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RESUMO 

 

GIUSTINA, A. A. D. 2023. A Terapia Focada em Esquemas na Prática Clínica On-
line no Brasil (Dissertação) Mestrado em Psicologia Clínica) — Instituto de 
Psicologia, Universidade de São Paulo, São Paulo.  
 

 

A Terapia do Esquema é um modelo integrativo com foco no vínculo entre paciente e 

terapeuta. O objetivo desse estudo foi mapear os Terapeutas Cognitivos 

Comportamentais verificando se esses utilizaram a Terapia do Esquema durante o 

período de isolamento social devido ao Covid-19 no Brasil, em sessões de 

psicoterapia on-line, comparando o modelo presencial e o virtual síncrono. O método 

foi uma pesquisa quantitativa, a coleta de dados realizada através de um questionário 

desenvolvido para atender a proposta da pesquisa, com perguntas sobre os 

atendimentos presenciais e na sequência os on-line. A comparação estatística das 

frequências foi realizada através do teste McNemar, e não apresentou variação 

significativa em relação à utilização da Terapia dos Esquemas antes no presencial e 

após as restrições no on-line. Esse estudo possibilita que os psicoterapeutas possam 

compreender melhor o viés da Terapia do Esquema mediada por tecnologias da 

informação. Especialmente, considerando que as sessões virtuais síncronas têm se 

mostrado uma tendência em relação às demandas em saúde mental da sociedade. 

Palavras-chaves: Terapia Cognitivo Comportamental; Terapia do Esquema; 

psicoterapia online; psicoterapeutas; Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT  

 

GIUSTINA, A. A. D. 2023 The Schema Focused Therapy in Online Clinical Practice 

in Brazil (Master’s degree dissertation) — Masters in Psychology, University of São 

Paulo, São Paulo. 

 

 

The Schema Therapy is an integrative model, emphasizes the therapist and patient 

relationship. The aim of this research was to investigate among the Cognitive 

Behavioral Therapists if they used the Schema Therapy during the period of social 

isolation due to Covid-19 in Brazil, in online psychotherapy sessions, compared to the 

face-to-face model. The method was a quantitative, the data has been collected 

through a questionnaire developed to meet the purpose of the study, with questions 

about face-to-face consultations and then online ones. The investigation from this 

study has been shown that face-to-face and remote psychotherapy sessions, they 

didn’t have significant variation in using the approach before and after social limitations. 

Statistical comparison of frequencies was performed using the McNemar test. This 

gives psychologists an opportunity to better understand the Schema Therapy on-line 

model, especially considering that distance by information technology sessions have 

shown to be a trend in relation to society's demands in the mental health. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; Schema Therapy; online psychotherapy; 

psychotherapists; Covid-19. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Histórico da Terapia Cognitivo Comportamental 
 

O termo Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é frequentemente utilizado 

para um grupo de estratégias, nas quais há uma combinação de uma abordagem 

cognitiva e de um conjunto de princípios comportamentais. A TCC é usada no sentido 

mais amplo que inclui tanto a Terapia Cognitiva (TC) padrão quanto combinações 

teóricas de estratégias cognitivas e comportamentais. A TCC e a TC são ditas com 

frequência como sinônimos para descrever psicoterapias baseadas no modelo 

cognitivo (KNAPP; BECK, 2008). 

Para se compreender o desenvolvimento da Terapia Cognitivo 

Comportamental (TCC), neste estudo, o modelo proposto por Steven Hayes foi o 

selecionado. Onde se propôs de maneira didática a separação da história da TCC em 

três ondas (PAVAN-CÂNDIDO; NEUFELD, 2019). Nos EUA, a primeira onda, iniciada 

em 1950, surge como oposição a psicanálise, com ênfase em princípios científicos e 

psicologia da aprendizagem. No Brasil, na década de 1960, foi iniciado um movimento 

de ensino de psicologia experimental. Um pouco diferente dos EUA, a característica 

brasileira deste primeiro momento foi baseada em intervenções baseadas no modelo 

operante do behaviorismo radical de Skinner (PAVAN-CÂNDIDO; NEUFELD, 2019). 

A segunda onda deu-se início nos EUA, com o objetivo de resolver a questão da 

cognição humana. Assim, surgem as propostas de Aaron Beck com a Terapia 

Cognitiva (TC) e de Albert Ellis a Terapia Racional Emotiva (TRE). No Brasil, esses 

movimentos de segunda onda só durante a década de 1980 começam a se 

estabelecer no país. O cenário ainda era um pouco confuso e com a cronologia 

invertida, diante do momento nacional ter uma visão de pouca preocupação com 

cognições e emoções (PAVAN-CÂNDIDO; NEUFELD, 2019).  

A terceira onda tem início nos anos de 90 nos EUA, mas só em 2004 que 

Steven Hayes utilizou o termo das ondas (PAVAN-CÂNDIDO; NEUFELD, 2019). Este 

momento é sensível ao contexto e as funções do fenômeno psicológico, visa 

estratégias de mudanças experimentais e contextuais (Hayes, 2004). Sendo assim se 

insere uma diversidade de abordagens como: Terapia de Aceitação e Compromisso 
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(ACT); Psicoterapia Analítica Funcional (FAP); Terapia Comportamental Dialética; 

Terapia Cognitiva baseada em Mindfulness.  A Terapia do Esquema (TE) 

desenvolvida por Jeffrey Young em 1994, como uma ampliação do modelo da Terapia 

Cognitiva de Beck, com o objetivo de atender a demanda de pacientes refratários 

(BARBOSA; TERROSO; ARGIMON, 2014). A terceira onda mantém a atenção na 

cognição da segunda onda, mas o foco é a preocupação com os pensamentos, 

sentimentos e sensações e como isto ocorre no contexto da vida dos pacientes. 

Enfatiza o relacionamento genuíno entre terapeuta e cliente, e aponta que o terapeuta 

deve estar presente nas sessões como pessoa, atento à possibilidade de cometer 

erros e distorções (PAVAN-CÂNDIDO; NEUFELD, 2019). Enfoque presente na TE 

que afirma que o adulto saudável do psicoterapeuta é utilizado como processo de 

mudança do paciente (ANDRIOLA, 2016).  

 

1.2 A Terapia do Esquema 
 

Terapia do Esquema (TE) é uma abordagem psicoterapêutica integrada, 

desenvolvida, em sua maioria, por terapeutas cognitivos comportamentais (TAYLOR; 

BENN; HADDOCK, 2017). A TE pode ser considerada uma extensão da terapia 

cognitiva, mas integra várias outras abordagens para atender as demandas de 

pacientes, em especial aqueles difíceis ou refratários (YOUNG; KLOSKO; 

WEISHAAR, 2003). Jeffrey Young é um terapeuta cognitivo que completou seu pós-

doutorado no Centro de Terapia Cognitiva sob a orientação de Aaron Beck (um dos 

formuladores da Terapia Cognitivo-Comportamental). A colaboração com Beck 

impulsionou o desenvolvimento de uma expansão da Terapia Cognitivo 

Comportamental (TCC) que foi denominada Teoria do Esquema, logo a frente quando 

mais bem formulada, ao longo dos anos 90, é definida como Terapia Focada em 

Esquemas, atualmente apenas Terapia do Esquema. Conquistou reconhecimento por 

ser integrativa e de grande valia clínica no meio profissional, inclusive no Brasil 

(Callegaro, 2005). 

A TE ajuda o paciente a identificar e modificar os esquemas desadaptativos 

precoces (formados na infância), e as estratégias de enfrentamento desadaptativas 

utilizadas e que perpetuam problemas funcionais que se tornam padrão na vida da 

pessoa. Nesta abordagem o vínculo com o terapeuta é uma ferramenta importante, 

pois é através desta relação que o paciente pode conseguir modificar os próprios 
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esquemas disfuncionais (ANDRIOLA, 2016). Jeffrey Young (2003) nomeou 18 

Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs), que são agrupados em cinco amplos 

domínios: 1 – Desconexão e Rejeição; 2 – Autonomia e Desempenho Prejudicados; 3 

– Limites Prejudicados; 4 – Orientação para o outro e 5 – Supervigilância e Inibição. 

Para identificação nos pacientes desenvolveu o Questionário de Esquemas de Young 

(YSQ), inicialmente a versão longa. Logo após essa, a versão breve (YSQ S2/S3) com 

intuito de facilitar a utilização do instrumento. Ambos são uma medida de 

autoavaliação em que o paciente ao ler cada item, avalia o quanto o descreve em uma 

escala Likert de seis pontos. Esta pode ser pontuada com a seguinte ordem de 

afirmações: (1) Inteiramente falsa, (2) Em grande parte falsa, (3) Levemente mais 

verdadeira do que falsa, (4) Moderadamente verdadeira, (5) Em grande parte 

verdadeira (6) Descreve perfeitamente (Young et al., 2003).  

No Brasil, a versão longa (YSQ-L3) está adaptada para uso oficial em 

português. A versão curta (YSQ-S2) a aplicabilidade foi verificada na realidade 

brasileira (CAZASSA; OLIVEIRA, 2012). A versão curta (YSQ-S3) passou por 

adaptação semântica com resultados excelentes, mas com a importância da 

continuidade de pesquisas de validação no país (Souza et al., 2020). 

Os esquemas iniciais desadaptativos (EIDS) se originam na infância pela 

combinação de fatores biológicos e temperamentais com os estilos parentais e as 

influências sociais às quais a criança foi exposta. Nos adultos os EIDs idealmente 

permanecem inativos. Porém, diante de algum evento externo ou das representações 

mentais associadas a determinados acontecimentos de vida, podem ser ativados 

(PILKINGTON; BISHOP; YOUNAN, 2021). Como estão fora do contexto de origem, 

ou seja, não mais na infância quando eram necessários para adaptação ao ambiente 

da criança, tornam-se desadaptativos (CLAUDIO, 2009). 

O EID ativado, inundado com emoções e reações corporais, pode ou não 

conectar conscientemente esta experiência com a memória da situação original. Esta 

sensação é muito forte e o papel crucial desempenhado pelo psicoterapeuta da 

Terapia do Esquema é ajudar o paciente a conectar as emoções e sensações 

corporais (memórias implícitas) disparadas pelo acionamento dos esquemas com as 

memórias de infância explícitas à situação (CALLEGARO, 2005).  

Os pacientes com transtornos graves têm mais dificuldade para cumprir as 

propostas fundamentais da TCC, como capacidade de identificação de problemas, 
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motivação para a realização de tarefas de casa e autocontrole. Com esses pacientes 

a TE aciona as emoções fazendo do vínculo entre paciente e terapeuta a ferramenta 

para motivação ao tratamento (CAZASSA; OLIVEIRA, 2008). 

Em 2017, Bach; Lockwood e Young publicaram um artigo sobre o novo olhar 

do modelo conceitual da TE, que em recentes pesquisas apresentam evidencias 

empíricas sobre o conceito dos 18 (dezoito) esquemas desadaptativos (EID’s), no 

entanto, a presença dos 5 (cinco) domínios não se confirma, os estudos apontam para 

um novo modelo conceitual com 4 (quatro) domínios: 1 – Desconexão e Rejeição; 2 – 

Autonomia e Desempenho Prejudicados; 3 – Padrões Excessivos de 

Responsabilidade e 4 – Limites Prejudicados. Esse modelo conceitual devido as 

limitações dos estudos ainda segue em desenvolvimento e didaticamente a definição 

dos 5 (cinco) domínios continua válida (BACH; LOCKWOOD; YOUNG, 2017).  

 

1.3 Psicoterapia Online 
 

Psicoterapia pode ser definida como um meio de tratamento com métodos 

psicológicos, auxiliando as pessoas a resolverem dificuldades emocionais e 

comportamentais. O psicoterapeuta, profissional apto a desenvolver os atendimentos, 

escolhe a abordagem e a forma como irá ajudar os pacientes a solucionarem suas 

queixas (Berni, 2015). O modelo psicoterapêutico utilizado em sua maioria é o 

presencial, onde paciente e psicoterapeuta se encontram no consultório (setting 

terapêutico) do profissional.  

No início do ano de 2020 com a pandemia do novo corona vírus, o 

distanciamento social foi recomendado como forma de controlar o avanço da doença 

(BROOKS et al., 2020). Isso significou afastar fisicamente as pessoas no decorrer dos 

seus afazeres diários, com intuito de manter uma margem de segurança contra a 

transmissão crescente da doença (ARAÚJO, 2020). Com distanciamento físico, os 

recursos da internet tornaram-se o instrumento para a psicoterapia. Assim, 

profissionais e pacientes encontraram nas sessões mediadas por tecnologias da 

informação a forma para continuar ou iniciar o tratamento psicoterapêutico. Essa 

forma de atendimento já era previamente regulamentada, porém nesse período 

passou a ser o setting terapêutico mais adequado. Esse modelo virtual demanda dos 

profissionais capacidade para lidar com as limitações desse ambiente, bem como a 

necessidade de respostas rápidas e eficientes (SCHMIDT et al., 2020). 
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No momento de pandemia, consequentemente o isolamento social, fomos 

privados do espaço público e abrir o espaço privado diante de uma câmera em 

ambiente on-line que para a relação terapêutica esse recurso permite o que é 

mostrado e o que é ocultado, o que gera efeitos nessa interação e que precisam ser 

conhecidos e compreendidos. Em especial, no Brasil que se tem dificuldades desde a 

qualidade da conexão da internet a ambientes familiares com pouca ou nenhuma 

forma de privacidade (ANTÚNEZ et al., 2021).  

Além das percepções dos psicólogos diante desse modelo a distância, há a 

necessidade de investimentos em cursos, orientação, diretrizes, treinamento 

específico e manejo profissional das tecnologias. No âmbito de transposição das 

práticas do consultório físico para o on-line, são fundamentais estudos em cada 

abordagem, considerando os marcos conceituais, em discussão com as condições 

disponíveis pela internet (SOUZA; SILVA; MONTEIRO, 2020).  

No contexto de adaptação das abordagens, a importância que os modelos 

clínicos psicoterápicos estejam abertos a revisões, ampliações e ajustes. Devem  

facilitar a compreensão e favorecer o desenvolvimento das técnicas clínicas 

terapêuticas (SAMPAIO et al., 2020). Esses estudos são ainda escassos, em especial 

no Brasil, e há resistência de alguns  profissionais  da área de saúde mental, seja no 

âmbito on-line ou no ajuste do setting presencial (SIEGMUND; LISBOA, 2015).  

As intervenções psicológicas online foram regulamentadas no Brasil em 2012, 

com a Resolução do Conselho Federal de Psicologia (CFP) No 011/2012. O principal 

avanço foi permitir a orientação psicológica virtual, limitada a 20 sessões. Em 2018 o 

CFP revogou a resolução 11/2012, e autorizou a 11/2018, a qual ampliou as 

possibilidades de oferta de serviços de Psicologia mediados por Tecnologias da 

informação e comunicação (TICs). 

Também o Conselho Federal de Medicina (CFM) estabeleceu pela Resolução 

(CFM) nº 2.227/18, que a telemedicina é “Exercício da medicina mediado por 

tecnologias para fins de assistência, educação, pesquisa, prevenção de doenças e 

lesões e promoção de saúde”. As tecnologias se tornam mediadoras do exercício 

profissional, que deve seguir as normas éticas de atendimento em saúde. A alta 

velocidade que aconteceu na evolução tecnológica, nos últimos anos, nas áreas de 

informação, de telecomunicação e computação tornou acessíveis diversas 

tecnologias que, outrora, tinham custos proibitivos. Há a necessidade da adaptar os 
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modelos presenciais para as consultas mediadas por dispositivos e/ou plataformas na 

internet (WEN, 2008). 

 

2 JUSTIFICAVA E DELIMITAÇÃO DO PROBLEMA DE PESQUISA 

 

O avanço da tecnologia da informação e comunicação (TICs), especialmente 

com o uso da internet, transforma o modelo do setting terapêutico clínico. O recurso 

das TICs derruba algumas barreiras do atendimento presencial, como a 

disponibilidade de profissionais, a redução do custo e tempo. Assim, a psicoterapia 

on-line se torna um método disponível para pacientes e terapeutas, que auxilia no 

desenvolvimento das sessões.  

O isolamento social causado pelo Covid-19, faz a psicoterapia mediada por 

tecnologias digitais ser recomendada e fundamental para o início e/ou continuidade 

do processo psicoterapêutico para promoção da saúde mental. Com terapeutas e 

pacientes no ambiente virtual, surge a oportunidade de mapear os profissionais 

brasileiros. E esta pesquisa observa a importância de conhecer a realidade do 

ambiente virtual dos profissionais comparado ao modelo presencial. Este estudo tem 

como objetivo e benefício mapear as técnicas utilizadas pelos profissionais de 

abordagem cognitivo comportamental (TCC) e, se dentre as TCCs, os psicoterapeutas 

optam e demonstram interesse em aplicar a Terapia do Esquema (TE), nas sessões 

a distância.  

A relevância é a necessidade mapear o interesse dos profissionais na TE. 

Diante do cenário de transformações tecnológicas que impactam no processo 

psicoterapêutico é imprescindível que as pesquisas acompanhem os métodos 

disponíveis. E esses estejam alinhados com a realidade da população atendida pelos 

terapeutas que se identificam com Terapia do Esquema. Como há uma lacuna na 

literatura sobre aplicação da TE on-line no Brasil, esse estudo tenta iniciar através do 

mapeamento um direcionamento para futuras pesquisas na área. 

 

2.1 Objetivo Geral 
 

- Mapear dentre os terapeutas cognitivos comportamentais que realizaram 

sessões on-line, qual a frequência do uso da Terapia do Esquema com pacientes de 
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psicoterapia atendidos durante o período das restrições sociais no Brasil, devido à 

pandemia do Covid-19. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos  
 

- Mapear quais abordagens da Terapia Cognitivo Comportamental foram 

utilizadas pelos terapeutas em sessões on-line durante a pandemia do Covid-19 no 

Brasil.  

- Identificar dentre os profissionais da TCC que fizeram sessões on-line durante 

a pandemia, qual a porcentagem que selecionou a Terapia do Esquema para os 

atendimentos virtuais.  

- Verificar quais versões do questionário de esquemas de Jeffrey Young foram 

aplicados pelos terapeutas que realizaram sessões presenciais antes da pandemia e 

após qual versão aplicaram à distância. 

- Comparar dentre os profissionais que aplicaram o questionário de esquemas 

de Jeffrey Young no presencial se a porcentagem de aplicações se mantém no on-

line. 

 

2.3 Hipóteses 
 

- Os profissionais usaram menos a Terapia do Esquema (TE) em sessões on-

line, durante a pandemia, quando comparado a outras abordagens da Terapia 

Cognitivo Comportamental. 

-  O questionário de Esquemas de Jeffrey Young é menos aplicado nas sessões 

à distância quando comparada com sessões presenciais. 

- A versão breve do questionário de Esquemas de Jeffrey Young (YSQ-S2/S3) 

é mais utilizada que a versão longa (YSQ) nas práticas presenciais ou/e online.  

 

2.4 Desfechos 
 

Desfecho Primário 

 

Considera-se que fizeram uso da Terapia do Esquema (TE) os profissionais 
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que selecionarem essa opção, dentre as alternativas dispostas no instrumento da 

pesquisa. No item sobre abordagem utilizada da Terapia Cognitivo Comportamental 

(TCC). 

 

Desfechos Secundários 

- Para o item de identificação do modelo de TCC utilizado pelos profissionais 

nos atendimentos on-line todas as abordagens podem ser selecionadas. Pela opção 

“outro” é considerado que pode surgir alternativas não contempladas nesse estudo.    

- Considera que profissionais podem afirmar que utilizaram a Terapia do 

Esquema (TE), mas que não aplicaram nenhum dos questionários recomendado pelo 

autor Jeffrey Young. Entende-se assim que esses profissionais conhecem o modelo, 

mas não seguem na prática clínica conforme é proposto pelo fundador da TE. 

- Em relação à frequência de aplicação dos questionários de Young forma longa 

ou curta a medida será a declaração dos profissionais respondentes do instrumento. 

- A frequência do uso do questionário de Young nas sessões presenciais e on-

line será medida pela declaração dos respondentes no instrumento dessa pesquisa. 

 

3 MÉTODO 

A proposição do presente trabalho é uma pesquisa quantitativa, com 

delineamento transversal exploratório.  

 

3.1 Participantes 
 

Os participantes desse estudo são psicoterapeutas da TCC, que declararam 

realizar sessões de psicoterapia on-line, no período de isolamento social no Brasil a 

partir 20 de março de 2020, membros da Federação Brasileira de Terapias Cognitivas 

(FBTC). Essa foi selecionada por promover o desenvolvimento das Terapias Cognitivo 

Comportamentais no Brasil, a concordância de contribuição conforme anexo (A). 

Foram convidados a participar através dos e-mails cadastrados e através da 

divulgação em mídias sociais da FBTC. 

O convite por e-mail teve dois envios: - o primeiro em 02 de junho de 2021 

totalizando 4.038 (quatro mil e trinta e oito) destinatários. Um percentual de 11,8% de 

abertura, desse percentual 12,5% clicaram na pesquisa com intenção de responder. 

O segundo envio aconteceu em 23 de julho de 2021 com o total de 4.011 (quatro mil 
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e onze) destinatários. Um percentual de 8,32% de abertura, desse percentual 6,88% 

clicaram na banner da pesquisa com intenção de responder. Nas mídias sociais 

(Instagram) a publicação do banner da pesquisa aconteceu em 02 de junho de 2021, 

no momento da publicação a FBTC estava com aproximadamente 23 (vinte e três) mil 

seguidores. Houve 102 (cento e duas) curtidas no material de divulgação da pesquisa, 

o que é aproximadamente um percentual 0,5% dos seguidores. Na interação através 

de comentários foram 09 (nove), que indica 8,8% do percentual de curtidas. A coleta 

de dados através do questionário elaborado para pesquisa (Anexo B) foi encerrado 

em 01 de agosto de 2021. Assim, os números das mídias sociais foram levantados na 

mesma data de fechamento do questionário. Toda interação após esse período foi 

desconsiderada. O total de respondentes/amostra que finalizaram todo o instrumento 

de pesquisa foram 102 (cento e dois). Este valor é próximo ao de outros estudos 

similares (OLIVEIRA; MORAES, 1994).  

   

3.2 Instrumentos 
 

O instrumento foi um questionário estruturado com respostas sim ou não, e 

múltipla escolha construído especificamente para esse estudo (Anexo B). A base 

teórica para a construção do instrumento foi o Manual prático de terapia cognitivo-

comportamental, organizado por Margareth da Silva Oliveira e Eliana Andretta (2013). 

Para a Terapia do Esquema foram utilizados os dois livros em português do autor da 

TE, sendo estes, Terapia do Esquema (Guia de técnicas cognitivo comportamentais 

inovadoras) (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008) e Terapia Cognitiva para 

transtornos da personalidade (uma abordagem focada no esquema) (YOUNG; 

KLOSKO; WEISHAAR, 2003), bem como o livro Terapia Cognitiva Focada em 

Esquemas: integração em psicoterapia, de Ricardo Wainer e colaboradores (2016). 

 

3.3  Procedimentos de Coleta 
 

Antes de iniciar a coleta de dados realizou-se um estudo piloto com 5 (cinco) 

psicoterapeutas com o objetivo de analisar a semântica e a compreensão dos itens 

do questionário para possibilitar a uniformidade e adaptação do instrumento.  
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A coleta foi on-line através de um formulário eletrônico, pela plataforma do 

Google Forms. A escolha dessa ferramenta deve-se ao fato de não haver custos para 

sua utilização. As respostas do formulário são agrupadas em uma planilha, e o 

formulário é leve, rápido, responsivo e hospedado pelo próprio Google que mantém 

um resumo das respostas em modelo gráfico (OLIVEIRA; JACINSKI, 2017).  

Os convites para os participantes enviados através do registro de e-mails e o 

material visual com o direcionamento para pesquisa nas mídias sociais da FBTC. 

Aqueles que optaram por participar da pesquisa foram encaminhados para o 

formulário eletrônico, onde em primeiro plano estava o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (Anexo C) e, após o aceite, o questionário. 

 

3.4 Procedimentos de análise 
 

A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva, que tem 

como objetivo não emitir julgamento de valor. É possível visualizar os dados e obter o 

impacto no presente momento da coleta (Flick, 2013). Por meio de variáveis 

dicotômicas, com respostas do tipo sim ou não, ou por múltipla escolha, onde há mais 

opções de respostas, a análise descritiva permite visualizar as variações dos dados 

em gráficos e descrevê-los (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JÚNIOR, 2010). Para 

atender ao objetivo específico de comparação de sessões presenciais e on-line foram 

utilizadas análises comparativas das respostas em relação ao uso da Terapia do 

Esquema, desenvolvida com perguntas de antes e depois. 

A revisão da literatura foi realizada nos bancos de dados: Scielo, LILACS, 

PubMed e International Society of Schema Therapy (ISST). A primeira busca foi 

relacionado as palavras chaves: Schema Therapy and Cognitive Behavioral Therapy 

e Schema Therapy On-line entre os anos 2017 a 2022, foram selecionados 4 (quatro) 

artigos com os temas de TCC e TE com psicoterapia on-line, para a discussão do 

estudo.  

 

3.4.1 Análises Descritivas  
 

O processo de análise de dados da presente pesquisa iniciou-se com uma 

exploração descritiva resultando em tabelas de frequência para variáveis qualitativas 

que contaram ainda com a inclusão do intervalo de confiança para a proporção 
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(IC95%). Estatísticas descritivas incluindo média, desvio padrão, mediana, mínimos e 

máximos foram calculadas para resumir as variáveis quantitativas contínuas e 

discretas. Para estudar a distribuição das variáveis qualitativas de acordo com o grupo 

foi empregado o teste exato de Fischer. 

Todos os testes levaram em consideração um α bidirecional de 0.05 e um 

intervalo de confiança (IC) de 95% e foram realizados com apoio computacional dos 

softwares R (https://www.r-project.org/), IBM SPSS 25 (Statistical Package for the 

Social Sciences) e Excel 2016 ® (Microsoft Office). O teste McNemar foi utilizado para 

testar a associação entre os dados nominais de amostras pareadas.  

 

3.5 Procedimentos Éticos 
 

Esse projeto foi submetido ao comitê de ética do Instituto de Psicologia da 

Universidade de São Paulo, e todos os procedimentos estão de acordo com as 

orientações éticas para pesquisas com seres humanos, conforme a Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde - CAAE 44516621.9.0000.5561. A 

participação foi voluntária, a partir do esclarecimento aos participantes dos objetivos 

e procedimentos da pesquisa e garantida pelo preenchimento do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato dos participantes é mantido e 

priorizado. 

 

4 RESULTADOS  

 

4.1 Dados Sociodemográficos 
 

O instrumento foi respondido por 102 psicoterapeutas membros da FBTC. Os 

dados sociodemográficos coletados foram ano da formação da graduação e tempo de 

prática em psicologia clínica.  O ano médio de formação foi 2006 (DP = 12), o da 

mediana foi 2010, devido a amostra ter uma quantidade de valores discrepantes a 

mediana é utilizada para diminuir a distorção numérica, conforme Tabela 1. A 

utilização da mediana (ano 2010) nesse item é relevante ao se comparar com o tempo 

de prática clínica que pode ser de 01 (um) ano a mais de 20 (vinte) anos de prática. 

Os psicoterapeutas responderam ter entre 5 (cinco) anos até 15 (quinze) anos de 

prática um total de 57,8% conforme a Tabela 2 apresenta. 
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Tabela 1 — Estatísticas descritivas das variáveis quantitativas dos indivíduos avaliados no estudo 
incluindo média, desvio padrão (DP), mediana, percentis 25 (P25) e 75 (P75), mínimo (Mín.) e 

máximo (Máx.)  

 
 
Tabela 2 — Estatísticas descritivas das variáveis qualitativas dos indivíduos avaliados no estudo 
incluindo frequência absoluta, relativa e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 

 n % 
IC95% 

 Inferior Superior 
Tempo de prática     
1 a 3 anos 16 15,7% 9,6% 23,7% 
3 a 5 anos 21 20,6% 13,6% 29,2% 
5 a 10 anos 19 18,6% 12,0% 27,0% 
10 a 15 anos 19 18,6% 12,0% 27,0% 
15 a 20 anos 8 7,8% 3,8% 14,3% 
Mais de 20 anos 19 18,6% 12,0% 27,0% 

 
 
 

4.2 Psicoterapia modelo presencial 
 

As abordagens de atuação utilizadas pelos psicoterapeutas que estavam no 

instrumento: Terapia Cognitivo Comportamental – Beck (TCC); Terapia Racional 

Emotiva – Ellis (TREC); Terapia da Aceitação e Compromisso (ACT); Terapia Focada 

na Compaixão; Terapia do Esquema; Terapia Cognitivo Processual; Mindfulness TCC; 

Terapia Metacognitiva e a opção: outros.  Mais de uma poderia ser assinalada.  

Com intervalo de confiança de 95% (IC 95%) as porcentagens utilizadas no 

modelo presencial, antes do isolamento social do Covid-19, foram: 93,1% assinalaram 

a TCC; 75,5% a Terapia do Esquema; 30,4% Mindfulness TCC; 22,5% ACT; TREC 

12,7%; 11,8% DBT e 10,8% Terapia Focada na Compaixão. As demais opções 

(Terapia Cognitivo Processual e Terapia Metacognitiva), incluindo outros, somadas 

resultaram no total de 8,9%.  

Em relação à atuação dos profissionais com a TE, no modelo presencial, 70,6% 

assinalam que utilizam a teoria e o questionário. Apenas 11,8% afirmaram que 

conhecem o modelo, mas não utilizaram na prática clínica. Em relação à versão do 

questionário do Jeffrey Young, 45,5% responderam que utilizam a forma breve (YSQ-

S2/S3); utilizaram as duas formas breve e a forma longa 22,8%, e 19,8% não 

 Média DP Mediana P25 P75 Mín. Máx. 

Qual o ano de graduação? 2006 12 2010 1999 2017 1975 2021 
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utilizaram o questionário de Jeffrey Young em nenhuma das formas. Esses dados são 

observados na Tabela 3. 

 

Tabela 3 — Estatísticas descritivas das variáveis qualitativas dos indivíduos avaliados no estudo 
incluindo frequência absoluta, relativa e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 

  % 
IC95% 

 
Inferior Superior 

Qual versão do questionário 
    

Não utilizei o questionário 
 

19,8% 12,9% 28,4% 

Forma Breve (YSQ-S2/S3) 
 

45,5% 36,1% 55,3% 

Forma Longa (YSQ) 
 

11,9% 6,7% 19,2% 

Utilizo as duas formas breve e longa 
 

22,8% 15,4% 31,6% 

 

4.3 Atendimentos online antes da pandemia 
 

Os psicoterapeutas que afirmaram realizar atendimentos on-line antes das 

restrições impostas pelo Covid-19, foram 49%. Esse resultado pode ser observado na 

Tabela 4, abaixo: 

 

 

Tabela 4 — Estatísticas descritivas das variáveis qualitativas dos indivíduos avaliados no estudo 
incluindo frequência absoluta, relativa e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 
 

  % 
IC95% 

 
Inferior Superior 

Atendimentos on-line antes da pandemia 
   

Não  51,0% 41,4% 60,5% 

Sim  49,0% 39,5% 58,6% 

 

 

 

Você já utilizou a TE presencial 
    

Não utilizei e não conheço o modelo 
 

6,9% 3,1% 13,0% 

Não utilizei, mas conheço o modelo 
 

11,8% 6,6% 19,1% 

Sim, apenas a teoria sem questionário 
 

5,9% 2,5% 11,7% 

Sim, apenas apliquei o questionário 
 

4,9% 1,9% 10,4% 

Sim, teoria e questionário 
 

70,6% 61,3% 78,8% 
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4.4 Psicoterapia modelo on-line 
 

As abordagens de atuação presentes no instrumento de pesquisa foram as 

mesmas utilizadas no modelo presencial. Sendo essas: Terapia Cognitivo 

Comportamental - Beck (TCC); Terapia Racional Emotiva – Ellis (TREC); Terapia da 

Aceitação e Compromisso (ACT); Terapia Focada na Compaixão; Terapia do 

Esquema, Terapia Cognitivo Processual; Mindfulness TCC; Terapia Metacognitiva e 

a opção: outros.  Mais de uma poderia ser assinalada. 

Com o IC de 95% a escolha das abordagens da psicoterapia no on-line. 

Descreve-se a seguir: a TCC foi a opção mais assinalada com 90%; seguida pela TE 

70%. No modelo presencial a Mindfulness TCC estava com 30,4% no on-line o 

percentual é de 20,6%. A ACT tem 23,5% no on-line, 1 (um) percentual a mais que o 

presencial (22,5%). A TREC tem o percentual 10,8% no modelo a distância. A DBT 

10,8%, e neste sentido no mesmo percentual a Terapia focada na Compaixão tem 1 

(percentual) a mais de 10,8% para 11,8%. As demais (Terapia Cognitivo Processual 

e Terapia Metacognitiva) e a opção outros somados, de 8,9% para 9,9% tem 1 (um 

percentual) a mais, citado no item outros: - Terapia Sexual Cognitiva. O gráfico a 

seguir, apresenta as variações do modelo presencial para o on-line no período de 

restrições sociais. Através do teste exato (p=0,05) de McNemar, mostrou que não há 

diferença nas proporções de respostas das psicoterapias utilizadas nos atendimentos 

antes do isolamento social com modelo presencial e depois no modelo a distância 

síncrono. Com exceção da abordagem Mindfulness baseada em TCC que tem um p 

valor igual 0,006. Esse resultado indica uma variação relevante. Na Figura 1 é possível 

verificar as comparações múltiplas. 
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Figura 1 — Comparações Múltiplas 
 

 
* Valor de p baseado no teste de McNemar - TCC=0,125; TE=0,109; Mindfulness=0,006; ACT=1,000; TREC=0,625; 

DBT=1,000; Compaixão=1,000; Outros=1,000 

 

Sobre o trabalho dos profissionais com a TE, no on-line, 63,7% assinalaram 

que utilizam a teoria e o questionário, comparado ao presencial, são 6,9% pontos 

percentuais a menos. A TE on-line apresentou de 6,9% para 8,8% dos 

psicoterapeutas que afirmam que não utilizaram e não conhecem o modelo. Os 

respondentes em 10,8% afirmaram que conhecem o modelo, mas não utilizaram na 

prática clínica, sendo 1% a menos que no presencial. Especificamente em relação à 

versão do questionário do Jeffrey Young, 43,9% responderam que utilizam a forma 

breve (YSQ-S2/S3); 17,3% utilizaram as duas formas breve e longa,27,6% afirmaram 

que não utilizaram o questionário de Jeffrey Young em nenhuma das formas. Nesse 

item 7,8% a mais da amostra quando comparado ao modelo presencial (19,8% não 

utilizaram no modelo presencial). Esses dados são observados na Tabela 5. 
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Tabela 5 — Estatísticas descritivas das variáveis qualitativas dos indivíduos avaliados no estudo 
incluindo frequência absoluta, relativa e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 
 

  % 
IC95% 

 
Inferior Superior 

 

 

O último item do instrumento da coleta investigou qual a probabilidade de os 

profissionais utilizarem a TE em atendimentos on-line no Brasil. Aplicado a escala 

likert de 1 (um) a 5 (cinco), sendo que 1 (um) é pouquíssimo provável e 5 (cinco) é 

muitíssimo provável. Ofereceu-se a opção: - Prefiro não responder. A probabilidade 

foi que 66,7% (5-muitissimo provável) utilizariam a TE em atendimentos on-line no 

Brasil. Os dados podem ser observados na Tabela 6. 

 

Tabela 6 — Estatísticas descritivas das variáveis qualitativas dos indivíduos avaliados no estudo 
incluindo frequência absoluta, relativa e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 
 

  % 
IC95% 

 
Inferior Superior 

 

Você já utilizou a TE on-line 
    

Não utilizei e não conheço o modelo 
 

8,8% 4,5% 15,5% 

Não utilizei, mas conheço o modelo 
 

10,8% 5,9% 17,9% 

Sim, apenas a teoria sem questionário 
 

10,8% 5,9% 17,9% 

Sim, apenas apliquei o questionário 
 

5,9% 2,5% 11,7% 

Sim, teoria e questionário 
 

63,7% 54,1% 72,6% 

Qual versão do questionário on-line 
    

Não utilizei o questionário 
 

27,6% 19,5% 37,0% 

Forma Breve (YSQ-S2/S3) 
 

43,9% 34,3% 53,8% 

Forma Longa (YSQ) 
 

11,2% 6,1% 18,6% 

Utilizo as duas formas breve e longa 
 

17,3% 10,9% 25,7% 

Probabilidade de uso da TE on-line no Brasil 
   

Prefiro não responder 
 

2,0% 0,4% 6,1% 

Um 
 

2,9% 0,8% 7,6% 

Dois 
 

2,9% 0,8% 7,6% 

Três 
 

8,8% 4,5% 15,5% 

Quatro 
 

16,7% 10,4% 24,8% 

Cinco 
 

66,7% 57,2% 75,2% 
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5 DISCUSSÃO 

 

Tendo como base os resultados do estudo, o que se observou foi que os 

psicoterapeutas cognitivos comportamentais utilizam com frequência a Terapia do 

Esquema (TE), sendo que não houve variações dos modelos - presencial antes da 

Pandemia Covid-19 e o on-line durante o período de restrições sociais. A abordagem 

mais utilizada é a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). A TE vem na sequência 

como a segunda mais frequente. 

A Terapia do Esquema (TE) foi desenvolvida a partir do modelo tradicional da 

TCC de Aaron Beck (TAYLOR; BENN; HADDOCK, 2017). Tendo em vista os seus 

objetivos específicos, se espera que inicialmente a formação dos profissionais da TE 

seja em TCC. Young (2003) descreve a TE como abordagem para pacientes 

refratários, como os transtornos de personalidade, que apresentam dificuldades em 

responder a TCC padrão. O interesse pela TE cresceu para aplicação em diferentes 

diagnósticos da saúde mental, conforme estudos sobre os esquemas iniciais 

desadaptativos apresentam boas evidências da aplicação da abordagem (TAYLOR; 

BENN; HADDOCK, 2017). 

A prática da psicoterapia passou, recentemente, por inúmeras mudanças. O 

atendimento on-line, que já era previamente regulamentado, passou a ser a forma 

mais comum de atendimento na ocasião do isolamento social causado pela COVID-

19 em todo o mundo. Em um momento de restrições, o setting terapêutico mais 

adequado tornou-se a psicoterapia on-line, tanto de pacientes que já eram tratados 

como de novos pacientes. A necessidade de isolamento, inclusive, levou muitas 

pessoas a procurarem as psicoterapias on-line para que pudessem lidar com o 

momento e todos os seus medos, dúvidas e incertezas. Dessa forma, as formas on-

line de terapia ganharam cada vez mais destaque, sendo hoje uma prática bastante 

comum de atendimento, mantidas por muitos pacientes mesmo após o término das 

restrições da pandemia. Dados recentes de revisões mostram que muitos pacientes 

consideram a terapia por videochamada segura (tendo em vista a privacidade) e que 

a terapia se tornou mais acessível, excluindo-se o tempo e os custos de deslocamento 

e a limitação regional. (HUBLEY et al., 2016; FLETCHER et al., 2018).  
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Diante desse cenário, as circunstâncias causadas pelo COVID-19 ofereceram 

uma oportunidade interessante para que se mapeasse os psicoterapeutas nos 

atendimentos por videoconferência. A análise dos dados obtida através deste estudo 

revelou que 51% dos profissionais não realizavam sessões nesse modelo. Portanto, 

pouco mais da metade dos profissionais se viram obrigados a passar a atender de 

forma on-line, diante de um cenário de isolamento social.  

Mesmo após o fim das restrições, boa parte desses profissionais segue 

realizando atendimentos on-line. Em um estudo sobre a percepção dos terapeutas em 

relação a essa modalidade de atendimento, se mostrou bastante evidente que 

terapeutas com mais experiência parecem ver menos desvantagens na terapia por 

videochamada. Entre os principais problemas enfrentados e temidos pelos menos 

experientes estão problemas técnicos caráter impessoal percebido e dúvidas sobre a 

adequação dessa modalidade para pacientes de alto risco (CONOLLY et al., 2020; 

HOGAN et al., 2019). 

Com relação à utilização da Terapia do Esquema (TE) antes da pandemia, de 

forma presencial e após o isolamento social, o resultado que se obteve é que não 

houve variação no uso dessa abordagem. No entanto, apesar disso, a forma 

classificada pelos participantes da aplicação de teoria e questionário em sessões on-

line tem 7 (sete) pontos percentuais a menos quando comparado ao modelo 

presencial. Diante disso pode-se concluir que os profissionais utilizaram menos o 

questionário com a teoria em sessões a distância. Numa revisão sistemática realizada 

em 2020 entendeu-se que, durante as sessões on-line, esquemas iniciais 

desadaptativos como o de desconfiança são mais ativados nos pacientes pela visão 

limitada do terapeuta através da tela. Resultando, por exemplo, na evitação do 

profissional ao acionar o gatilho da desconfiança no paciente. O fenômeno da evitação 

do psicoterapeuta, diminui o pedido de tarefas de casa, como o preenchimento do 

questionário, por exemplo, na tentativa de um menor acionamento esquemático do 

paciente. (LIU; FELDMAN, 2020). 

Em um estudo transversal observacional, realizado com terapeutas dos 

esquemas holandeses, durante o período de restrições do COVID-19, a experiência 

dos profissionais se apresentou positiva. Nessa pesquisa, os aspectos positivos 

citados pelos psicoterapeutas não ter deslocamento, mais flexibilidade na marcação 

das sessões e sentir-se mais seguro em relação a contaminação do vírus. A 
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observação negativa é que os terapeutas da TE relataram uma eficácia menor por 

vídeo chamada quando comparado ao presencial, relacionado ao nível de experiência 

com a TE e a disposição do paciente (VAN DER BOOM, et al., 2022).  

Com esse cenário, pode-se contextualizar com o último item do instrumento da 

coleta, o qual discorreu sobre a probabilidade de os profissionais utilizarem a Terapia 

do Esquema em atendimentos on-line no Brasil. O resultado obtido foi que 66,7% das 

pessoas muito provavelmente utilizariam a TE em atendimentos on-line. Esse dado 

corrobora com o crescente aumento do interesse dos profissionais abordagem, 

especialmente no que tange à identificação e tratamento de Esquemas Iniciais 

Desadaptativos (EIDs). Por EIDs se entendem estruturas mentais formadas por 

memórias e padrões de pensamentos, emoções e sensações corpóreas. Eles se 

desenvolvem a partir da combinação de temperamento, privação de necessidades 

básicas fundamentais e experiências movidas vivenciadas na infância e adolescência 

(SANTOS; MACHADO; OLIVEIRA, 2021). 

 

6 CONCLUSÕES  

 

A Terapia do Esquema (TE) é um modelo de interesse dos psicoterapeutas 

cognitivos comportamentais (TCC), permanecendo sem variações nos modelos 

presenciais para o on-line. Tendo como indicação a necessidade de mais pesquisas 

na área de psicoterapia a distância com a TE, para que os psicoterapeutas possam 

compreender melhor o modelo. Desse modo, o estudo tentou preencher as lacunas 

da literatura sobre psicoterapia on-line com a TE. Considerando que a questão da 

pandemia mostrou que os atendimentos à distância podem atender a demanda, se 

mostrando uma alternativa para início e continuidade dos tratamentos na Psicologia e 

uma tendência em relação às demandas da sociedade em saúde mental.  

Em fase de término deste estudo, se faz necessário linear algumas limitações 

que podem ter contribuído para uma possibilidade de pequenas alterações nos 

resultados. O principal ponto observado teve relação com a forma de divulgação da 

pesquisa. Como a divulgação continha a capa de um dos mais importantes livros sobre 

a Terapia do Esquema, isso pode ter contribuído para que houvesse diferenças na 

amostra em relação aos terapeutas cognitivos comportamentais que não utilizam a 

TE. Há a hipótese de que os terapeutas que utilizam a TE – e, portanto, possuem 
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familiaridade com o livro em questão – tenham respondido a pesquisa justamente por 

reconhecerem o livro e o tema. Já os que não tiveram essa familiaridade instantânea, 

podem ter aberto a pesquisa em um percentual menor por esse motivo.   

A segunda limitação observada foi que o mapeamento dos profissionais em 

sessões por videochamada não pode ser generalizada a todos os psicoterapeutas TE, 

por se tratar de uma pesquisa transversal. Um terceiro ponto limitante é que somente 

o ponto de vista dos psicoterapeutas foi considerado nesta pesquisa, sem a 

representação da perspectiva dos pacientes. É importante salientar essas questões 

para uma melhor compreensão dos resultados obtidos. 

Como recomendações para investigações futuras na mesma temática, seria 

pertinente realizar um estudo longitudinal, em especial na área de saúde mental on-

line. Essa abordagem deve beneficiar profissionais que atuam com a psicoterapia 

utilizando a abordagem da TE no ambiente a distância.  

Outro ponto bastante relevante é que a pesquisa não contemplou a  perspectiva 

dos pacientes. Sendo assim, um estudo que englobe a TE on-line, tendo em vista o 

entendimento do paciente, seria importante para a complementação.  
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ANEXO A 
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ANEXO B 

Formulário sobre a prática clínica em Terapia dos Esquemas online no Brasil 

 

Qual das seguintes opções melhor descreve a sua profissão atual? * 

           Psicólogo                         Psiquiatra                           Outro_______________ 

 

Qual o ano de graduação? (Digite o ano da formatura no formato de 4 dígitos, ex. 1974.) * 

_______________________________________________________________________ 

 

Quanto tempo de prática como psicoterapeuta clínico? Assinale a opção aproximada. 

 De 1 a 3 anos   De 3 a 5 anos           De 5 a 10 anos                

       De 10 a 15 anos                  15 a 20 anos                Mais de 20 anos.          

 

Quais dos modelos da Terapia Cognitivo Comportamental você utiliza em sessões presenciais?

  

Terapia Cognitiva Comportamental de Beck                 Terapia Racional Emotiva Albert Ellis 

Comportamental Dialética                           Terapia da Aceitação e Compromisso 

Terapia focada na Compaixão                    Terapia Focada em Esquemas Jeffrey Young 

Terapia Cognitiva Processual            Terapia Metacognitiva         Mindfulness baseada TCC 

Outro:_______________________________________________________________________ 

 

Você já utilizou a Terapia Esquemas do Jeffrey Young em sessões presenciais? * 

Sim, apenas a teoria sem questionário.                    Sim, teoria e questionário. 

Sim, apenas apliquei o questionário.                          Nunca utilizei, mas conheço o modelo. 

Não utilizei e não conheço o modelo.                                   Outro:_______________________ 

 

* Se você utilizou o questionário dos esquemas de Jeffrey Young com pacientes na prática clínica 

presencial, qual versão você utilizou? 
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 Forma Breve (YSQ-S2/S3)                        

 Forma Longa (YSQ)                                              Utilizo as duas formas breve e longa. 

Não utilizei o questionário.                                           Outro:____________________________ 

 

Como psicoterapeuta, antes da Pandemia Covid-19, realizava atendimentos online? 

Sim.                             Não.     

Outro:____________________. 

 

Em sessões online, durante a pandemia, quais modelos foram utilizados nas sessões?  

Terapia Cognitiva Comportamental de Beck                 Terapia Racional Emotiva Albert Ellis 

Comportamental Dialética                           Terapia da Aceitação e Compromisso 

Terapia focada na Compaixão                    Terapia Focada em Esquemas Jeffrey Young 

Terapia Cognitiva Processual        Terapia Metacognitiva  Mindfulness baseada TCC 

Outro:_______________________________________________________________________ 

 

Você já utilizou a Terapia Esquemas do Jeffrey Young com pacientes em sessões online? * 

Sim, apenas a teoria sem questionário.                    Sim, teoria e questionário. 

Sim, apenas apliquei o questionário.                          Nunca utilizei, mas conheço o modelo. 

Não utilizei e não conheço o modelo.                                   Outro:_______________________ 

 

* Se você utilizou o questionário dos esquemas de Jeffrey Young com pacientes na prática clínica 

online, qual versão você utilizou? 

Forma Breve (YSQ-S2/S3)                        

 Forma Longa (YSQ)                                                   Utilizo as duas formas breve e longa. 

Não utilizei o questionário.                                         Outro:____________________________ 
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Qual a probabilidade de você como terapeuta escolher a Terapia dos Esquemas como modelo para 

atendimento pela internet no Brasil? Numa escala de 0 a 5, sendo que zero é nada provável e cinco é 

muitíssimo provável. * 

0 (zero)                    1 (um)                        2 (dois)                                         3 (três) 

4 (quatro)                  5 (cinco)  Outro:________________________________ 

Prefiro não responder           
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ANEXO C 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Você está sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem como objetivo 

conhecer a prática dos terapeutas clínicos que utilizaram sessões virtuais durante a 

pandemia, e qual modelo psicoterápico da terapia cognitivo comportamental foi aplicado. Sua 

participação consistirá em responder a um questionário online que aborda uma série de 

aspectos relacionados a esta prática. Sua participação é voluntária e responder não 

apresenta nenhum tipo de risco, podendo ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum 

tipo de prejuízo ou punição. E caso sinta algum desconforto o pesquisador responsável está 

a disposição para auxiliar. Os benefícios da pesquisa são o desenvolvimento das ferramentas 

e abordagens de psicoterapia presencial para o modelo online, com intuito de adequar a 

realidade dos terapeutas e pacientes. 

 Na publicação dos resultados desta pesquisa, serão tomados todos os cuidados para 

garantir sigilo e confidencialidade dos dados, omitindo-se todas as informações que possam 

identificá-lo. Informamos que não há nenhuma forma de compensação financeira decorrente 

da participação nesta pesquisa. Os dados obtidos serão compartilhados com Instituto de 

Psicologia da Universidade de São Paulo (IPUSP), através da nuvem, e deletados após o 

período de cinco anos.  

 Este documento foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto 

de Psicologia da USP. A sua colaboração é muito importante. Os responsáveis 

por essa pesquisa são o Prof. Dr. Francisco Lotufo Neto e a mestranda Alessandra Della 

Giustina. Desde já, agradecemos sua contribuição e nos colocamos à disposição para 

mais esclarecimentos através: Alessandra Della Giustina telefone (11) 944436622 

alegiustina@usp.br e/ou Francisco Lotufo Neto - Instituto de Psiquiatria do Hospital das 

Clínicas da FMUSP, Rua Dr Ovidio Pires de Campos 785, 05403-903, São Paulo SP, Fone 

11 2661 6988. Informações sobre o Comitê de Ética e Pesquisa Av. Prof. Mello Moraes, 1.721, 

Bloco G, 2º Andar, sala 27 Cidade Universitária – São Paulo/SP – 05508- 

030. Telefone: 3091-4182 ceph.ip@usp.br. 

 Eu fui informado dos objetivos e   procedimentos desta pesquisa de forma clara, e 

aceito participar dela. Caso deseje, pode salvar ou imprimir uma cópia deste documento.  

Participante:   

(   ) ACEITO   

(   ) NÃO ACEITO 
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