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RevisAo SISTEMATICA | SYSTEMATIC REVIEW

Terapia Cognitivo-comportamental
pela Internet para o Transtorno
de Ansiedade Social: Uma revisao

sistematica
Internet Cognitive Behavioral Therapy for Social Anx-
iety Disorder: A Systematic Review

Resumo

A Terapia Cognitivo-comportamental pela Internet (iTCC) tem sido utilizada para tratar
diversos transtornos mentais, dentre eles, o Transtorno de Ansiedade Social (TAS). O
presente estudo objetivou investigar estudos empiricos envolvendo intervengdes cognitivo-
comportamentais pela internet para o tratamento do TAS, desde que fossem conduzidos
parcial ou totalmente no formato sincrono. Assim, foi realizada uma revisdo sistematica entre
os meses de maio e junho de 2021 nas bases: PubMed, PsycINFO e Web of Science. Foram
utilizadas duas combinagdes nas chaves de busca: 1) “internet-based” OR “internet-delivered”
OR “online” OR “telepsychology” AND “cognitive behavioral therapy” OR “cognitive therapy"
AND “social phobia” OR “social anxiety disorder”; e 2) “iCBT” AND “social phobia” OR “social
anxiety disorder”. Quatro artigos foram selecionados na fase final. Tais estudos apresentaram
momentos sincronos por videoconferéncia e possuiam o objetivo de testar a eficacia da iTCC
para TAS. Os resultados demonstram que técnicas de psicoeducacdo e exposicdo sdo bem
adaptadas no formato online. Ha evidéncias de que o tratamento de individuos com TAS é
eficaz e vidvel, produzindo redugdo ou remissdo dos sintomas e melhora da qualidade de vida.
Contudo, é necessario desenvolver mais pesquisas que contribuam para a consolida¢do do
tratamento pela internet de modo sincrono para o TAS.

DESCRITORES: Terapia Cognitivo-Comportamental. Comunicagao por Videoconferéncia. Fobia
Social. Revisdo Sistematica. Telepsicologia.

ABSTRACT
Internet-based Cognitive-behavioral Therapy (iCBT) has been used to treat several mental

disorders, among them Social Anxiety Disorder (SAD). The present study aimed to investigate
empirical studies involving internet-based cognitive-behavioral interventions for the treatment
of SAD, provided they were conducted partially or entirely in synchronous format. A systematic
review was conducted between May and June 2021 in PubMed, PsycINFO, and Web of Science.
The combination of keywords used were (1) “internet-based” OR ‘“internet-delivered” OR
“online” OR “telepsychology” AND "“cognitive behavioral therapy” OR “cognitive therapy”
AND “social phobia” OR “social anxiety disorder”; and (2) “iCBT” AND “social phobia” OR
“social anxiety disorder”. Four papers were selected. These studies presented synchronous
interventions by videoconference and aimed to test its efficacy for treating SAD over the
Internet. Results show that psychoeducation and exposure techniques are well suited in the
online format. There is evidence that treatment of individuals with SAD is effective and feasible,
resulting in symptom reduction or remission and improved quality of life. Still, further research
isneeded to consolidate the evidence of synchronous Internet-based treatment for SAD.

HEADINGS: Videoconferencing. Cognitive Behavioral Therapy. Telepsychology. Phobia, Social. System-
atic Review.
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INTRODUGAO

O formato de psicoterapia por meio das tecnologias da
informacdo e comunicagdo vem sendo objeto de pesquisas
nos ultimos anos, tendo recebido diferentes denominacées
ao longo do tempo, como telepsicologia (McCord et al., 2020;
Pierce et al., 2020), terapia baseada em internet (Alaoui et al.,
2015), tratamento por internet-delivered (Andrews et al., 2014),
terapia online (Bittencourt et al., 2020; Westerhof, et al., 2019),
psicoterapia por videoconferéncia (Cheli et al., 2020; Cipollet-
ta & Mocellin, 2017), dentre outras. No geral, esses modelos
podem ser classificados como psicoterapias online sincronas
e psicoterapias online assincronas. No primeiro modelo, as
intervengdes séo realizadas geralmente por videoconferén-
cia, em tempo real, quando o paciente e o terapeuta mantém
comunicacgao verbal e/ou ndo-verbal, seja por audio, video ou
dados, simulando um atendimento presencial. Por sua vez,
as intervengdes assincronas ou autoguiadas, sdo executadas
através de programas online prescritivos, hospedados em sites
e consumidos por pessoas que desejam assisténcia relacionada
a saude mental (Lopes et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 conferiu ainda mais importancia
ao formato da psicoterapia sincrona, visto que impulsionou institui-
¢Oes publicas e privadas, bem como consultérios particulares, a
adaptarem suas praticas, fazendo com que terapias antes realizadas
no formato presencial fossem realizadas remotamente através de
videoconferéncias, favorecendo assim o isolamento. Neste sentido,
ainda que sob imposicdo da pandemia, essa adaptagdo necessaria
também prevé impactos positivos no periodo pds-pandemia, como
a popularizagdo dos tratamentos psicoldgicos online e a facilitagédo
do seu acesso por populagées antes ndo alcancadas (Raony et al.,
2020; Warnock-Parkes et al., 2020; Simpson et al., 2020).

Da populagéo que apresenta o Transtorno de Ansiedade
Social (TAS), apenas metade busca o tratamento adequado. Os en-
saios clinicos randomizados mostram que intervencdes de Terapia
Cognitivo-comportamental pela Internet (iTCC) podem ser eficazes
no tratamento de TAS, em comparagao a nao utilizagao de algum
tratamento (Berger et al., 2014; Thew et al., 2019). As principais inter-
vencdes psicologicas utilizadas assistidas por tecnologia para TAS
incluem iTCC guiada ou autoguiada, exposicao a realidade virtual,
e também a modificagdo do viés cognitivo (Kampmann et al., 2016).

Pesquisas acerca de tratamentos para o TAS predominan-
temente assincronos, com suporte do terapeuta através de féruns
ou e-mail ou até mesmo sem nenhum contato além do programa,
sao mais frequentes do que pesquisas sobre intervengdes que
combinam programas de iTCC com apoio terapéutico em tempo
real, bem como do que aquelas sobre tratamentos 100% sincronos
(por exemplo, Alaoui et al., 2015; lvanova et al., 2016; Niles et al.,
2021; Nordgreen et al., 2018; Schulz et al., 2016). Warnock-Parkes
etal. (2020) propdem uma adaptagao do protocolo de Clark e Wells
(1995), usado no tratamento do TAS presencial, para um formato
100% sincrono, com 14 sessOes e duragao de trés a quatro meses.
No entanto, apesar de Warnock-Parkes et al. (2020) ndo apresenta-
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rem dados empiricos acerca da eficacia para o tratamento do TAS
de forma online, os autores apontam sugestdes e recomendacgoes
para adequacao do modelo presencial. O uso de videoconferéncias
prevalece como indicagao nesta proposta, destacando o uso de
programas que favoregam a conexao do cliente, a escolha de um
local no qual n&o haja interrup¢des, nem distragdes e, por fim, a
solicitagéo de feedbacks regulares.

Em estudos de metanalise, Acarturk et. al. (2009) e Hof-
mann et. al. (2008) concluiram que tratamentos psicoldgicos de
iTCC para o TAS apresentam eficacia em adultos, mas podem ser
menos eficazes em casos mais graves. Em revisdo recente, Guo
et al. (2020) analisaram a eficacia da iTCC para o TAS, no formato
assincrono, e verificaram que ela pode reduzir significativamente
os sintomas do transtorno, apresentando eficacia de longo prazo,
€ que seu efeito, quando utilizada sozinha, foi semelhante ao efeito
observado quando combinada a outras terapias.

A reviséo de Guo et al. (2020) incluiu em sua pesquisa
apenas artigos cujo tratamento em estudo tiveram como base
programas de computador, aplicativos de celular ou féruns de
discussao, e nos quais o feedback do terapeuta era fornecido via
e-mail, ndo especificando protocolos de atendimento em formato
sincrono, baseados na internet, em que terapeuta e paciente pu-
dessem ter um contato mais direto. Dessa forma, o objetivo desta
revisao foi investigar estudos empiricos envolvendo intervencdes
cognitivo-comportamentais pela internet, individuais ou grupais,
para o tratamento de TAS, desde que fossem adotados pelo menos
uma atividade por videoconferéncia, considerando o periodo de
publicacéo de 2011 a 2021.

METobo

Esta revisao sistematica foi baseada no modelo Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRIS-
MA). A pesquisa foi conduzida de forma online entre os meses de
maio e junho de 2021 nas bases de dados PubMed, PsycINFO e
Web of Science. A escolha das bases se justifica pelo seu reco-
nhecimento e utilizagdo em revisdes sistematicas da literatura nas
areas da saude e psicologia. As combinagdes nas chaves de busca
utilizadas incluiram: 1) “internet-based” OR “internet-delivered” OR
“online” OR “telepsychology” AND “cognitive behavioral therapy” OR
“cognitive therapy” AND “social phobia” OR “social anxiety disorder”;
e 2) “iCBT’ AND “social phobia” OR “social anxiety disorder’ Os
artigos foram selecionados diretamente das bases de dados ou
localizados a partir das referéncias destas fontes e poderiam ainda
ser escritos em qualquer idioma.

Para a incluséao dos artigos na revisao, foram utilizados
0s seguintes critérios: a) ser estudo empirico; b) envolver as
terapias cognitivo-comportamentais; c) os sujeitos da amostra
deveriam ter um diagnoéstico primario de TAS, com ou sem
transtornos comdrbidos diagnosticados; d) ao menos um dos
tratamentos utilizados deveria ser pela internet; e) ser estudo
com intervengdo em grupo ou individual; f) ter pelo menos uma
atividade sincrona via internet; e g) ter sido publicado entre os
anos de 2011 e 2021.
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Os critérios para exclusdo de artigos da revisao foram: a)
ser estudo de revisdo (metanalise, revisao integrativa, sistematica
ou narrativa); b) ser ensaio tedrico; c) ser estudo de validagao ou
adaptacao de instrumento psicoldgico; d) os sujeitos da pesquisa
serem criangas ou idosos; e) o tratamento ser apenas assincrono;
f) o contato com o terapeuta ser restrito a feedback por e-mail ou
mensagens de texto; e g) artigos que nao evidenciam contato sin-
crono entre terapeuta e participante.

Figura 1. Selec&o dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo/excluséo.
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REesuLTADOS

Ao todo foram coletados 614 artigos: 228 na PsycINFO,
208 encontrados na PubMed, e 178 na Web of Science. Na
sequéncia, foram excluidos os artigos duplicados, restando ao
final 216 trabalhos. Todo o procedimento de analise dos artigos
incluidos na presente revisao, desde a fase de identificagdo até
o produto final, estdo apresentados na Figura 1.
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Na fase de identifica¢éo, a busca nas bases foi realizada
com as combinagdes mencionadas anteriormente, aplicadas
nao apenas aos titulos e resumos, mas igualmente ao corpo dos
textos. Em seguida, na fase de selecéo, trés dos autores desta
revisdo de forma independente analisaram os titulos e resumos
de cada artigo, aplicando os critérios de excluséo e incluséo. Na
fase de selecéo foram excluidos 159 artigos, pois se enquadraram
nos critérios de exclusao, isto &, eram revisdes sistematicas, en-
saios tedricos, envolviam validagao e adaptagao de instrumentos
tedricos, ndo avaliavam alguma abordagem da iTCC no formato
sincrono, os sujeitos eram criangas, adolescentes ou idosos ou nao
possuiam diagndstico primario de TAS. Assim, foram selecionados
57 estudos de texto completo para a fase de elegibilidade e um
registro de outra fonte, encontrado a partir do artigo de Matsumoto
et al. (2018), que também foi incluido nesta fase, totalizando 58
registros selecionados. Estes foram analisados utilizando os cri-
térios de sele¢do dos estudos através do método PRISMA e os
casos de duvidas ou divergéncias foram debatidos em conjunto.

Quanto a justificativa de excluséo dos artigos, 47 traba-
Ihos foram excluidos porque o contato com o terapeuta foi esta-
belecido apenas na modalidade assincrona e outros sete foram
excluidos por diferentes motivos: trés nao mostraram resultados
da intervencao nos participantes com TAS, um utilizava trata-
mento assincrono, um se tratava de metanalise, um avaliava um
tratamento de abordagem psicodindmica, e outro descrevia um
protocolo e focava na comparagéao de custos financeiros, prete-
rindo a eficacia do tratamento. Na quarta fase, foram incluidos
quatro artigos, os quais atendiam a todos os critérios de inclusao.

ATabela 1 traz alguns dados importantes sobre cada um deles,
como o objetivo do estudo elencado pelos autores, a amos-
tra, a metodologia aplicada, os instrumentos utilizados, as
caracteristicas do tratamento e os principais resultados de
tais pesquisas.

Ao observar a Tabela 1, é possivel identificar os pontos
convergentes e divergentes dos artigos analisados ao longo
dos tdpicos apresentados. Os quatro estudos tiveram como
objetivo principal aferir a eficacia das intervengdes propostas,
com o acréscimo de alguns aspectos particulares, como sua
viabilidade (Matsumoto et al., 2018; Gershkovich et al., 2016;
Yuen et al., 2013) e aceitabilidade por parte dos participantes
com TAS (Gershkovich et al., 2017).

No total, 109 sujeitos foram avaliados nos quatro es-
tudos, sendo que o de Gershkovich et al. (2016) apresentou
menor numero de participantes (N = 13), e o de Gershkovich
et al. (2017), o maior niumero de participantes (N = 42), ambos
publicados pelo mesmo grupo de colaboradores. A participa-
¢ao de mulheres foi notavel em trés estudos (Gershkovich et
al., 2016; Gershkovich et al., 2017; Matsumoto et al., 2018),
com a porcentagem variando de 64.3% a 80%. As médias de
idade variaram de 31.5 a 35.4 anos. Participantes de duas
nacionalidades diferentes foram alvo da intervencéao, Ger-
shkovich et al. (2016), Gershkovich et al. (2017) e Yuen et al.
(2013) analisaram sujeitos americanos, sendo os caucasianos
a etnia prevalente (respectivamente, 69.2%, 66.7% e 75% da
amostra), ao passo que Matsumoto et al. (2018) contou com
uma amostra completa de japoneses.

Tabela 1. Principais dados retirados dos artigos resultantes da revisdo sistematica.

Autor/ano Objetivo Amostra Metodologia Instrumentos Tratamento Resultados
Yuen et al. Examinar a efica- N =24, com Os participantes SPAI, Incluiu 12 Verificou-se que
(2013) cia e viabilidade idade responderam LSAS,Brief sessoes o tratamento pro-
da terapia de média de 35 questionarios de FNE,BDI-II, de ACT para TAS, moveu reducéo
exposicao para anos autorrelato antes, SDS, QOLlI, por videocon- e/ou remissao
TAS através de (DP =10.8). durante e apds o AAQ-II, PSS, feréncia, com dos sintomas de
videoconferéncia. Amostra pre- tratamento. RTQ, WAI-S e duracgéo de 60 ansiedade social
dominantemente BAT. minutos. (d=1.23-1.91)
masculina (75%). pOs- tratamento.
Gershkovich Descrever uma N =13, com idade Os participantes SPAI, LSAS- Programa de TCC Constatou-se
etal. (2016) nova interven- média de 33.2 responderam SR, Brief FNE, combinado com redugoes sig-
cdo para o TAS, anos questiondrios BDI-II, DDS, ACT pelainter- nificativas nos
desenvolvida por (DP=10.4). de autorrelato PHLMS, AAQ- net, sintomas de an-
meio dos princi- Amostra pre- antes, durante e 1, SDS e CSS incluindo oito siedade social (d
pios oriundos da dominantemente apoés o modulos e =0.9-1.47) nas
ACT. feminina (69.2%). tratamento. suporte medidas apds o
semanal do tera- tratamento.
peuta por vide-
oconferéncia.
Gershkovich Examinar a N =42, com ECR com dois SPAI, LSAS- Programa de TCC Houve remisséo
etal. (2017) aceitabilidade e idade grupos: com SR, SIAS, BDI- combinado com dossintomas de
eficacia de uma média de 31.5 suporte do I, QOLI, SDS e ACT pelainternet ansiedade social
nova TCC pela anos (DP =9.95). terapeuta e sem CSS. composto por oito (d=0.67-0.99) e
Internet Amostra pre- suporte do modulos, com ou melhora na quali-
para TAS. dominantemente terapeuta. sem suporte do dadede vida dos
feminina (64.3%). terapeuta. pacientes.
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Examinar a viabi-
lidade e eficacia
preliminar da
TCC in-home via
videoconferéncia

Matsumoto et
al. (2018)

N =30, com
idade média de
35.4 anos (DP
=9.2). Amostra
predominante-

Os participantes
responderam
questionarios
digitais antes
e depois das

mente feminina
(80%).

para adultos
japoneses com
TOC, TP e TAS.

sessoes.

Y-BOCS, PDSS, Incluiu 16 sessdes Houve reducao
LSAS, EQ-5D, de TCC semanais significativa dos
WAI-SF, PHQ9 e conduzidas por sintomas de
GAD-7. videoconferéncia, ansiedade social
com duragdo de apos o tratamen-
50 minutos. to(d=1.10).

As metodologias utilizadas envolveram o Ensaio Clinico
Randomizado (ECR), realizado por Gershkovich et al. (2017) e
a andlise de aspectos clinicos do TAS antes, durante e apos a
intervencao (Gershkovich et al., 2016; Matsumoto et al., 2018;
Yuen et al., 2013). As perspectivas tedricas e os tratamentos
utilizados apresentaram uma interseccéo entre o classico e o
inovador. Dessa forma, além de uma intervengéo baseada na
Terapia Cognitivo- comportamental (TCC) tradicional (Matsu-
moto et al., 2018), recursos das terapias cognitivo- comporta-
mentais de terceira onda estéao presentes nos experimentos de
Yuen et al. (2013), Gershkovich et al. (2016) e Gershkovich et
al. (2017), que utilizaram elementos da Terapia de Aceitagao e
Compromisso (ACT) e também da mindfulness.

Quanto ao formato do tratamento, dois estudos adminis-
traram intervencdes totalmente sincronas e outros dois fizeram
uma combinagdo de intervengdes sincronas e assincronas. Nos
dois primeiros casos, a videoconferéncia e a comunicagdo em
tempo real entre o terapeuta e o paciente, durante todo o tempo
da sessao, foram as varidveis em evidéncia (Matsumoto et al.,
2018;Yuen et al., 2013). Nos dois ultimos estudos (Gershkovich
et al., 2016; Gershkovich et al., 2017), os autores adaptaram
um protocolo presencial de ACT para uma interface eletrénica
localizada em um site, enfatizando a fung¢éo dos 4udios narra-
dos, videoclipes, materiais de leitura e restringindo o contato
com o terapeuta a 15-20 minutos (Gershkovich et al., 2016) ou
10-15 minutos (Gershkovich et al., 2017).

Neste contexto, no primeiro estudo analisado nesta revi-
sao, Yuen et al. (2013) buscaram verificar a eficacia e viabilidade
da ACT para sujeitos que preenchiam o diagndstico principal
de TAS, de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - IV (DSM - IV). Neste sentido, a interven-
¢ao consistia em 12 sessodes de psicoterapia, com duragéo de
uma hora, via skype, contando com a conduta de alunos de
doutorado em psicologia clinica. Os pacientes deveriam rea-
lizar tarefas de casa para dar continuidade ao que tinha sido
trabalhado em cada sesséo, envolvendo situagdes sociais da
vida real, bem como preencher formularios de monitoramento
na fase inicial, intermediaria e final dos atendimentos (Yuen
et al.,, 2013).

Yuen et al. (2013) demonstraram que um modelo de inter-
vencgao totalmente sincrono apresenta muitas vantagens, confir-
madas a partir da analise dos resultados que constatou tamanhos
grandes de efeito (d de Cohen de 1.2 até 1.91) entre as medidas de
ansiedade social do pré-tratamento e pds-tratamento, apresentando
classificagbes de ansiedade mais baixas no pds-tratamento. Quanto
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a aceitabilidade e viabilidade do tratamento, 95% dos individuos
relataram satisfagéo com a intervengéo, 91% referiram atenuagéo
do medo e 95% confirmaram a diminuicdo dos comportamentos
de escusas sociais (Yuen et al., 2013).

O segundo estudo, de Gershkovich et al. (2016), teve o
intuito de descrever um protocolo de intervengao de tratamento
para o TAS, na qual também utilizaram elementos de aceitagdo
originados dos principios da ACT, combinados com técnicas
convencionais de exposi¢ao. Neste sentido, os pesquisadores
selecionaram 13 participantes que possuiam o diagndstico
primario de TAS em concordancia com o DSM-|V. O tratamento
era disponibilizado por meio de um website com login e senha
individual para cada um dos participantes, que completaram
o protocolo de oito mddulos da intervencao (Gershkovich et
al., 2016).

Junto a intervengéo dos mdédulos pertencentes ao programa,
0s participantes também tinham direito a uma sesséo sincrona de
videoconferéncia online por semana, com duragao de 15 a 20 mi-
nutos. Este tipo de atendimento possuia o objetivo de realizar uma
espécie de check-in, em que era ofertada uma escuta empatica e
conduzia-se uma reviséo das tarefas de casa e dos conceitos do
maddulo da semana, além da assisténcia em situagdes de exposicao.

Portanto, cabe ressaltar que ndo se tratava de uma
sessao de psicoterapia habitual (Gershkovich et al., 2016).

A avaliagéo do tratamento foi aplicada antes, durante
(depois da conclusdao de quatro médulos) e depois do tra-
tamento (apds a conclusdo dos oito médulos e trés meses
ap6s a finalizagéo de todo o tratamento), através de algumas
medidas de ansiedade social, depresséo e satisfacdo com o
tratamento. Os resultados apontaram que a intervengao reali-
zada relacionou-se a reducao dos sintomas de TAS e contribuiu
para a atenuacdo de medos em situagdes sociais, bem como
a evitacdo destas (Gershkovich et al., 2016).

Seguindo essa mesma perspectiva, no terceiro estudo
descrito nesta revisdo, Gershkovich et al. (2017), propuseram
verificar a eficacia e a aceitabilidade da mesma intervencao,
a qual é composta por médulos que combinam estratégias da
ACT com exposicao classica (Gershkovich et al., 2016). Além
de avaliar melhor a efetividade da intervengéo, desta vez os
autores também buscaram verificar se realmente é necessario
0 apoio dos terapeutas associado aos médulos do programa.
Para isso, realizou-se um ECR composto por dois grupos: 1)
participantes que completaram os mddulos com suporte do
terapeuta por videoconferéncia uma vez por semana; 2) par-
ticipantes que apenas completaram o programa, sem apoio
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do terapeuta (Gershkovich et al., 2017). Foram selecionados
42 voluntarios, com média de idade de 31,5 anos, dos quais
64.3% pertenciam ao sexo feminino.

Ademais, aqueles participantes que estavam no grupo
que recebeu suporte do terapeuta foram contemplados com o
mesmo protocolo de sessao de videoconferéncia apresentado em
Gershkovich et al. (2016) com tempo curto de duragdo. Novamente
as pessoas inseridas na pesquisa foram avaliadas antes, durante
e pds-tratamento, a partir de medidas de autorrelato de ansiedade
social, depressao e satisfagdo com o tratamento (Gershkovich et al.,
2017).Nao foram constatadas mudancas significativas entre o grupo
que recebeu suporte por videoconferéncia e o grupo sem suporte,
mesmo tendo sido encontrada maior remissdo dos sintomas de
TAS no grupo que recebeu suporte sincrono.

Diferente das pesquisas anteriores, quanto a perspectiva
tedrica, Matsumoto et al. (2018), o ultimo estudo analisado nesta
revisao, utilizou a TCC tradicional em seu protocolo. No entanto,
assim como Yuen et al. (2013), empregou uma intervengéao
totalmente sincrona. O objetivo da pesquisa foi examinar a via-
bilidade e a eficacia da TCC entregue por videoconferéncia, no
tratamento de Transtorno Obsessivo-compulsivo (TOC), Trans-
torno do Panico (TP) e TAS. Participaram da pesquisa 30 adultos
japoneses, destes, nove tinham o diagnéstico principal de TAS,
que é o foco principal de analise desta revisdo. O tratamento
consistiu em sessdes individuais semanais, que duravam 50
minutos, realizadas em uma sala de videoconferéncia online,
cujo link de acesso era enviado por e-mail pelo terapeuta,
durante um periodo de 16 semanas. Foram abordados tépicos
como psicoeducagao, exercicios de exposi¢ado, experimentos
comportamentais e tarefas de casa (Matsumoto et al., 2018).

Nas avaliagdes, foram mensurados sintomas do TAS, a
qualidade de vida, o vinculo entre o terapeuta e o participante,
sintomas depressivos e a satisfagdo com a TCC via videoconfe-
réncia. Para isso, antes das sessdes de numero 1, 8 e 16, os par-
ticipantes respondiam os questionarios em um tablet emprestado
pelos pesquisadores e enviavam as respostas para o e-mail de
seus terapeutas. Os terapeutas checavam os dados e avaliavam
os sintomas durante a sesséo, com a colaborac&o do participante
(Matsumoto et al., 2018).

Os resultados de Matsumoto et al. (2018) mostraram que
houve uma reducao significativa dos sintomas de ansiedade
social, com tamanho grande de efeito (d de Cohen = 1.10),
calculado entre o pré e o pés-tratamento. Os autores apontaram
que esse tipo de intervengéo poderia ser amplamente imple-
mentada no Japao, considerando a eficacia da intervencéo e
a satisfacao de 86% dos participantes.

Discussao

Nas analises realizadas a partir dos resultados dos
estudos incluidos nesta revisao, verificou-se que, apesar da
psicoterapia pela internet ter sido amplamente difundida e
utilizada para o tratamento do TAS (Acarturk et al., 2009; An-
drews et al., 2018; Hofmann & Smits, 2008; Kampmann et al.,
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2016), poucos estudos incluiram interveng¢des sincronas no
seu protocolo clinico (Gershkovich et al., 2016; Gershkovich
et al., 2017; Matsumoto et al., 2018; Yuen et al., 2013). Esse
tipo de atendimento em tempo real, além de se assemelhar ao
presencial em termos dos procedimentos técnicos, tem sido
relatado como alternativa bastante viavel para pessoas com
TAS que apresentam dificuldades de acessibilidade, no que
se refere a localizagao geografica ou mesmo as caracteristicas
do transtorno em si, como o desconforto emocional durante
o deslocamento em transportes publicos ou o contato social
durante o percurso até o terapeuta (Bittencourt et al., 2020).

Apenas os estudos de Yuen et al. (2013) e Matsumoto
et al. (2018) aplicaram protocolos totalmente sincronos para o
tratamento do TAS. Os resultados desses dois estudos foram
semelhantes aos reportados na revisao de Loerinc et al. (2015)
acerca da TCC presencial, em termos de aceitabilidade e viabili-
dade do tratamento, satisfagdo quanto a intervengéo, atenuagéo
do medo e diminuigao dos comportamentos de escusas sociais.
Hietanen et al. (2020) corroboram com essa ideia ao afirmar
que é possivel obter os mesmos efeitos na relagédo terapéutica
através do contato visual fisico ou por videochamada. Nesta
mesma pesquisa foram comparadas as respostas psicofisiold-
gicas entre grupos que tiveram contato visual em uma interagéo
ao vivo e em uma videochamada, e verificaram que o olhar
direto provocou reacdes faciais afetivas positivas de excitagdo
autonémica, mensuradas através de respostas de condutancia
da pele e reagdes faciais com eletromiografia. Dessa forma, os
resultados sugerem que a presenca fisica ou proximidade da
outra pessoa ndo € necessaria para que ocorram respostas
psicofisioldgicas de ordem positiva ao contato visual.

Gershkovich et al. (2016) tentaram combinar o tratamen-
to assincrono com o tratamento sincrono, realizando um estudo
piloto que incluia sess6es semanais sincronas com duracéo de
15-20 minutos. Esse protocolo foi aperfeicoado por Gershkovich
etal. (2017) através de um estudo mais robusto, visto que, além
de avaliar aspectos ndo abordados no estudo de 2016, utilizou
um ECR, método considerado relevante, com critérios interven-
tivos e de controle amostral rigidos e confiaveis na avaliagédo de
tratamentos no dmbito da saude (Reis et al., 2008).

A auséncia de diferengas significativas entre as medidas
de ansiedade social do grupo com TAS que participou do protocolo
assincrono com suporte e do grupo com TAS que ndo recebeu
suporte, apontada por Gershkovich et al. (2017) revela que os pro-
gramas de iTCC também tem a sua contribuigdo no tratamento do
TAS. Dessa forma, os autores afirmam a utilidade desta modalidade
de tratamento para sujeitos que possuem limitagdes quanto ao
acesso de atendimentos presenciais, bem como para os individuos
que tm medo de se colocar em contextos sociais, ou ainda para
aqueles que preferem participar de forma anénima e dispdem de
restricdes de horarios (Gershkovich et al., 2017). Nessa mesma
direcdo, Hedman et al. (2011) afirmam que o uso de protocolos
assincronos pode ter a mesma eficacia que protocolos da TCC
no estilo presencial. Berger et al. (2014), por sua vez, apontam
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ainda, que os tratamentos assincronos autoguiados pela internet
mostraram efeitos de moderados a elevados em comparagao com
grupos-controle em sujeitos com TAS, sendo encontrados efeitos
estaveis, cinco anos apds a concluséo do tratamento.

Esses dados evidenciam resultados de eficacia para o
tratamento da TAS tanto para modelos totalmente sincronos
(Yuen et al., 2013; Matsumoto et al., 2018), como para mode-
los mistos (Gershkovich et al., 2017). Todavia, ndo pode ser
realizada uma comparagao direta entre os estudos, visto que
utilizaram metodologias e perspectivas tedricas diferentes. E
possivel que tanto modelos tedricos de terceira onda como
o modelo tradicional da TCC se adequem aos tratamentos
totalmente sincronos. No entanto, mesmo que as perspectivas
tedricas e os tratamentos utilizados apresentem uma intersec-
¢ao entre o classico e o inovador, tendéncia que se desenha
ndo sé no tratamento do TAS, mas em diversas categorias
diagnésticas, ndo foram encontrados estudos com protocolos
mistos (assincronos com suporte sincrono) que utilizassem a
TCC tradicional como perspectiva tedrica.

Outras diferengas ainda podem ser identificadas. Por
exemplo, os quatro estudos analisados optaram por avaliar
os sintomas e outros parametros secundarios antes, durante
o tratamento e apds a Ultima sessao/médulo da intervengéo,
mas somente Gershkovich et al. (2016) e Yuen et al. (2013)
acrescentaram um procedimento de follow-up em seu deline-
amento. Na pesquisa de Gershkovich et al. (2016), observou-
-se a manutengao de ganhos significativos apds trés meses
da intervencao, ao passo que o mesmo tipo de evidéncia ndo
esta presente no ECR realizado um ano depois pelos mesmos
pesquisadores norte-americanos € nem no estudo dos japo-
neses, o que teria o potencial de conferir maior validade aos
seus achados acerca da eficacia da iTCC (Gershkovich et al.,
2017; Matsumoto et al., 2018).

Nessa perspectiva, diante da andlise efetuada, sugere-
-se que a modalidade assincrona combinada a um momento
sincrono semanal por videoconferéncia (Gershkovich et al., 2016;
Gershkovich et al., 2017) ou simplesmente o tratamento totalmente
sincrono por video (Matsumoto et al., 2018; Yuen et al., 2013) sdo
mais eficazes na remissao de sintomas do TAS que o tratamento
sincrono através de outros meios de comunicacéo. Destarte, a
videoconferéncia é considerada uma ferramenta mais eficiente do
que chamadas por telefone e mensagens de texto, pois permite a
comunicagao verbal e ndo-verbal, aprimorando a interagcdo entre
terapeuta e paciente (Gershkovich et al., 2017; Yuen et al., 2013),
além de promover o fortalecimento da relagéo terapéutica (Cipolletta
et al., 2018; Matsumoto et al., 2018).

Em concordancia com isso, Gershkovich et al. (2017) rela-
tam que os pacientes consideraram a videoconferéncia superior
as mensagens de texto no quesito de utilidade. Nessa mesma
perspectiva, a maioria dos participantes (n = 24) da pesquisa de
Matsumoto et al. (2018) preferiram a modalidade de atendimento
sincrono por videoconferéncia, enquanto que o restante dos vo-
luntarios se mantiveram neutros (n = 3) ou preferiram o formato
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presencial (n = 2).Yuen et al. (2013) também afirmam que 95% dos
envolvidos na pesquisa relataram facilidade no acesso ao skype
para as videoconferéncias. No geral, esses dados sugerem que o
tratamento para o TAS pode ser adaptado para o formato online, sem
dispensar técnicas essenciais para o processo terapéutico, como a
desfus&o cognitiva, a exposicao e a classica psicoeducagéao e que,
o formato de atendimento da iTCC, com pelo menos uma atividade
sincrona, parece ter eficacia tanto para culturas ocidentais, como
culturas orientais.

Contudo, mesmo tendo sido encontrados resultados que
apontam a eficécia para o tratamento do TAS em intervengbes
que incluem encontros sincronos, a literatura internacional
ainda carece de artigos cientificos com pesquisas voltadas a
avaliagéo da eficacia e viabilidade do tratamento mediante o
processo psicoterapéutico por videoconferéncia. Dessa forma,
considerando as vantagens ja apresentadas pelos tratamentos
totalmente sincronos, através de videoconferéncia, pontua-se a
necessidade do desenvolvimento de ensaios clinicos e outros
tipos de pesquisas com amostra ampla, as quais preocupem-se
em aplicar este tipo de modelo para o tratamento do transtorno
em questao, contribuindo assim para a consolidagéo e difusdo
deste formato de psicoterapia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revis@o objetivou estimar estudos empiricos envolvendo
intervencdes cognitivo- comportamentais individuais ou grupais para
tratamento do TAS pela internet de modo sincrono. A psicoterapia
pela internet tem sido estudada ao redor do mundo nos ultimos
anos e com maior énfase devido a pandemia da COVID-19. Nessa
perspectiva, o tratamento de transtornos de ansiedade por meio da
internet vem sendo desenvolvido e estudado por ser mais acessivel
a populacao comparado a psicoterapia presencial, uma vez que esta
ultima pode acarretar maiores barreiras para sua realizacéo, sejam
elas geogréficas (deslocamento), monetarias (custo muito alto),
logistica (longa lista de espera) ou psicoldgica (medo ou vergonha
do encontro presencial com um desconhecido, no caso de pessoas
com ansiedade social).

Dessa forma, foi possivel observar que mesmo a mo-
dalidade sincrona ainda sendo suscetivel a algumas limitagdes
técnicas, como falhas de conexao, esse tipo de intervengéo tem
se mostrado eficaz no tratamento do TAS, podendo apresentar
eficacia semelhante ao da psicoterapia presencial. Ademais, esse
modelo apresenta amplo potencial de implementacao, visto que
vem sendo adaptado néo so para culturas ocidentais, mas também
em paises do oriente.

No tocante as limitagdes, esta pesquisa ndo incluiu criangas
como publico-alvo estudado, além de contar com uma amostra
pequena de artigos analisados e heterogeneidade quanto aos tipos
de intervencgdes utilizadas nas pesquisas, incluindo tanto estudos
do tipo misto, com intervengdes sincronas e assincronas, como
intervencdes totalmente sincronas. Essas duas ultimas limitagdes
podem ser explicadas, em grande parte, pela escassez de estudos
relacionados ao tratamento 100% sincrono do TAS.
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O alto nimero de produgdes encontradas sobre o tra-
tamento assincrono pode ser explicado pelo aumento do uso
ou do desenvolvimento de novas tecnologias (programas de
computador e aplicativos para celular). Porém, é necessario que
sejam realizadas mais pesquisas para entender a real efetividade
de programas assincronos e/ou se o perfil de ansiosos sociais
demanda tratamentos com menos encontros presenciais, no in-
tuito de detalhar tal explicagédo e contabilizar os tratamentos mais
utilizados nesse publico.
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