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Resumo

No Brasil, a prética da psicoterapia on-line por psicélogos, foi autorizada
recentemente ¢, no momento, nao hd nenhuma investigacao que busque com-
preender o processo-resultado dessa modalidade de tratamento. Este estudo
pretende contribuir para sanar essa lacuna, examinando o processo de mudanca
em tratamentos de orientagio psicodinimica. O objetivo ¢é descrever a trajetéria
dos sintomas, estimar o indice de mudang¢a clinicamente significativa (RCI) e
confidvel no sofrimento psicolégico geral e em suas dimensoes (bem-estar, fun-
cionamento social e pessoal, queixas e sintomas psicoldégicos, e comportamento
de risco) ao longo da psicoterapia de seis pacientes com sintomas de ansiedade.
Os tratamentos tiveram 24 sessoes e foram conduzidos por trés psicoterapeutas
de orientagdo psicanalitica. Trata-se de uma pesquisa naturalistica e longitudi-
nal por meio de estudos sistemdticos de casos. O CORE-OM (sofrimento psi-
colégico) e GAD-7 (ansiedade) foram aplicados em todas as sessdes. O GAD-7
foi também aplicado pré, pds e no seguimento dos tratamentos (aos trés meses).
A anilise dos dados foi descritiva e o RCI calculado em cada um dos casos.
Os resultados enfatizam que, para 5 das 6 pacientes, houve mudanca clinica-
mente significativa e confidvel nos sintomas de ansiedade e nos dominios bem-
-estar, funcionamento social e pessoal e queixas e sintomas psicoldgicos, inclusi-
ve no periodo de seguimento. Esses achados reiteram as evidéncias encontradas
em estudos internacionais de que a psicoterapia on-line é efetiva para tratar
sintomas de ansiedade e sinalizam que psicoterapias psicodindmicas produzem
mudangas globais e estdveis, a0 menos no curto prazo. Implicacoes clinicas e
sugestoes para pesquisas futuras foram salientadas.
Palavras-chave: internet; psicoterapia on-line; ansiedade; pesquisa de resultados;

estudo de caso sistemadtico.

ABSTRACT

In Brazil, the practice of online psychotherapy by psychologists has re-
cently been regulated and, at the moment, there have been no investigations
that sought to comprehend the process-outcome of this treatment modality. This
study aimed to contribute to fill this gap, by examining the process of change in
psychodynamic-oriented treatments. The aim was to describe the trajectory of
symptoms and estimate the clinically significant and reliable change index (RCI)
in the general psychological distress and its dimensions (well-being, social and
personal functioning, psychological complaints and symptoms, and risk behav-
ior) throughout the psychotherapy of six patients with symptoms of anxiety. The
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treatments consisted of 24 sessions and were conducted by three psychoanalytic
psychotherapists. This was a naturalistic and longitudinal study through system-
atic case studies. The CORE-OM (psychological distress) and GAD-7 (anxiety)
were applied in all sessions. The GAD-7 was also applied pre- and post-treatment
and during the follow-up (at three months). Data analysis was descriptive and
the RCI was calculated for each case. The results showed that, for 5 of the 6
patients, there were clinically significant and reliable changes in the symptoms
of anxiety and in the well-being, social and personal functioning, psychological
complaints and symptoms, and risk behavior domains, which were maintained in
the follow-up period. These findings reiterate the evidence found in international
studies that online psychotherapy is effective in treating anxiety symptoms and
indicate that psychodynamic psychotherapies produce global and stable changes,
at least in the short term. Clinical implications and suggestions for future studies
are presented.

Keywords: internet; online psychotherapy; anxiety; outcome research;

systematic case study.

RESUMEN

En Brasil, la préctica de la psicoterapia en linea por psicélogos, fue au-
torizada recientemente y, por el momento, no existe ninguna investigacién que
busque comprender el proceso-resultado de esta modalidad de tratamiento.
Este estudio pretende contribuir a llenar este vacio, examinando el proceso
de cambio en los tratamientos orientados psicodindmicamente. El objetivo es
describir la trayectoria de los sintomas, estimar el indice de cambio clinicamen-
te significativo (RCI) y confiable en el sufrimiento psicolégico general y sus
dimensiones (bienestar, funcionamiento social y personal, quejas y sintomas
psicolégicos y comportamiento de riesgo) a lo largo de la psicoterapia de seis
pacientes con sintomas de ansiedad. Los tratamientos tuvieron 24 sesiones y
fueron realizados por tres psicoterapeutas de orientacién psicoanalitica. Es una
investigacién naturalista y longitudinal a través de estudios de casos sistemdti-
cos. En todas las sesiones se aplicé el CORE-OM (sufrimiento psicolégico) y
GAD-7 (ansiedad). El GAD-7 también se aplic pre, post y en el seguimiento
de los tratamientos (a los tres meses). El andlisis de los datos fue descriptivo y
se calculé el RCI en cada caso. Los resultados enfatizan que, para 5 de las 6 pa-
cientes, hubo un cambio clinicamente significativo y confiable en los sintomas
de ansiedad y en los dominios de bienestar, funcionamiento social y personal
y quejas y sintomas psicoldgicos, incluso en el periodo de seguimiento. Estos
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hallazgos confirman la evidencia encontrada en estudios internacionales de que

la psicoterapia en linea es efectiva para tratar los sintomas de ansiedad y sefia-

lan que las psicoterapias psicodindmicas producen cambios globales y estables,

al menos a corto plazo. Se destacaron las implicaciones clinicas y sugerencias

para futuras investigaciones.

Palabras clave: internet; psicoterapia en linea; ansiedad; investigacion de resultados;
estudio de caso sistemdtico.

Introducao

A prestacio de consulta psicolégica de forma on-line é uma prética exercida
em diversos paises (Békés & Doorn, 2020; Caspar, 2017; Cipolletta & Mocellin,
2018; Machado et al., 2020; Rodriguez Ceberio et al., 2021; Schmidt et al.,
2020; Tullio et al., 2020). Tal prética emergiu da progressiva disseminagao das
Tecnologias de Informagao e Comunicagio (TICs) e, nos tltimos anos, foi ala-
vancada pela migracio de atendimentos presenciais para on-line, em razio do
distanciamento social imposto pela Covid-19. Mesmo que as investigacoes ainda
sejam incipientes, hd indicios da efetividade da psicoterapia on-line para diversas
condigoes psicoldgicas (Barak et al., 2008; Feijé et al., 2018; Rees & Maclaine,
2015; Varker et al., 2019); no entanto, o Brasil estd na retaguarda dessas pesquisas
(Feij6 et al., 2018).

Em 2018, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamentou a pres-
tagao de servigos psicoterdpicos por meio das TICs. Além da aplicacio de psico-
terapia a distAncia, estio previstas nessa regulamentacio a avaliacio psicoldgica,
a selegao de pessoal e a supervisio on-line realizada por profissionais com cadastro
regular nos Conselhos Regionais de Psicologia (CFP, 2018). A aprovacio desses
servigos amplia a prética profissional dos psicélogos. Entretanto, para que haja
exceléncia nessa modalidade, deve haver pesquisas com evidéncias empiricas so-
bre seus processos e resultados.

Em termos de resultados, as revisoes sistemdticas e meta-andlises inter-
nacionais tém demonstrado que tratamentos psicoterdpicos a distAncia podem
promover bons desfechos, compardveis aos encontrados na modalidade face a
face (Barak et al., 2008; Machado et al., 2016; Varker et al., 2019). Uma revisio
sistemdtica concluiu que hd evidéncias suficientes da efetividade das intervengoes
por videoconferéncia e por telefone para distintas condi¢oes de saide mental,
como depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumdtico e transtornos
de ajustamento (Varker et al., 2019). Outra revisao sistemdtica e meta-anilise,
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que incluiu 92 estudos com 9.764 pacientes, encontrou um tamanho de efeito
médio de 0,53. O estudo avaliou também o tamanho de efeito dos tratamen-
tos on-line para diferentes condi¢oes clinicas, salientando maiores efeitos para
transtornos de estresse pés-traumdtico (8,=0,88) e transtornos de ansiedade e
panico (9k=0,80), e menores para transtornos alimentares (ek=0,45), depressao
(8,=0,32), dor cronica (8,=0,27) e obesidade (0,=0,17) (Barak et al., 2008).

De modo geral, os resultados das psicoterapias on-line sdo promissores
para pessoas com transtornos de ansiedade (Barak et al., 2008; Rees & Maclaine,
2015). Destaca-se, contudo, que os estudos revisados sao quase exclusivamente
da abordagem Cognitivo Comportamental ou em Psicoeducagio on-line. Nio se
sabe, portanto, a efetividade de outras abordagens sincronas com esses pacientes.
Especificamente com relacio a abordagem psicodinimica, a lacuna de estudos
tem sido notada (Feijé et al., 2018; Siqueira & Russo, 2018), o que sugere a
necessidade de investimento de pesquisadores para o exame dos resultados desse
enfoque no contexto a distincia.

No Brasil, a psicoterapia psicodinimica ¢é a escolha teérica da maioria dos
psicdlogos (Bastos et al., 2010); entretanto, essa abordagem utilizada no contex-
to a distAncia é a que menos apresenta estudos empiricos para a prética clinica
on-line (Rees & Maclaine, 2015; Siqueira & Russo, 2018). Os motivos seriam
que, para muitos profissionais, essa prdtica ainda é questionada, em razao de seu
real beneficio para o paciente (Kotsopoulou et al., 2015) e das possiveis adapta-
¢oes da técnica, que poderiam transgredir a formulacio do tratamento (Ehrlich,
2019; Russell, 2015).

Na literatura cientifica, jd é reconhecida a evidéncia de efetividade geral
do tratamento psicodindmico presencial, inclusive para pacientes com ansiedade
(Abbass et al., 2014; Leichsenring & Rabung, 2008). As evidéncias sobre a efeti-
vidade de tratamentos psicodindmicos on-line, por outro lado, embora escassas,
sa0 promissoras, como atesta uma meta-andlise recente (Lindegaard et al., 2020).
No Brasil, o trabalho de Pieta (2014) com pacientes em diferentes condigoes
clinicas em tratamento psicoterdpico psicanalitico on-line indica também resul-
tados satisfatérios. Com base nesses estudos, pode-se presumir que a modalidade
de psicoterapia psicodinimica a distdncia pode ser indicada como um tipo de
tratamento alternativo vidvel.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo descrever a trajetdria de
mudanca dos sintomas de ansiedade e estimar o indice de mudanca clinicamente
significativa e confidvel no sofrimento psicolégico geral e nas dimensoes bem-
-estar, funcionamento social e pessoal, queixas e sintomas psicolégicos e compor-
tamento de risco de adultos. Este estudo analisou as mudancas ocorridas ao longo
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da psicoterapia psicodindmica on-line, em 24 sessoes, com pacientes com sinto-
mas de ansiedade, no periodo de seguimento e ap6s trés meses de sua finalizagio.

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa naturalistica e longitudinal, de estudo sistemdti-
co de seis casos. Esse tipo de estudo se caracteriza por ser intensivo, longitudinal
e idiografico, com procedimentos sistemdticos e rigorosos de controle de vieses
(Edwards, 2007; Marin et al., 2021; Serralta et al., 2011).

Participantes

Participaram seis diades terapeuta-paciente, com seis pacientes do sexo
feminino e trés psicologas/psicoterapeutas com treinamento em psicotera-
pia on-line e formagio em psicoterapia psicanalitica, com predominincia ted-
rica na escola relacional da psicandlise. Cada psicoterapeuta atendeu duas pa-
cientes com queixa inicial de ansiedade. Os participantes foram escolhidos
por conveniéncia (Creswell, 2010). As terapeutas pesquisadoras eram parcei-
ras do grupo de pesquisa. A Tabela 1 apresenta as idades e dados profissionais
das psicoterapeutas.

Tabela 1 — Idade e experiéncia das psicoterapeutas

Tempo de formagéo em

Nome Idade Tempo de experiéncia clinica psicoterapia psicanalitica
Elena 30 anos 4 anos 1ano
Catarina 40 anos 17 anos 10 anos
Sara 60 anos 25 anos 10 anos
Nota:

0s nomes das participantes sao ficticios.

As pacientes foram selecionadas por meio de divulgacio on-line da pes-
quisa. Os critérios de inclusdo foram salientar queixa circunscrita aos sintomas

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 385 — 405, MAI-AGO/2023



IMUDANGA DE SINTOMAS NA PSICOTERAPIA ON-LINE ® 391

de ansiedade, sintomatologia ansiosa em nivel moderado em instrumentos de
rastreio para transtornos de ansiedade e auséncia de sintomas psicéticos. Infor-
magoes sobre idade, queixa e sintomas circunscritos ao autorrelato para inicio
do tratamento constam na Tabela 2. Todas as pacientes sao de raga/cor de pele
branca, moradoras do sul do Brasil, cinco delas em uniio estivel e uma solteira,
quatro com ensino superior completo e duas cursando graduagio no momento da
interveng¢do. Consideravam-se usudrias avangadas de internet, utilizando a rede e
seus aplicativos quase todos os dias. Destaca-se que nenhuma paciente fazia uso
de medicagao psiquidtrica durante o tratamento.

Tabela 2 — Idade e informagées clinicas sobre as pacientes
Idade Nivel de

Nome (anos) Queixas e sintomas no inicio do tratamento ansiedade
Alessandra 08 Conﬂ|to~fam|||ar e ansuadadelno tocanteﬂa Moderada
conclusdo dos estudos de pos-graduacéo
) Ansiedade frente ao cuidado, seguranca e
Daiana 7 saude dos filhos apds perda gestacional Moderada
Paula 32 Ansiedade social Severa
Renata 22 Ansiedade generalizada Moderada
Taila 25 Ansiedade generalizada Severa
- Desemprego e ansiedade no tocante a
Valéria 82 conclusdo dos estudos de p6s-graduagao Moderada
Notas:

0Os nomes das participantes sdo ficticios.
0 nivel de ansiedade foi obtido mediante o escore total da GAD-7.

Psicoterapia

Os tratamentos foram realizados integralmente por videoconferéncia e
tinham orientagio psicodindmica, na perspectiva relacional. A psicoterapia psi-
codinidmica tipicamente apresenta como caracteristicas a exploragio de aspectos
inconscientes e/ou evitados, a expressio de afetos e emogdes, a identificacio de
temas e padroes recorrentes nas relagoes interpessoais e no relacionamento tera-
péutico, a discussao de experiéncias anteriores (ao longo do desenvolvimento),
e a vida em fantasia (Shedler, 2010). No 4mbito da teorizacio psicanalitica, o
relacional designa nio uma “escola de pensamento” e sim um novo paradigma
(em relagao ao modelo pulsional) que adota a perspectiva de uma “psicologia de
duas pessoas”. Nessa perspectiva, as relacoes (quer internalizadas, quer externas
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ao self) sao consideradas centrais ao desenvolvimento normal e patolégico, assim
como ao processo terapéutico (Malone, 2018).

A duragao foi predefinida em 24 sessoes. Foi utilizada a plataforma de
atendimento em saide mental da empresa Vittude para a constituigio do con-
sultério virtual. Esta é uma plataforma de empresa privada que conecta psico-
terapeutas a pacientes que buscam psicoterapia sincrona por videoconferéncia.
Para intervengoes de curta duragio, ¢ indicado o estabelecimento de foco para o
tratamento (Yoshida & Enéas, 2013), que ¢ definido por cada dupla nas sessoes
iniciais e sdo circunscritos aos conflitos supostamente subjacentes ou relacionados

aos sintomas de ansiedade.

Instrumentos

Para a avaliacdo das pacientes foi solicitado, inicialmente, o preenchimento
de uma ficha de dados sociodemogréficos. Trata-se de um instrumento elaborado
pelos autores para coleta de dados relacionados a idade, género, cor da pele, esta-
do civil, escolaridade, situagio ocupacional, contato pessoal, regido geogréfica de
moradia e usabilidade das tecnologias de informagao e comunicagio. Em seguida,

foram aplicados os seguintes instrumentos:

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). O GAD-7 foi publicado em 2006
(Spitzer et al., 2000) e teve seus parimetros psicométricos avaliados no Brasil
(Moreno et al., 2016), onde é denominado Questiondrio de Transtorno de Ansie-
dade Generalizada. E um instrumento de autorrelato, com sete itens, sensivel ao
Transtorno de Ansiedade Generalizada, como também aos Transtornos de Pinico,
de Ansiedade Social e de Estresse Pés-traumdtico (Spitzer et al., 2006). No Brasil,
a escala demonstrou uma boa fidedignidade, com coeficiente alfa de a=0,916 ¢
confiabilidade composta rho de p=0,909. O ponto de corte para a populagio
feminina ¢ de 9,69. Neste estudo, foi adotado para a selecio dos participantes o
critério de pontuagao minima de 10 pontos para inclusdo, o que equivale a ansie-
dade em nivel moderado (Spitzer et al., 2006).

EscalaBrevedeAvaliagao Psiquidtrica—Versao ancorada (BPRS-Ancorada).
A BPRS-Ancorada ¢ uma escala para avaliagao da gravidade de sintomas que
ocorrem nas psicoses. Cada item da escala é precedido por uma explica¢io do
conceito a ser avaliado, seguido pela descri¢ao de aspectos que devem ou nao
ser valorizados na pontuagio. A escala se divide em dois tipos: subjetiva (a par-
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tir do relato do paciente) e objetiva (a partir da observagao do entrevistador).
A pontuacio final é a soma dos valores das pontuagdes dos itens, podendo
variar entre 0 e 108. A confiabilidade da BPRS-Ancorada ¢ assegurada para
alteragdes do pensamento (coeficiente de correlagdo intraclasse CCI=0,85),
hostilidade e desconfianca (CCI=0,87) ou ansiedade e depressiao (CCI=0,91)
e retraimento afetivo ou retardo motor (CCI=0,62) (Elkis et al., 2016).
Neste estudo, a BPRS-Ancorada foi utilizada para exclusio de pacientes com

sintomatologia psicética.

Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM).
O CORE-OM ¢ um instrumento de autorrelato que busca medir o sofrimento
psicolégico geral, nos altimos sete dias, assim como avaliar o tratamento psi-
colégico. O instrumento se compée de 34 itens, divididos em quatro dominios:
bem-estar subjetivo; queixas e sintomas somdticos; funcionamento social e
pessoal; e comportamento de risco. Resultados altos nas subescalas indicam
maior disfun¢io. O CORE-OM ¢ uma medida de desfecho em satide men-
tal, amplamente utilizado para avaliar a efetividade de psicoterapias. A adap-
tagdo transcultural para o portugués do Brasil seguiu as diretrizes do CORE
System Trust para tradugdes dos instrumentos do grupo. A versio adaptada foi
preliminarmente avaliada em 44 pacientes sob psicoterapia num ambulatdrio
de trauma de Porto Alegre, tendo sido constatada uma consisténcia interna
adequada, com confiabilidade de a=0,90 (Santana et al., 2015). Mais recente-
mente, numa amostra com 407 trabalhadores universitirios, foi identificado
um coeficiente alfa de 0,95, com intervalo de confianca entre 0,94 e 0,95
(Serralta et al., 2020).

Também foram utilizadas como medidas as anotagdes clinicas, ou seja,
os registros sistemdticos das terapeutas sobre o funcionamento de cada paciente e
sobre o desenvolvimento da psicoterapia. Levou-se em conta o contetido de cada
sessdo e os eventos vitais e/ou situacionais ocorridos ao longo do tratamento para
composicio da avaliagio do progresso e resultado dos tratamentos.

Procedimento de coleta de dados
Para selecio das psicoterapeutas, o primeiro autor utilizou sua rede de
contatos de profissionais em psicologia. Apds explanar a pesquisa e fazer o

convite para que compusessem a equipe de atendimento, trés psicoterapeutas
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se voluntariaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Antes das intervengoes, as psicoterapeutas receberam treinamento com os
pesquisadores responsdveis pelo projeto (o doutorando e sua orientadora). O
treinamento durou 10 horas e versou sobre procedimentos éticos e técnicos
sobre o uso das TICs que sustentam o projeto de pesquisa, incluindo os pro-
cedimentos para cadastro na plataforma E-Psi do CFP e funcionamento da
plataforma Vittude, formula¢io do contrato terapéutico, foco do atendimen-
to e, por fim, as etapas da psicoterapia psicodindmica a distAncia. Além disso,
as terapeutas tinham disponivel supervisio semanal com os pesquisadores,
caso necessitassem. Esse procedimento foi adotado em razio da mudanca na
legislacao sobre atendimentos on-line no Brasil e para familiarizar as profis-
sionais com a prdtica a distdncia.

Em rela¢do aos pacientes, uma divulgagio do estudo com /ink de acesso ao
formuldrio on-line foi realizada nas redes sociais. Houve 139 pessoas que preen-
cheram o formuldrio, das quais 95 foram excluidas por nao apresentarem queixas
de sintomas de ansiedade ou por pontuarem menos de 10 pontos no GAD-7,
ponto de corte utilizado para ansiedade moderada no estudo. Todos os interessa-
dos nao selecionados foram contatados pelo primeiro autor e encaminhados para
servicos de satide mental que oferecem atendimento social.

Foram inicialmente elegiveis 42 individuos, todos contatados por tele-
fone e convidados a participarem da pesquisa, dos quais cinco recusaram. Os
demais (7=37) realizaram consulta sincrona de triagem com o primeiro autor,
que contemplou a avaliagdo para a psicoterapia on-line, a queixa sintomatol6-
gica central e a presenca ou auséncia de sintomas psicéticos, conforme a Escala
Breve de Avaliagao Psiquidtrica (Elkis et al., 2016). Destes, 30 foram encami-
nhados aos servigos de satide mental presenciais, por conta de comorbidade
psiquidtrica grave, como risco de transtorno de personalidade, situagio de vul-
nerabilidade, dentre outros.

Finalmente, sete pacientes preencheram todos os critérios e foram sele-
cionados para a pesquisa. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram encaminhados aos tratamentos psicoterdpicos, tendo a maior
coincidéncia de disponibilidade de hordrios como critério de distribui¢io. Uma
paciente desistiu apds a primeira sess3o, em razio da incompatibilidade de hord-
rios com sua psicoterapeuta.

Os seis tratamentos efetuados foram realizados semanalmente. No final
de cada sessao, a paciente, com o auxilio da terapeuta, respondia as escalas para
monitoramento dos sintomas de ansiedade (GAD-7) e de sofrimento psicolégi-
co (CORE-OM). Além disso, a terapeuta realizava, apds cada sessdo, o registro
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de anotagoes clinicas em formuldrio individualizado on-line. Depois de trés
meses de finalizagio do tratamento, as pacientes novamente responderam de
forma on-line aos instrumentos para investigacdo dos sintomas de ansiedade e
de sofrimento psicolégico.

Procedimento éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. O estudo obteve parecer de aprovagao
por meio do CAAE 09821919.5.0000.5344.

Procedimento de andlise de dados

A trajetéria de mudanca nos sintomas de ansiedade foi avaliada por meio
do escore total no GAD-7, calculado semanalmente. Essa andlise foi realizada
de forma descritiva, por paciente, em cada sessio do tratamento, o que gerou
como resultado um gréfico longitudinal. Além disto, foi realizada uma anélise das
anotagdes clinicas das sessbes em que houve aumento dos sintomas de ansiedade,
com o intuito de compreender se houve algum evento vital ou situacional relacio-
nado 2 mudanca desses sintomas.

Para avaliagdo da mudanga clinicamente significativa e confidvel, foi cal-
culado o Reliable Change Index (RCI) (Jacobson & Truax, 1991), analisando
como desfecho os escores totais do GAD-7 e das dimensées do CORE-OM no
periodo pés-intervengao, em relagio ao pré-tratamento. Da mesma forma, os
escores no seguimento foram comparados com os do pré-tratamento, buscan-
do-se examinar a estabilidade das mudancas. O RCI é um indice de mudan-
ca confidvel que corresponde a uma modificagio real nos sintomas em relagao
a0 inicio do atendimento. Sua férmula corresponde A razio da diferenga en-
tre os escores pés-teste (X)) e teste (X,) e o erro padrio da diferenca entre os

dois escores do teste (S, ). Portanto, para se conseguir estimar o RCI sio ne-

diff
cessdrios os valores de teste-reteste e de desvio-padrio de determinada amostra

(Yoshida, 2008).

Para o célculo do RCI foram utilizados, no instrumento CORE-OM, os va-
lores do estudo da populagio americana (Evans et al., 2002), uma vez que ainda
nio hd dados normativos para amostras brasileiras. Ja para o RCI do GAD-7, foram
utilizados dados do estudo brasileiro de Moreno et al. (2016). Para que haja melhora
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confidvel, o resultado precisa ter RCI>1,96. Para uma mudanga ser considerada clini-
camente significativa, ¢ necessdrio passar de um nivel disfuncional para um nivel fun-
cional (Jacobson & Truax, 1991). Assim, foram adotados neste estudo os indicadores
“melhorou”, quando houve RCI igual ou superior a 1,96 nos instrumentos GAD-7 e
CORE-OM, e “recuperou”, indicando a mudanca de um nivel disfuncional para um
nivel nio clinico/funcional, medido somente com o CORE-OM.

Resultados

A trajetdria, sessdo a sessao, dos sintomas de ansiedade das seis pacientes,
durante as 24 semanas do tratamento psicodinimico on-line e no seguimento
aos trés meses, estd apresentada na Figura 1. Destaca-se que, no decorrer do pro-
cesso, ocorreram faltas das pacientes: Alessandra faltou a quatro sessoes (sessoes
7,9, 22 e 23), Taila a duas (sessoes 11 e 20), e Renata, Valéria e Daiana fal-
taram a uma sessio cada ao longo do tratamento (respectivamente, as sessoes
9, 20 e 18). Paula nio faltou a nenhuma sessao. Essas sessoes foram registra-
das sem valor no gréfico. Apds trés meses de finalizagdo do tratamento, cinco
das seis pacientes responderam novamente os instrumentos de avaliagio da an-
siedade e do bem-estar psicolégico. A participante Alessandra nio respondeu

aos questiondrios, pois havia buscado novamente psicoterapia apés o término
da intervencio.

Figura 1 — Trajetéria de sintomas de ansiedade durante o tratamento psicoterdpico
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Em relacdo as crises vitais ou situacionais, verificadas nas anotagoes clini-
cas, observou-se que a paciente Taila, ao longo das sessoes, vivenciou duas experi-
éncias estressoras extraterapéuticas, uma académica (apresentagio de seu trabalho
de conclusio de curso) e outra familiar (falecimento de um membro da familia).
No caso de Alessandra (sessao 16), houve o relato de situagoes compativeis com
violéncia psicolégica no 4mbito familiar. Paula (sessao 16), passou por um con-
flito relacionado a exposigio social no ambiente académico. Por fim, com Valéria
(sessao 19) ocorreu a possibilidade de aprovacio em processo seletivo para atua-
¢do profissional. Na Tabela 3, é possivel verificar o escore pré/pds-tratamento no
GAD-7, assim como os resultados do RCI no pés-tratamento e no periodo de
seguimento de trés meses.

Tabela 3 — Mudanga clinicamente significativa nos sintomas de ansiedade —
Escores totais do GAD-7

Paciente _ Escore _ Escore _ RCI pré/ Escore pré-lr:lglmento
pré-tratamento pos-tratamento pds-tratamento follow-up e follow-up

Alessandra 13 12 0,44 — —
Daiana 10 1 3,92* 2 3,49~
Paula 16 6 4,36* 4 523"
Renata 12 7 2,18% 3 3,93
Taila 15 4 4,79* 6 3,92~
Valeria 1 1 4,36* 1 4,36™
Nota:

* —Mudanga clinicamente significativa.

A melhora das pacientes, expressada pelo indice de mudanca clinica (RCI),
foi também calculada sobre CORE-OM e seus dominios. J4 a recuperagio (cri-
tério de significAncia clinica) refere-se ao fato de a paciente apresentar resultados
p6s-intervengio abaixo do ponto de corte nesse mesmo instrumento. A Tabela 4
detalha o resultado com as pacientes deste estudo ao final do tratamento e no
seguimento de trés meses apds seu término. Destacam-se mudangas tanto ao final
do processo interventivo, quanto a manutengio da mudanga no follow-up.
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Tabela 4 — Mudanga clinicamente significativa nos dominios do CORE-OM

Pct Alessandra Daiana Paula Renata Taila Valeria
Bem-estar
PréT 1,50 2,00 3,25 3,50 2,00 1,75
PosT 2,25 0,25 2,00 1,75 0,75 0,25
RCI PPt -1,10 2,581t 1,84 2,58t 1,841 2,211t
Fu — 0,50 1,50 0,50 1,75 0,75
RCI PS — 2,211t 2,58t 4,42t 0,37 1,47
Funcionamento
PréT 1,25 1,42 1,67 2,33 2,08 1,08
PosT 1,67 0,08 1,50 2,17 0,25 0,08
RCI PPt -0,97 3,111t 0,39 0,37 4,241% 2,321
Fu — 0,17 1,25 0,58 1,50 0,08
RCI PS — 2,90t 0,97 4,063 1,35 2,32t
Queixas e sintomas
PréT 2,08 1,83 3,08 2,97 2,75 1,00
PosT 1,67 0,00 1,75 0,67 0,25 0,08
RCI PPt 0,96 4,271+ 3,111 5,3711 5,8411 2,151t
Fu — 0,25 1,00 1,33 1,00 0,42
RCI PS — 3,69t 4,861 3,32t 4,09t 1,35
Comportamento de Risco
PréT 0,00 0,33 0,17 0,33 0,17 0,00
PosT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RCI PPt 0,00 0,68 0,42 0,81 0,35 0,00
Fu — 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00
RCI PS — 0,33 0,42 0,81 0,35 0,00
Total
PréT 1,21 1,40 2,04 2,27 1,75 0,96
POsT 1,39 0,08 1,31 1,15 0,31 0,01
RCI PPt -0,69 5,08t 2,81t 431t 5,54t% 3,66t
Fu — 0,23 0,98 0,61 1,63 0,31
RCI PS — 4,501+ 4,081t 6,3911 0,46 2,501+
Notas:

Pet — Paciente; PréT — Pré-tratamento; POsT — Pés-tratamento; RCI PPt — indice de Mudanca Confivel no pds-tratamento;
Fu — Perfodo de follow-up ap6s trés meses; RCI PS — Indice de Mudanga Confidvel no seguimento de trés meses.
t — Houve melhora e mudanca significativa; £ — Houve recuperagdo.
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Discussao

O estudo examinou o progresso e os resultados de psicoterapia psicodina-
mica on-line em pacientes com ansiedade. No exame dos casos, os resultados da
andlise de trajetéria de sintomas e do bem-estar psicolégico indicaram que a inter-
vengao apresentou beneficios para praticamente todas as pacientes, o que denota
que a psicoterapia psicodinimica se demonstra eficaz nesse contexto. Somente uma
paciente nao obteve as mudangas almejadas. Os ganhos identificados sdo similares
aos encontrados em outros estudos que avaliaram o progresso do tratamento na
psicoterapia a distincia em diferentes abordagens psicoterdpicas (Barak et al., 2008;
Boettcher et al., 2014; Carlbring et al., 2011), inclusive no periodo de seguimento
apds o tratamento on-line para ansiedade (Carlbring et al., 2011). Isso significa que
a psicoterapia psicodinAmica ¢ uma modalidade de intervengio vidvel para o trata-
mento da ansiedade e sua efetividade merece ser mais bem examinada em estudos
de maior porte ou com subgrupos especificos de pacientes.

O potencial de intervengoes psicoterapéuticas on-line para reduzir sinto-
mas de ansiedade j4 havia sido apontado na literatura (Barak et al., 2008; Rees
& Maclaine, 2015; Varker et al., 2019), embora as evidéncias dessa abordagem
sejam mais escassas. Como a ansiedade era a queixa central das pacientes exami-
nadas, seria esperado que ao final do processo ocorresse remissao parcial ou total
desses sintomas, o que foi constatado por meio do RCI aplicado 4 GAD-7. Uma
psicoterapia psicodinimica, entretanto, nio deve agir somente sobre sintomas
especificos, mas promover melhoras mais amplas (Shedler, 2010). Com relagao
ao sofrimento psicoldgico geral, foi identificada no pés-tratamento a melhora das
pacientes, inclusive com recuperagio, na maioria dos casos.

Percebeu-se que, no geral, hd evolugio em outras dreas da vida das pacien-
tes, como bem-estar subjetivo e funcionamento pessoal e social, o que também ¢é
um objetivo da psicoterapia psicodinimica, que busca utilizar o relacionamento
terapéutico como oportunidade para modificar os relacionamentos problemdti-
cos do paciente e também auxiliar as pessoas a terem uma vida mais sauddvel
(Shedler, 2010). Ressalta-se que a falta de recuperacio no comportamento de
risco decorre dos baixos indicadores das pacientes, uma vez que jd no inicio do
tratamento todas tiveram escores em nivel nao clinico; de fato, era recomendado
que nao houvesse esse risco para se empreender uma intervencio on-line.

Em relagio a variabilidade dos sintomas ao longo das sessoes, percebeu-se
por meio do gréfico o aumento da ansiedade entre o pré-tratamento e a primeira
sess30, que diminuiu no segundo atendimento e aumentou novamente em quatro
das seis pacientes na terceira e quarta sessoes. Flutuagoes no processo de mudan-
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¢a sio esperadas. E possivel entender que o inicio de tratamento psicodinimico
pode provocar algum aumento na disfuncionalidade dos sintomas, uma vez que
eles passam a ser explorados mais intensamente 3 medida que as pacientes os
abordam durante o tratamento (Luz, 2015). Logo apés, tendem a se tornar mais
brandos, como ocorreu por volta da sexta sessio, provavelmente porque elas pu-
deram experimentd-los numa situagio nova e sem a presenca de ameagas externas
ou internas (Gabbard & Westen, 2003). Estudos subsequentes poderio estimar
se, e em que extensdo, os conflitos que subjazem tais sintomas sao também modi-
ficados em razao do processo da psicoterapia on-line.

Observou-se também que, em periodos distintos do tratamento, no caso
de determinadas participantes, aconteceu o aumento dos sintomas de ansiedade,
conforme exibido no grafico da trajetéria dos sintomas e descrito a partir dos re-
gistros clinicos. E comum experimentar aumento da ansiedade frente s situagoes
e eventos da vida que sdo estressores (Margis et al., 2003); porém, o processo de
psicoterapia deveria ajudar a equilibrar essa angustia e auxiliar o paciente a encon-
trar o significado dessa experiéncia para, entdo, haver melhor adaptagio do ego
em situagdes futuras, tal como possivelmente ocorreu nos casos clinicos.

Destaca-se o resultado de que, no periodo de seguimento, houve esta-
bilidade nas mudangas, tanto no que diz respeito a ansiedade quanto ao sofri-
mento geral. Esses achados também reforcam os beneficios da psicoterapia psi-
codinimica on-line, mesmo apés sua finalizacdo. Tais constatagdes deste estudo
podem ser similarmente comparadas com os ganhos descritos no trabalho com
pacientes ansiosos no tratamento pela internet e com orientagio de um terapeuta
(Carlbring et al., 2011), visto que também se observou a estabilidade na mudan-
¢a sintomatoldgica; porém, essa estabilidade foi observada apds um e dois anos
desde o término do tratamento, periodo superior a um seguimento de trés meses.
Na perspectiva psicodinidmica, espera-se que, ap6s a finalizagao das intervengoes
psicanaliticas, o paciente siga com o processo de autorreflexdo e de autoconsci-
éncia dos seus problemas e, assim, os gerencie de forma autdnoma (Etchegoyen,
2007; Gabbard & Westen, 2003; Shedler, 2010).

Por fim, chama a aten¢io que apenas uma paciente apresentou resultados
que expressam falta da melhora em seus sintomas. A ocorréncia de situacoes de
violéncia psicoldgica possivelmente provocou novos conflitos psiquicos e a di-
minuigio do bem-estar psicolégico. Tal ocorréncia poderia requerer uma nova
interven¢ao, o que de fato ocorreu, visto que ela procurou novamente atendimen-
to psicolégico. Com isso, embora se reconheca que as psicoterapias breves estao
indicadas para casos como esses, em que as queixas s3o circunscritas, a prontidao
para a mudangca dos pacientes ¢é varidvel e situagoes de vida podem ocorrer, bem
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como outros fatores internos e externos ao processo terapéutico. Assim, alguns
pacientes nio se beneficiario do modelo ou no tempo proposto, o que parece ter

sido o caso dessa paciente.

Consideracoes finais

Este é um estudo que contribui com a avaliacio da efetividade da psico-
terapia psicodinimica on-line para problemas relacionados a ansiedade. Nele
foi possivel concluir que hd indicios de beneficios continuados da abordagem,
tanto para os sintomas especificos, quanto para minorar o sofrimento psico-
l6gico geral, uma vez que se constatou mudanga clinicamente significativa e
confidvel para a maioria das pacientes, inclusive no seguimento. Esses achados
salientam o potencial das intervengdes psicodindmicas no contexto a distancia
e favorecem um campo de pesquisa ainda pouco explorado, dessa maneira ofer-
tando alguma evidéncia para nortear a prética de profissionais de satide mental
nessa orientagao.

Como esperado, os resultados desta pesquisa indicam uma trajetdria nio
linear dos sintomas, com aumento dos sintomas de ansiedade no inicio do trata-
mento e em periodos especificos da etapa intermedidria, com remissio na etapa
final. Assim, mesmo que o processo psicoterdpico progrida de forma satisfatéria,
oscilagdes na trajetdria dos sintomas podem ser experimentadas pelos pacientes,
0 que requer aten¢do e manejo técnico dos clinicos em tais situagoes.

Por se tratar de uma amostra pequena de participantes, generalizagoes so-
bre os resultados devem ser feitas parcimoniosamente. Além do mais, as pacientes
ja tinham histdrico de tratamentos psicoterdpicos prévios, cursam ou concluiram
o ensino superior e sdo da raca/cor de pele branca, caracteristicas que nao sio
as mais tipicas da populagio brasileira em geral. H4, portanto, necessidade de
replicagdo em amostras maiores e mais representativas. Uma compreensio mais
detalhada da trajetdria dos sintomas e dos movimentos de oscilagio deles pode ser
alvo de estudos de processo, com inclusio de varidveis da diade e nio s6 do pa-
ciente. Outra limita¢io deste estudo refere-se ao uso exclusivo de instrumentos de
autorrelato como avaliagao de resultados, o que pode nio captar detalhadamente
diferentes niveis de mudanga psicoldgica. Assim, para estudos futuros, sugere-se
a adogio de triangulagio dos dados na avaliagio de processo, com a inclusio de

medidas projetivas/expressivas ou de entrevistas, por exemplo.
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