
zzes € 0s respectivos acertos em frequéncia e
percentual. No guiz 1, nenhum participante acer-
tou menos de 6 questdes. Quatro participantes
escolheram repetir este quiz. A questdo 6 foi a
que levou mais tempo para ser respondida, com
uma média de 55 segundos e a questdo 3 teve
média de 14 segundos, sendo esta a que levou
menos tempo. No segundo quiz, nenhum partici-
pante acertou menos de 7 questdes. Dois partici-
pantes escolheram repetir este quiz. A média de
tempo da questdo 5 foi de 58 segundos, enquanto
a questdo 1 levou em média apenas 10 segundos
para ser respondida. Por fim, no quiz 3, também
nenhum participante acertou menos de 7 ques-
toes. Trés participantes escolheram repetir este
quiz. A questdo 1 teve a maior média de tempo
de todas as questoes do programa: 2 minutos e
19 segundos, enquanto a que levou menos tempo
foi a questdo 7, com 17 segundos.

O nivel médio de satisfagdo com o primei-
ro modulo foi de 8,33 (DP = 1,197), sendo 8,71
(DP = 1,056) no segundo ¢ 9,00 (DP = 0,918)
no terceiro. Apenas um participante relatou sa-
tisfagdo nivel 6 (no modulo 1), os demais valores
sempre foram 7 ou mais em todos os modulos.
Nenhum usuario respondeu “ndo” para qualquer
das cinco perguntas. Conforme pode ser visto
na Tabela 2 a frequéncia das respostas positivas
permaneceu sempre acima de 70%. Das suges-
toes registradas, 62,5% indicaram que o progra-
ma poderia mudar o aspecto visual para se tornar
mais atrativo e 43,7% recomendaram alteragdes
de funcionalidade, como corrigir falhas nos bo-
toes e no feedback automatico.
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Tabela 1
Questoes, Frequéncia e Percentual de Acertos nos Quizzes

Questdo f Acertos % Acertos
Quiz 1
O que ¢ o transtorno obsessivo-compulsivo? 21 100
Qual a prevaléncia (percentual estimado) do TOC? 21 100
Quais as principais caracteristicas do TOC? 17 81
O que s@o obsessdes? 18 85,7
As compulsdes sdo... 16 76,2
O que sdo as evitagdes? 15 71,4
Checar repetidamente a porta da geladeira é um exemplo de... 19 90,5
Pensamentos involuntarios sobre agredir um amigo ¢ um exemplo de... 16 76,2
Evitar encostar em corrimdo de 6nibus ou metrd, ¢ um exemplo de... 17 81
Tentar substituir um pensamento “ruim” por um pensamento “bom” ¢ um ex de: 12 57,2
Quiz 2
Em relagdo as causas do TOC (qual a causa mais provavel?) 20 95,2
Escolha a alternativa verdadeira em relacdo a neurobiologia do TOC. 21 100
Que aspecto cognitivo diferencia o individuo com TOC? 21 100
Existem medicamentos que melhoram os sintomas do TOC? 20 95,2
O que acontece quando vocé tem uma recompensa ap6s determinado comportamento? 21 100
Geralmente, o que acontece quando vocé evita fazer algo que causa ansiedade? 16 76,2
Ao evitar uma situagdo, qual a probabilidade de repetir o comportamento? 20 95,2
Qual a finalidade dos rituais/compulsdes? 21 100
Ao longo do tempo, o que pode ocorrer com as evitagdes e rituais/compulsdes? 21 100
Evitar situacdes que causam ansiedade resolve o problema? 19 90,5
Quiz 3
Qual o motivo principal do surgimento da TCC na década de 60? 15 71,4
Por que a TCC tem esse nome? 21 100
Qual o principio bésico da terapia cognitiva? 15 71,4
Qual o principio bésico da terapia comportamental? 18 85,7
A TCC ¢ eficaz? 21 100
Sobre pensamentos e comportamentos, qual alternativa é verdadeira? 20 95,2
Sobre as caracteristicas da TCC, escolha a alternativa verdadeira... 20 95,2
Sobre as caracteristicas da TCC, escolha a alternativa verdadeira... 21 100
Sobre as caracteristicas da TCC, escolha a alternativa verdadeira... 21 100

Qual a melhor forma de tratamento para o TOC atualmente? 21 100
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Tabela 2
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Frequéncia e Porcentagem de Respostas para as Questdes de Usabilidade

Moédulos Item % Sim % Parcialmente
Eficaz/Efetivo 95,2 4,8%
Eficiente 85,7 14,3
Médulo 1 Compreensivel 90,5 9,5
Confortavel 81,0 19,0
Satisfeito 71,4 28,6
Eficaz/Efetivo 90,5 9,5
Eficiente 90,5 9,5
Médulo 2 Compreensivel 90,5 9,5
Confortavel 85,7 14,3
Satisfeito 95,2 4.8
Eficaz/Efetivo 95,0 5,0
Eficiente 100 0
Médulo 3 Compreensivel 85,0 15,0
Confortavel 95,0 5,0
Satisfeito 100 0

Nas perguntas de triagem, 33,3% dos parti-
cipantes relatou ter pensamentos que invadem a
mente contra a vontade, 33,3% comportamentos
que ndo consegue se impedir de fazer e 38,1%
evitagdo de algum tipo de situagdo/lugar/pesso-
as porque lhe causam desconforto, ansiedade ou
nojo. Nos resultados da Y-BOCS, a mediana foi
de 4 (M =4,72; DP = 4,94) no primeiro momen-
to de avaliagdo e de 2 (M = 3,84; DP = 4,89)
no segundo momento, sendo que os escores va-
riaram entre 0 ¢ 18 e 0 e 16, respectivamente.
O teste de Wilcoxon revelou uma diferenca de
1,754 (p = 0,079) na se¢do de obsessodes entre
os dois momentos de avaliagdo. No valor total
e no valor das compulsdes nao houve diferenca
significativa.

Na avalia¢do subjetiva dos sintomas de
TOC, as médias de postos nos trés tempos foram
de 2,52, 1,81 e 1,67 respectivamente. O teste de
Friedman indicou um qui-quadrado de 13,527
(» < 0,001). Como pode ser visto na Tabela 3,
o teste de Wilcoxon revelou que uma diferenca
estatisticamente significativa aconteceu entre os

tempos 1 ¢ 2 (p = 0,007) e entre os tempos 1 e
3 (p = 0,002). Nao houve diferenga significativa
nos escores de humor e ansiedade.

Discussao

Este estudo buscou avaliar a usabilidade,
funcionalidade e efeitos iniciais de uma inter-
vencdo computadorizada através de um ensaio
com usuarios. O nimero de usudrios recomenda-
do para uma avaliacdo adequada de usabilidade,
em torno de 15, foi alcang¢ada (Kushniruk, Patel,
& Cimino, 1997).

Um imprevisto técnico limitou o tempo mi-
nimo de utilizacdo em seis dias, ao invés de trés.
Logo, a média de oito dias foi adequada a esta
expectativa. Em outras intervengdes computado-
rizadas, a expectativa usualmente € que a pessoa
utilize um moédulo por semana (Craske et al.,
2009; Currie et al., 2010). Além disso, pode ha-
ver um terapeuta acompanhando o usudrio, o que
resulta em um direcionamento maior do tempo
(Anderson et al., 2007). Embora o programa fos-
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Tabela 3
Teste de Wilcoxon para os Sintomas de TOC Antes e Depois
Sintomas Subjetivos Y-BOCS
Trés tempos Total Obs Comp
M1 - M2 M1-M3 M2 - M3 M1-M3 M1 - M3 M1 -M3
Z 2,675 3,086 1,218 1,459 1,754 0,425
)4 0,007 0,002 0,223 0,144 0,079 0,671

Notas. Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale. M1 = Médulo 1, M2 = Médulo 2, M3 = Mddulo 3;
Obs = Subescala de obsessdes; Comp = Subescala de Compulsdes

se autoadministrado, ¢ possivel que o primeiro
e-mail de monitoramento enviado pelo pesquisa-
dor possa ter influenciado no tempo de uso, uma
vez que constitui interven¢ao humana, ainda que
ndo seja terapéutica (Newman, Szkodny, Llera,
& Przeworski, 2011).

Os tempos de uso relativamente curtos sdo
um aspecto importante, ja que programas longos
demais podem ser cansativos e desagradaveis
Anderson e colaboradores (2007) relataram tem-
pos semelhantes em sua intervengdo computado-
rizada para ansiedade social: os tempos variaram
entre 5 e 45 minutos por modulo, com média de
30 minutos. O tempo curto de uma sessdo com-
putadorizada pode ser um bom indicador de usa-
bilidade (Anderson et al., 2007). Casos em que o
tempo de uso foi muito curto podem indicar que
0 usuario ja tinha conhecimento prévio do assun-
to. Por outro lado, onde uma quantidade maior
de tempo foi utilizado, ¢ possivel que essas pes-
soas estivessem envolvidas em outras atividades
quando da utilizagdo do programa. Essa falta de
dados sobre o ambiente do paciente ¢ uma ca-
racteristica das intervencdes online e pode ser
encontrada também por psicélogos que oferecem
orientacao psicoldgica online em sua pratica pro-
fissional (Siegmund & Lisboa, 2015). Com rela-
¢do ao tempo médio utilizado em cada pagina,
em geral foram proporcionais com a quantidade
de informagdo presente na tela ou nivel de aten-
¢do necessario para realizar o que era solicitado.

Em relacdo aos quizzes, altas frequéncias
de acertos significam que o paciente ou usuario
assimilou a logica do tratamento, o que por sua
vez ¢ preditor de melhores resultados (Abramo-

witz et al., 2002). Essa € uma condigdo favora-
vel, pois a medida que um paciente compreende
melhor o transtorno e o tratamento, ele tem mais
condi¢des de lidar com seus sintomas e de aderir
a terapia. Essa mesma técnica foi utilizada em
um estudo com usuarios de maconha e a assimi-
lagdo do contetido influenciou positivamente os
resultados do tratamento (Budney et al., 2011).
O menor nimero de acertos em alguns quizzes
pode indicar uma necessidade de reformular o
texto da respectiva questdo, ou mesmo uma alte-
racdo na formulacdo da pergunta. Existe também
a possibilidade de o tema nao despertar interes-
se para alguém que ndo apresenta sintomas de
TOC. Uma caracteristica secundaria dos quizzes
¢ que eles trazem uma dinamica agradavel ao
programa.

O nivel de satisfacdo com o programa foi
considerado adequado, ficando com meédia aci-
ma de 8 para todos os mddulos. Com base em
resultados negativos de outros estudos (Chris-
tensen, Griffiths, Mackinnon, & Brittliffe, 2006;
Ellis, Campbell, Sethi, & O’Dea, 2011), é pos-
sivel considerar que o programa tem um bom
potencial de aceitacdo e que ndo sdo necessarias
alteragdes maiores. O unico critério da usabili-
dade que ficou abaixo de 80% de aceitagdo dos
usudrios foi a satisfacdo com o modulo 1, cuja
explicacdo pode ser a falta de familiaridade ini-
cial com o software ou a falta de atratividade vi-
sual relatada por grande parte dos usuarios.

Encontramos uma diferenca tendendo a sig-
nificancia estatistica na subescala de obsessoes,
sugerindo que os sintomas obsessivos reduziram
até o final da intervengdo. E importante ressal-
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tar que essa diferenca ocorreu com o uso de um
programa sem acompanhamento de terapeuta e
no intervalo médio de apenas oito dias. Tem-se
sugerido que intervengdes sem acompanhamen-
to minimo de um terapeuta tendem a ser menos
efetivas (Newman et al., 2011). Em geral os
tratamentos tradicionais para TOC tem duragdo
minima de quatro semanas quando sdo intensi-
vas (Foa et al., 2005) e ndo encontramos estu-
dos que tenham avaliado a influéncia isolada da
psicoeducac¢do na redugdo de sintomas do TOC.
Deve-se considerar que os usuarios possam sim-
plesmente ter aprendido a avaliar melhor seus
sintomas. Este também seria um avango impor-
tante em termos de saude publica, pois um dos
objetivos das intervencdes autoadministradas
¢ justamente empoderar os pacientes, torna-los
mais autdbnomos, conhecedores da sua condi¢do
e responsaveis pelo seu tratamento (Cartreine,
Ahern, & Locke, 2010).

As pontuagdes na escala Y-BOCS, com
média e mediana abaixo de sete,indicam que a
amostra situa-se na faixa de sintomas subclinicos
segundo a classificagdo do instrumento. Contu-
do, ressalta-se que grupos nao clinicos também
podem se beneficiar da psicoeducacdo como um
processo componente de alfabetizacdo psicolo-
gica. Ademais, uma diferenca estatisticamente
significativa dos sintomas na avaliagdo subjetiva
de TOC também foi encontrada, indicando re-
dugdo nos sintomas percebidos. O Y-BOCS no
formato informatizado tem potencial para ser
adequadamente administrado via computador e
ajuda a minimizar o tempo utilizado pelo tera-
peuta nos tratamentos.

O estudo aqui apresentado tem limitacdes
quanto a implementagao, teste e avaliagdo que
merecem ser ressaltadas, informando futuras
iniciativas semelhantes de desenvolvimento de
programas de intervengdo online. A primeira
limitacdo € a auséncia de uma avaliacdo quali-
tativa com os usuarios ao longo e ao final do pro-
grama (Kushniruk & Patel, 2004). Um segundo
limitador ¢ a impossibilidade de controle sobre
outras atividades concomitantes com a utiliza-
¢do do software. Outrossim, cumpre ressaltar
que, nesse formato, o estudo apresentou uma si-
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tuagdo muito proxima da realidade dos futuros
usuarios. Um terceiro limitador sugere uma ava-
liagdo diagnostica mais criteriosa, para identifi-
car outros transtornos e discriminar os diferentes
sintomas de TOC. Finalmente, por se tratar de
um estagio de desenvolvimento do software, ndao
foi possivel selecionar uma amostra clinica para
testar a eficacia, o que devera ser realizado pos-
teriormente.

Apesar dessas limitagdes, entendemos que a
intervencao foi avaliada de forma positiva pelos
usudrios e representa uma contribuigdo tedrico-
-pratica importante para o campo. Uma das prin-
cipais expectativas ¢ transformar o programa em
um aplicativo que possa ser utilizado em ipads,
iphones e tablets, como ja foi tentado com o
transtorno do pénico e a ansiedade social (e.g.,
Lindner, Ivanova, Ly, Andersson, & Carlbring,
2013). Atualmente, cerca de 15% da populagdo
utiliza Internet movel e considerando o cenario
atual, em breve o Brasil serd “mobile” (Insti-
tuto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica
[IBOPE] Media, 2013). Para as intervengdes em
psicologia, esse formato facilita a utilizagao, po-
tencializa o uso de tempo e permite ter acesso as
informacgdes do usuario em tempo real.

Conclusao

A introdugdo de uma intervengdo psicoe-
ducacional computadorizada, especialmente no
Brasil, pode trazer beneficios para profissionais
¢ usuarios. Interven¢des computadorizadas se-
riam facilmente disseminadas na rede publica,
a exemplo da Inglaterra (Powell et al., 2013),
aumentando o conhecimento da populagdo so-
bre satde mental, psicopatologia e tratamentos
disponiveis. Por ser uma intervencdo psicoe-
ducacional, qualquer pessoa interessada pode
utiliza-la. Portanto, esse tipo de intervencao
poderia atuar na prevengdo em saude mental e
identificacdo precoce de psicopatologias, que €
um aspecto fundamental e desejavel em nosso
pais (Cordeiro, Oliveira, Melzer, Ribeiro, & Ri-
gonatti, 2010).

Uma outra possibilidade ¢ que essas inter-
vengdes sejam usadas em conjunto com o tra-



Ensaio de Usabilidade de uma Intervengao Psicoeducacional Computadorizada sobre 273

Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

tamento psicoldgico tradicional, melhorando o
engajamento dos pacientes, facilitando a rea-
lizagdo de tarefas de casa e potencializando os
impactos da terapia (Budney et al., 2011; Car-
roll et al., 2008; Lind et al., 2013). E sugerido
que intervengdes computadorizadas podem ser
aplicadas de forma autoadministrada como uma
primeira fase do tratamento psicologico, onde a
segunda etapa seria uma interven¢ao com acom-
panhamento a distdncia de um técnico ou clinico
e a terceira fase o tratamento presencial (Titov
et al., 2010).

Existem inumeras possibilidades para es-
tudos futuros com o proprio programa aqui
desenvolvido. O primeiro deles seria avaliar a
efetividade do programa para pessoas com sin-
tomas clinicos de TOC. Em seguida, torna-se
fundamental comparar uma intervengdo de psi-
coeducagdo com uma intervengdo tradicional e
observar as diferencas de efetividade, adesao e
experiéncia. Por fim, consideramos que seria de
grande importancia para 0 campo comparar in-
tervencdes em que ha um terapeuta virtual parti-
cipativo e intervengdes onde nao hd um terapeu-
ta virtual.
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