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Resumo

Vivemos em um tempo caracterizado por movimento, fluidez e flexibilidade. Somos, cada vez mais em
nossos consultérios, confrontados com as inovagGes impostas por esta sociedade hipermoderna. Diversas
formas de comunicacdo foram surgindo e evoluindo apds a consolidacdo do uso da internet. Diariamente,
nos sdo propostas novas formas de comunicagdo pelos nossos pacientes, como telefonemas, mensagens,
e-mails e atendimentos a distancia. Nesse sentido, este trabalho faz uma breve revisdao a respeito das
terapias on-line e discute algumas dificuldades relacionadas ao assunto. Também apresenta um
levantamento realizado em nosso meio, mostrando como alguns colegas veem e realizam essa modalidade

de tratamento.
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Abstract

We live in a time characterized by movement, fluidity and flexibility. We are increasingly, in our offices,
faced with the innovations imposed by this Hypermodern society. Various forms of communication have
emerged and evolved after the consolidation of Internet use. Daily, we are confronted with new forms of
communication by our patients, such as telephone calls, messages, emails and questions about treatment
to a distance. In this sense, this paper presents a brief review about the online therapy and discusses
some difficulties related to the subject. It also presents a survey conducted in our city, showing how some

colleagues see and perform this treatment.

Keywords: Psychotherapy. Internet. Communications media.

Introducao

Hipermodernidade foi o termo cunhado pelo filésofo francés Gilles Lipovetsky para denominar o
tempo em que vivemos. Na introducdo do livro de Lipovetsky Os Tempos Hipermodernos, Sébastien Charles
traz uma definicdo de hipermodernidade: “é uma sociedade liberal, caracterizada pelo movimento, pela
fluidez, pela flexibilidade; indiferente como nunca antes se foi aos grandes principios estruturantes da
modernidade, que precisaram adaptar-se ao ritmo hipermoderno para ndo desaparecer” (p. 26)'. Nesse
sentido, essa movimentacgdo e flexibilidade nos apresentam situagdes as quais, como diz a citacdo,

precisamos nos adaptar.

Em junho de 2014, cerca de 3 bilhdes de habitantes (42% da populagdo mundial) no mundo eram
usuarios de internet. Somente no Brasil, em dezembro de 2013, cerca de 110 milhdes de pessoas tinham
acesso a internet, sendo que houve um aumento de 2.095% no nimero de usuarios no Nosso pais entre os
anos de 2000 e 20132 Com o aumento do uso da internet, somos cada vez mais solicitados em nossos
consultérios a aderir a esse tipo de comunicacado. E-mails, mensagens de celular, procura pela internet

fazem cada vez mais parte do dia a dia de nossa pratica.

Nesse sentido, um novo enquadre de atendimento vem ganhando corpo atualmente, especialmente
estimulado pela evolucdo dos meios de comunicacdo. Esse fendmeno parece propor, sobretudo, a
modificacdo de uma abordagem ja secularmente conhecida, mais do que a criacdo de uma nova. Existem
relatos de atendimento psicoterapico a distancia desde a década de 50 através de consultas por telefone3.
No entanto, nos ultimos anos, especialmente com o avango da internet, essa modalidade vem se tornando
cada vez mais disponivel e frequente. Ferramentas para comunicacado a distancia facilitam cada vez mais
0 contato entre as pessoas e levantam o questionamento de sua validade como meio para realizagdo de

sessdes de psicoterapia.
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Os objetivos deste trabalho sdao apresentar uma breve revisao sobre o tema, discutir alguns aspectos
referentes a essa modalidade de atendimento e apresentar um levantamento pontual realizado em nosso

meio sobre como os terapeutas veem esse tipo de atendimento.

Revisdao

Existe uma auséncia de consenso na propria definicdo do termo utilizado para se referir a essa
modalidade de tratamento. No entanto, termos como e-therapy, internet based psychotherapy, web-
based therapy, online psychoterapy, entre outros, sdao amplamente usados na literatura. A prdpria
nomenclatura nos mostra que a maior parte dos estudos sobre esse tema é conduzida no exterior, sendo

ainda pequena a producgédo cientifica em nosso pais sobre o assunto.

Deve-se fazer uma diferenciacdo entre psicoterapia pela internet e intervencdes baseadas na
internet. A primeira refere-se a terapias realizadas por profissionais em contato com os pacientes. Ja as
segundas sdao mediadas por programas, com ou sem a participacdo de terapeutas, e incluem CDs, DVDs,
aplicativos, websites, entre outros. Elas podem ser sincrénicas, quando a comunicacdo é imediata

(videoconferéncia, chat), ou assincrénica, quando ocorre com algum lapso de tempo (e-mail, mensagens)*.

Desde o inicio, havia um questionamento se as terapias realizadas pela internet seriam tdo eficazes
quantos as realizadas face a face. Uma série de estudos mostram evidéncias positivas no tratamento de
transtornos como depressao, panico, estresse pds-traumatico, transtornos de ansiedade, transtornos
alimentares, entre outros>®7%%1° Estudos também mostraram resultados semelhantes quando
compararam a terapia virtual com a terapia face a face, especialmente em terapia cognitivo-

comportamental, psicoeducacdo e terapia comportamental®.

Também em atendimentos de orientacdo analitica existem estudos e relatos de caso mostrando
diferencas e semelhancas em relacdo ao atendimento presencial e a distancia. Alguns autores ndo
encontraram diferencas significativas no atendimento, sugerindo a pratica como promissora. Sugerem
também que os principios de um atendimento analitico podem ser mantidos em um atendimento a
distancia®* 112, Esse achado reforca a ideia de essa ndo ser uma nova abordagem, mas somente uma

adaptacdo ao setting e contrato proposto.

Outro fator que se questiona quando se fala em terapias on-line é a capacidade de se desenvolver
uma relagdo terapéutica a distancia. Estudos e relatos de atendimentos tém mostrado ser possivel
estabelecer um vinculo através desse método, com resultados, por vezes, semelhantes entre os
tratamentos presenciais e a distancia®*'®. No entanto, mais estudos sdo necessarios para se avaliarem as
particularidades da alianca terapéutica na psicoterapia on-line, embora os resultados até aqui sejam

encorajadores®.
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Muitos terapeutas relatam dificuldades nessa modalidade de atendimento, por sentirem a relagdo
mais distante. Nesse sentido, alguns autores consideram que deve haver um tipo especifico de treinamento
para os terapeutas que desejam atender utilizando esses instrumentos. Além das combinagdes ja
conhecidas que fazem parte do contrato psicoterapico, outras deveriam estar envolvidas. Entre elas:
como agir em caso de queda ou falha na comunicac¢do, como lidar com uma situacdo de emergéncia, como

serdo feitos os contatos extrassessdo e os pagamentos, riscos em relacdo ao sigilo e confidencialidade®.

Aspectos éticos e legais

Em alguns paises, como Estados Unidos e Australia, essa pratica é reconhecida e aceita. No entanto,

no Brasil ainda existem algumas limitacdes em relacdo a ela.

Para o Conselho Federal de Psicologia, essa modalidade de atendimento sé é autorizada de maneira
experimental, conforme o artigo 92 da resolucdo 011/2012: “O Atendimento Psicoterapéutico realizado
por meios tecnolégicos de comunicacdo a distancia pode ser utilizado em cardter exclusivamente

experimental [...]"%.

A camara técnica de psiquiatria do Conselho Regional de Medicina, apds uma consulta do autor, ndo
reconhece o atendimento pela internet como psicoterapia. Refere dois motivos principais para tal: o fato
de o método cientifico psicoterapico exigir o contato pessoal presencial e o fato de ndo haver nenhuma

garantia em rela¢do ao sigilo profissional na internet.

O aspecto do sigilo profissional parece ser uma das grandes questdes e limitacdes do atendimento
psicoterapico pela internet. Ndo parece existir nenhum meio de contato pela internet que seja seguro
contra a invasdo de hackers ou semelhantes. Uma metafora utilizada para descrever essa situacdo é a de
gue a conversa pela internet seria semelhante a uma conversa em um banco de praga, circunstancia em
que qualquer pessoa poderia se aproximar e escutar o conteudo do didlogo. Alguns autores argumentam
que ndo haveria interesse por parte de terceiros para invadirem uma sessao de psicoterapia. No entanto,
argumentam que em tratamentos nos quais possa haver o interesse de invasdao, como separacgdes litigiosas
ou segredos profissionais, deve-se levar em conta esse aspecto no momento da indicacdo de tratamento
por essa via. Tal questdo deve ser claramente explicitada e discutida com o paciente para que ndo se criem

expectativas irreais em relagdo ao sigilo.

Outra questdo que pode influenciar no atendimento e que diz respeito ao sigilo envolve o ambiente
em que serdo realizadas as sessOes. Deve fazer parte do contrato que ambos, paciente e terapeuta,
estejam em um local adequado para o tipo de atendimento proposto. Pode-se criar um clima de
desconfianca no terapeuta, o que certamente influenciaria em seu trabalho, a respeito de se o paciente

estad sozinho no ambiente ou se estda acompanhado de alguém, se esta gravando a conversa, se esta
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fazendo algo mais no horario em que estdo conversando. Nesse sentido, o terapeuta deve estar confortavel
com esse tipo de atendimento para realiza-lo, pois uma série de sentimentos contratransferenciais

prejudiciais ao andamento da terapia podem surgir.

Outro aspecto que pode causar um distlurbio contratransferencial é uma duvida em relacdo a real
identidade do paciente'. Isso pode ocorrer quando a Unica forma de contato é virtual, sem o conhecimento

pessoal do paciente.

Uma série de fatores devem ser levados em consideragdo no momento de se indicar um tratamento
a distancia. Sempre que possivel, deve-se dar preferéncia ao tratamento presencial. Nesse sentido, uma
indicacdo de terapia virtual seria para pessoas que residem em locais remotos, sem a possibilidade de
contato com especialistas. Também para pacientes que irdo se afastar por um periodo delimitado de
tempo e que gostariam de seguir o tratamento, ou em casos de doengas que impegam a locomogdo ou
fobias severas que impecam a saida de casa. Nesse ultimo caso o tratamento pode ser iniciado dessa

maneira para, apds o alivio dos sintomas, ser seguido pessoalmente.

Algumas contraindicacdes® incluem pacientes com incapacidade de manter as combinacdes
estabelecidas, surdez ou mudez, pacientes com risco de suicidio, pacientes que necessitem de medicacao,
a ndo ser que haja um psiquiatra na localidade do paciente com disponibilidade para manejar esse aspecto

do tratamento.

Levantamento local

O autor realizou um breve levantamento local sobre a opinido de alguns colegas a respeito do tema.
Foram enviadas duas perguntas por e-mail para 28 psiquiatras que realizam atendimento psicoterapico,
sendo 14 com mais de 15 anos de pratica e 14 com menos de 15 anos, sendo 7 homens e 7 mulheres em

cada grupo. As perguntas foram:

1 — Qual a sua opinido sobre as teleterapias (telefone, MSN, Skype, Facetime...)?

2 —Vocé ja teve alguma experiéncia pessoal com esse tipo de terapia? Se sim, qual foi a sua impressao
do ponto de vista da relacdo terapéutica, da técnica e da diferenca entre esse tipo de atendimento e o

atendimento “face a face”?
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Tabela 1 — Resultados comparativos entre os grupos

Total de Sentimento | Sentimento | Sem opinido | Relataram
respostas positivo negativo formada experiéncia
Mais de 15 10 9 0 1 9
anos de
pratica
Menos de 15 11 10 0 1 5
anos de
pratica

Vinte e um colegas responderam a pesquisa, sendo 11 do grupo com menos de 15 anos de pratica.
Do total, 19 disseram ter um sentimento positivo a respeito dessa modalidade e 2 disseram ainda nao ter
uma opinido formada, sendo que nenhum colega expressou um sentimento negativo em relacdo a pratica.
Quatorze profissionais relataram ja ter tido experiéncia nesse tipo de atendimento. Todos que tiveram
experiéncia mencionaram ja ter um vinculo prévio com os pacientes em terapia face a face anterior ao
atendimento a distancia. Também relataram que a experiéncia foi importante para a manutencdo do
vinculo no seguimento do tratamento nas ocasifes em que os pacientes retornaram para o atendimento
presencial. Todos os participantes responderam que nao acreditam nessa via de tratamento como Unica
forma de contato, sendo imprescindivel um contato pessoal. Todos responderam que acham valido esse
meio de comunicacdo somente em periodos de afastamento temporario e impossibilidade de contato

presencial por tempo limitado.

Dois terapeutas relataram que a relacdo “morreu” numa tentativa de manter por tempo
indeterminado tratamentos que haviam comecado de maneira presencial. Sete colegas relataram de
maneira espontanea preocupacdes em relacdo ao sigilo e/ou seguranca em fungdo do meio de comunicagéo,
6 mencionaram a necessidade de mais pesquisas sobre o tema e 2 apresentaram uma visdo positiva desse

meio para realizagdao de supervisdes e intercambio de conhecimentos com colegas a distancia.

Um aspecto presente na quase totalidade das respostas é a necessidade de uma avaliacdo individual
de cada caso no momento de se aceitar manter ou iniciar um tratamento virtual. Além disso, o sentimento
de que a comunicagdo por essa via deva ser a exce¢do, e nao a regra, devendo-se sempre dar preferéncia
ao contato presencial. As seguintes frases refletem essas ideias: “ha que se levar em conta a especificidade
de cada situacdo terapéutica”; “uma opcdo valida em algumas situagGes pontuais, principalmente onde ja
existe uma relacdo entre a dupla”; “algo que deva ser usado com parcimdnia, por necessidade, mas nao
usa-lo em substituicdo ao método presencial”’; “penso que as teleterapias devem representar a excecao,

e ndo a regra”.
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ImpressGes como “os olhos tanto do paciente quanto do terapeuta ndo ficam voltados para a cdmera,

” o

e sim para a tela do computador”, “sinto muita diferenca em relacdo a terapia presencial. Sinto que ndo se

I”

cria o0 mesmo clima de uma sessdo presencial” e “o setting fica muito alterado, interferéncias externas
ficam mais presentes” mostram que uma diferenca é sentida pelos terapeutas no momento do

atendimento.

O relato de uma colega mostra como algumas quest8es inerentes a esse meio de comunicacdo
podem impactar no tratamento: “Também me deparei com falhas técnicas (problemas com o sinal em
momentos carregados de emocdo, subitas angustias quanto a confiabilidade da privacidade, distorcGes
de imagem ou som durante a sessdo sdo alguns exemplos de acontecimentos que inevitavelmente
interferem no campo — distor¢cdes do campo?) e sua interferéncia no trabalho (medidas e discussées
‘objetivas’ se fazem necessarias, repercutindo na possibilidade de acesso o mais livre possivel da vida de
fantasia da dupla: acontecem sonhos interrompidos?)”. Scharff® refere que esses problemas técnicos
poderiam ser o equivalente de uma falha na empatia e que eles poderiam ser trazidos para a relacdo

transferencial e servir como material para analise.

Conclusao

Devido as alteracdes que vem sofrendo a sociedade em que vivemos, cada vez mais teremos que
lidar com as inovagBes que nos vdo sendo propostas como terapeutas. Entre tantas, a presenca da
informatica e todas as variacGes nos métodos “convencionais” de comunicacdo que ela impde. Nesse
sentido, cada vez mais seremos convidados a nos aventurar através de novos métodos de contato pessoal’®.
Devemos ser capazes de decidir o que de melhor podemos oferecer aos nossos pacientes e, entre essas

possibilidades, pode estar o seguimento do tratamento a distancia.

Precisamos acompanhar essas mudancas com parcimoénia, nem nos precipitando sem refletirmos
nem nos fechando para as novas possibilidades que surgem. Esse é um campo em expansao e, como
sempre parece Util nesses momentos, devemos manter a cautela. Nesse sentido, certamente mais estudos
sdo necessarios para observarmos melhor o impacto dessa modalidade de atendimento. Uma série de
estudos vém sendo apresentados e conduzidos no exterior, mas ainda carecemos de dados locais para nos

embasarmos.

Em relacdo ao levantamento realizado pelo autor, existe uma série de limitacdes metodoldgicas,
como um pequeno numero de participantes, somente duas perguntas e apenas terapeutas da mesma
localidade. Nesse sentido, estudos realizados de maneira mais ampla e com rigoroso delineamento

poderiam contribuir para a ampliagdo do conhecimento existente.

REVISTABRASILEIRA DE PSICOTERAPIA2015;17(1):35-43



42  Tiaco CRESTANA

Para finalizar, talvez o relato de um colega consultado possa nos ajudar a refletir mais sobre o tema:
“Me parece que cada vez mais (e isso vale para todas as relacdes humanas) se aceita a ndo intimidade e se
equipara a distancia com a proximidade. Isso pode ser visto até como uma forma de perversao, na medida
em que ndo deixa de ser tomar o falso como verdadeiro. Se recebemos as teleterapias como

hierarquicamente vizinhas das terapias presenciais, corremos o risco de sermos cumplices desse meio”.

Portanto, mesmo com toda movimentacdo, fluidez e velocidade propostas pela sociedade
hipermoderna, parece que o contato pessoal ainda segue sendo fundamental para o bom andamento do

tratamento psicoterapico, independente da orientagdo tedrica.
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