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"The propensity to make strong emotional
bonds to particular individuals [is] a basic
component of human nature"

(John Bowlby, 1988).

“A propensé&o a estabelecer lagos emocionais
fortes com individuos particulares [é] um
componente basico da natureza humana”
(John Bowlby, 1988)



RESUMO

GIUSTINA, A. A. D. 2023. A Terapia Focada em Esquemas na Pratica Clinica On-
line no Brasil (Dissertacdo) Mestrado em Psicologia Clinica) — Instituto de
Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo.

A Terapia do Esquema € um modelo integrativo com foco no vinculo entre paciente e
terapeuta. O objetivo desse estudo foi mapear os Terapeutas Cognitivos
Comportamentais verificando se esses utilizaram a Terapia do Esquema durante o
periodo de isolamento social devido ao Covid-19 no Brasil, em sessbes de
psicoterapia on-line, comparando o modelo presencial e o virtual sincrono. O método
foi uma pesquisa quantitativa, a coleta de dados realizada através de um questionario
desenvolvido para atender a proposta da pesquisa, com perguntas sobre os
atendimentos presenciais e na sequéncia os on-line. A comparacao estatistica das
frequéncias foi realizada através do teste McNemar, e ndo apresentou variagao
significativa em relacdo a utilizagdo da Terapia dos Esquemas antes no presencial e
apos as restricdes no on-line. Esse estudo possibilita que os psicoterapeutas possam
compreender melhor o viés da Terapia do Esquema mediada por tecnologias da
informacao. Especialmente, considerando que as sessdes virtuais sincronas tém se
mostrado uma tendéncia em relagao as demandas em saude 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 Sao

Paulo, Sao 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. INTRODUGCAO

1.1 Histérico da Terapia Cognitivo Comportamental

O termo Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é frequentemente utilizado
para um grupo de estratégias, nas quais ha uma combinagdo de uma abordagem
cognitiva e de um conjunto de principios comportamentais. A TCC é usada no sentido
mais amplo que inclui tanto a Terapia Cognitiva (TC) padrédo quanto combinagdes
tedricas de estratégias cognitivas e comportamentais. A TCC e a TC sao ditas com
frequéncia como sinbnimos 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 propbs de maneira didatica a separagao da histéria da TCC em
trés ondas (PAVAN-CANDIDO; NEUFELD, 2019). Nos EUA, a primeira onda, iniciada
em 1950, surge como oposigéo a psicanalise, com énfase em principios cientificos 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 caracteristica
brasileira deste primeiro momento foi baseada em intervencées baseadas no modelo
operante do behaviorismo radical de Skinner (PAVAN-CANDIDO; NEUFELD, 2019).
A segunda onda deu-se inicio nos EUA, com o objetivo de resolver a questdo da
cognicdo 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 sO durante a década de 1980 comegcam a se
estabelecer no pais. O cenario ainda era um pouco confuso e com a cronologia
invertida, diante do momento nacional ter uma visdo de pouca preocupacdo com
cognicdes e emocdes (PAVAN-CANDIDO; NEUFELD, 2019).

A terceira onda tem inicio nos anos de 90 nos EUA, mas s6é em 2004 que
Steven Hayes utilizou o termo das ondas (PAVAN-CANDIDO; NEUFELD, 2019). Este
momento € sensivel ao contexto e as fungbes do fendmeno psicoldgico, visa
estratégias de mudancgas experimentais e contextuais (Hayes, 2004). Sendo assim se

insere uma diversidade de abordagens como: Terapia de Aceitacdo e Compromisso
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(ACT); Psicoterapia Analitica Funcional (FAP); Terapia Comportamental Dialética;
Terapia Cognitiva baseada em Mindfulness. A Terapia do Esquema (TE)
desenvolvida por Jeffrey Young em 1994, como uma ampliagdo do modelo da Terapia
Cognitiva de Beck, com o objetivo de atender a demanda de pacientes refratarios
(BARBOSA; TERROSO; ARGIMON, 2014). A terceira onda mantém a atencao na
cognigcdo da segunda onda, mas o foco € a preocupagdao com o0s pensamentos,
sentimentos e sensag¢des e como isto ocorre no contexto da vida dos pacientes.
Enfatiza o relacionamento genuino entre terapeuta e cliente, e aponta que o terapeuta
deve estar presente nas sessdes como pessoa, atento a possibilidade de cometer
erros e distorcdes (PAVAN-CANDIDO; NEUFELD, 2019). Enfoque presente na TE
que afirma que o adulto saudavel do psicoterapeuta é utilizado como processo de
mudanca do paciente (ANDRIOLA, 2016).

1.2 A Terapia do Esquema

Terapia do Esquema (TE) € uma abordagem psicoterapéutica integrada,
desenvolvida, em sua maioria, por terapeutas cognitivos comportamentais (TAYLOR;
BENN; HADDOCK, 2017). A TE pode ser considerada uma extensdo da terapia
cognitiva, mas integra varias outras abordagens para atender as demandas de
pacientes, em especial aqueles dificeis ou refratarios (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2003). Jeffrey Young € um terapeuta cognitivo que completou seu pds-
doutorado no Centro de Terapia Cognitiva sob a orientagédo de Aaron Beck (um dos
formuladores da Terapia Cognitivo-Comportamental). A colaboragcdo com Beck
impulsionou o desenvolvimento de uma expansdo 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 clinica no meio profissional, inclusive no Brasil
(Callegaro, 2005).

A TE ajuda o paciente a identificar e modificar os esquemas desadaptativos
precoces (formados na infancia), e as estratégias de enfrentamento desadaptativas
utilizadas e que perpetuam problemas funcionais que se tornam padrdo na vida da
pessoa. Nesta abordagem o vinculo com o terapeuta € uma ferramenta importante,

pois é através desta relagdo que o paciente pode conseguir modificar os préprios
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esquemas disfuncionais (ANDRIOLA, 2016). Jeffrey Young (2003) nomeou 18
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs), que sdo agrupados em cinco amplos
dominios: 1 — Desconex&o e Rejeigado; 2 — Autonomia e Desempenho Prejudicados; 3
— Limites Prejudicados; 4 — Orientagdo para o outro e 5 — Supervigilancia e Inibigao.
Para identificagao nos pacientes desenvolveu o Questionario de Esquemas de Young
(YSQ), inicialmente a versao longa. Logo apés essa, a versao breve (YSQ S2/S3) com
intuito de facilitar a utilizagdo do instrumento. Ambos sdo uma medida de
autoavaliacido 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
afirmacgdes: (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 versdo longa (YSQ-L3) estd adaptada para uso oficial em
portugués. A versao curta (YSQ-S2) a aplicabilidade foi verificada na realidade
brasileira (CAZASSA; OLIVEIRA, 2012). A versdo curta (YSQ-S3) passou por
adaptagcdo semantica com resultados excelentes, mas com a importancia da
continuidade de pesquisas de validagao no pais (Souza et al., 2020).

Os esquemas iniciais desadaptativos (EIDS) se originam na infancia pela
combinagao de fatores bioldgicos e temperamentais com os estilos parentais e as
influéncias sociais as quais a crianga foi exposta. Nos adultos os EIDs idealmente
permanecem inativos. Porém, diante de algum evento externo ou das representagdes
mentais associadas a determinados acontecimentos de vida, podem ser ativados
(PILKINGTON; BISHOP; YOUNAN, 2021). Como estao fora do contexto de origem,
ou seja, ndo mais na infancia quando eram necessarios para adaptagdo ao ambiente
da crianga, tornam-se desadaptativos (CLAUDIO, 2009).

O EID ativado, inundado com emocgdes e reacdes corporais, pode ou nao
conectar conscientemente esta experiéncia com a memoaria da situagao original. Esta
sensacao é muito forte e o papel crucial desempenhado pelo psicoterapeuta da
Terapia do Esquema € ajudar o paciente a conectar as emogdes e sensacgdes
corporais (memorias implicitas) disparadas pelo acionamento dos esquemas com as
memorias de infancia explicitas a situagdo (CALLEGARO, 2005).

Os pacientes com transtornos graves tém mais dificuldade para cumprir as

propostas fundamentais da TCC, como capacidade de identificacdo de problemas,
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motivacao para a realizacio de tarefas de casa e autocontrole. Com esses pacientes
a TE aciona as emocodes fazendo do vinculo entre paciente e terapeuta a ferramenta
para motivagao 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
empiricas sobre o conceito dos 18 (dezoito) esquemas desadaptativos (EID’s), no
entanto, a presenga dos 5 (cinco) dominios ndo se confirma, os estudos apontam para
um novo modelo conceitual com 4 (quatro) dominios: 1 — Desconexao e Rejei¢ao; 2 —
Autonomia e Desempenho Prejudicados; 3 - Padrbes Excessivos de
Responsabilidade e 4 — Limites Prejudicados. Esse modelo conceitual devido as
limitagdes dos estudos ainda segue em desenvolvimento e didaticamente a definicdo
dos 5 (cinco) dominios continua valida (BACH; LOCKWOOD; YOUNG, 2017).

1.3 Psicoterapia Online

Psicoterapia pode ser definida como um meio de tratamento com meétodos
psicologicos, auxiliando as pessoas a resolverem dificuldades emocionais e
comportamentais. O psicoterapeuta, profissional apto a desenvolver os atendimentos,
escolhe a abordagem e a forma como ira ajudar os pacientes a solucionarem suas
queixas (Berni, 2015). O modelo psicoterapéutico utilizado em sua maioria € o
presencial, onde paciente e psicoterapeuta se encontram no consultério (setting
terapéutico) do profissional.

No inicio do ano de 2020 com a pandemia do novo corona virus, O
distanciamento social foi recomendado como forma de controlar o avango da doenca
(BROOKS et al., 2020). Isso significou afastar fisicamente as pessoas no decorrer dos
seus afazeres diarios, com intuito de manter uma margem de seguranga contra a
transmiss&o crescente da doenca (ARAUJO, 2020). Com distanciamento fisico, os
recursos da internet tornaram-se o instrumento para a psicoterapia. Assim,
profissionais e pacientes encontraram nas sessdes mediadas por tecnologias da
informagédo a forma para continuar ou iniciar o tratamento psicoterapéutico. Essa
forma de atendimento ja era previamente regulamentada, porém nesse periodo
passou a ser o setting terapéutico mais adequado. Esse modelo virtual demanda dos
profissionais capacidade para lidar com as limitagbes desse ambiente, bem como a
necessidade de respostas rapidas e eficientes (SCHMIDT et al., 2020).
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No momento de pandemia, consequentemente o isolamento social, fomos
privados do espaco publico e abrir 0 espaco privado diante de uma camera em
ambiente on-line que para a relagdo terapéutica esse recurso permite o que é
mostrado e o que € ocultado, o que gera efeitos nessa interagdo e que precisam ser
conhecidos e compreendidos. Em especial, no Brasil que se tem dificuldades desde a
qualidade da conexao da internet a ambientes familiares com pouca ou nenhuma
forma de privacidade (ANTUNEZ et al., 2021).

Além das percepcdes dos psicélogos diante desse modelo a distancia, ha a
necessidade de investimentos em cursos, orientacdo, diretrizes, treinamento
especifico e manejo profissional das tecnologias. No ambito de transposi¢do das
praticas do consultério fisico para o on-line, sdao fundamentais estudos em cada
abordagem, considerando os marcos conceituais, em discussdo com as condi¢des
disponiveis pela internet (SOUZA; SILVA; MONTEIRO, 2020).

No contexto de adaptagdo das abordagens, a importancia que os modelos
clinicos psicoterapicos estejam abertos a revisdes, ampliagbes e ajustes. Devem
facilitar a compreensdo e favorecer o desenvolvimento das técnicas clinicas
terapéuticas (SAMPAIO et al., 2020). Esses estudos sdo ainda escassos, em especial
no Brasil, e ha resisténcia de alguns profissionais da area de saude mental, seja no
ambito on-line ou no ajuste do setting presencial (SIEGMUND; LISBOA, 2015).

As intervengdes psicoldgicas online foram regulamentadas no Brasil em 2012,
com a Resolugédo do Conselho Federal de Psicologia (CFP) N° 011/2012. O principal
avanco foi permitir a orientagao psicoldgica virtual, limitada a 20 sessdes. Em 2018 o
CFP revogou a resolugdo 11/2012, e autorizou a 11/2018, a qual ampliou as
possibilidades de oferta de servicos de Psicologia mediados por Tecnologias da
informagéo e comunicacgao (TICs).

Também o Conselho Federal de Medicina (CFM) estabeleceu pela Resolugao
(CFM) n° 2.227/18, que a telemedicina € “Exercicio da medicina mediado por
tecnologias para fins de assisténcia, educagéo, pesquisa, prevengao de doengas e
lesbes e promogdo de saude”. As tecnologias se tornam mediadoras do exercicio
profissional, que deve seguir as normas éticas de atendimento em saude. A alta
velocidade que aconteceu na evolugao tecnoldgica, nos ultimos anos, nas areas de
informacdo, de telecomunicacdo e computacdo tornou acessiveis diversas

tecnologias que, outrora, tinham custos proibitivos. Ha 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 DELIMITAGAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O avanco da tecnologia da informagao e comunicagao (TICs), especialmente
com o uso da internet, transforma o modelo do setting terapéutico clinico. O recurso
das TICs derruba algumas barreiras do atendimento presencial, como a
disponibilidade de profissionais, a redu¢ao do custo e tempo. Assim, a psicoterapia
on-line se torna um método disponivel para pacientes e terapeutas, que auxilia no
desenvolvimento das sessobes.

O isolamento social causado pelo Covid-19, faz a psicoterapia mediada por
tecnologias digitais ser recomendada e fundamental para o inicio e/ou continuidade
do processo psicoterapéutico para promocado da saude mental. Com terapeutas e
pacientes no ambiente virtual, surge a oportunidade de mapear os profissionais
brasileiros. E esta pesquisa observa a importancia de conhecer a realidade do
ambiente virtual dos profissionais comparado ao modelo presencial. Este estudo tem
como objetivo e beneficio 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 sessdes
a distancia.

A relevancia é a necessidade mapear o interesse dos profissionais na TE.
Diante do cenario de transformagdes tecnoldgicas que impactam no processo
psicoterapéutico € imprescindivel que as pesquisas acompanhem os métodos
disponiveis. E esses estejam alinhados com a realidade da populagéo atendida pelos
terapeutas que se identificam com Terapia do Esquema. Como ha uma lacuna na
literatura sobre aplicacdo da TE on-line no Brasil, esse estudo tenta iniciar através do

mapeamento um direcionamento para futuras pesquisas na area.

2.1 Objetivo Geral

- Mapear dentre os terapeutas cognitivos comportamentais que realizaram

sessodes on-line, qual a frequéncia do uso da Terapia do Esquema com pacientes de
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psicoterapia atendidos durante o periodo das restrigdes sociais no Brasil, devido a

pandemia do Covid-19.

2.2 Objetivos Especificos

- Mapear quais abordagens da Terapia Cognitivo Comportamental foram
utilizadas pelos terapeutas em sessodes on-line durante a pandemia do Covid-19 no
Brasil.

- Identificar dentre os profissionais da TCC que fizeram sessdes on-line durante
a pandemia, qual a porcentagem que selecionou a Terapia do Esquema para os
atendimentos virtuais.

- Verificar quais versdes do questionario de esquemas de Jeffrey Young foram
aplicados pelos terapeutas que realizaram sessdes presenciais antes da pandemia e
apos qual versdo aplicaram a distancia.

- Comparar dentre os profissionais que aplicaram o questionario de esquemas
de Jeffrey Young no presencial se a porcentagem de aplicagbes se mantém no on-

line.

2.3 Hipéteses

- Os profissionais usaram menos a Terapia do Esquema (TE) em sessdes on-
line, durante a pandemia, quando comparado a outras abordagens da Terapia
Cognitivo Comportamental.

- O questionario de Esquemas de Jeffrey Young é menos aplicado nas sessdes
a distancia quando comparada com sessdes presenciais.

- A versao breve do questionario de Esquemas de Jeffrey Young (YSQ-S2/S3)

€ mais utilizada que a versédo longa (YSQ) nas praticas presenciais ou/e online.

2.4 Desfechos

Desfecho Primario

Considera-se que fizeram uso da Terapia do Esquema (TE) os profissionais



19

que selecionarem essa opcao, dentre as alternativas dispostas no instrumento da
pesquisa. No item sobre abordagem utilizada da Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC).

Desfechos Secundarios

- Para o item de identificacdo do modelo de TCC utilizado pelos profissionais
nos atendimentos on-line todas as abordagens podem ser selecionadas. Pela opg¢ao
“outro” é considerado que pode surgir alternativas ndo contempladas nesse estudo.

- Considera que profissionais podem afirmar que utilizaram a Terapia do
Esquema (TE), mas que n&o aplicaram nenhum dos questionarios recomendado pelo
autor Jeffrey Young. Entende-se assim que esses profissionais conhecem o modelo,
mas n&o seguem na pratica clinica conforme é proposto pelo fundador da TE.

- Em relagéo a frequéncia de aplicagao dos questionarios de Young forma longa
ou curta a medida sera a declaracao dos profissionais respondentes do instrumento.

- A frequéncia do uso do questionario de Young nas sessdes presenciais e on-
line sera medida pela declaracédo dos respondentes no instrumento dessa pesquisa.

3 METODO
A proposicdo do presente trabalho € uma pesquisa quantitativa, com

delineamento transversal exploratorio.

3.1 Participantes

Os participantes desse estudo sao psicoterapeutas da TCC, que declararam
realizar sessdes de psicoterapia on-line, no periodo de isolamento social no Brasil a
partir 20 de margo de 2020, membros da Federacao Brasileira de Terapias Cognitivas
(FBTC). Essa foi selecionada por promover o desenvolvimento das Terapias Cognitivo
Comportamentais no Brasil, a concordancia de contribuicdo conforme anexo (A).
Foram convidados a participar através dos e-mails cadastrados e através da
divulgacdo em midias 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) destinatarios. Um percentual de 11,8% de
abertura, desse percentual 12,5% clicaram na pesquisa com intengao 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) destinatarios. Um percentual de 8,32% de abertura, desse percentual 6,88%
clicaram na banner da pesquisa com intencdo de responder. Nas midias sociais
(Instagram) a publicagdo do banner da pesquisa aconteceu em 02 de junho de 2021,
no momento da publicagdo a FBTC estava com aproximadamente 23 (vinte e trés) mil
seguidores. Houve 102 (cento e duas) curtidas no material de divulgacéo da pesquisa,
0 que é aproximadamente um percentual 0,5% dos seguidores. Na interagéo através
de comentarios foram 09 (nove), que indica 8,8% do percentual de curtidas. A coleta
de dados através do questionario elaborado para pesquisa (Anexo B) foi encerrado
em 01 de agosto de 2021. Assim, os numeros das midias sociais foram levantados na
mesma data de fechamento do questionario. Toda interacdo apds esse periodo foi
desconsiderada. O total de respondentes/amostra que finalizaram todo o instrumento
de pesquisa foram 102 (cento e dois). Este valor & proximo ao de outros estudos
similares (OLIVEIRA; MORAES, 1994).

3.2 Instrumentos

O instrumento foi um questionario estruturado com respostas sim ou nao, e
multipla escolha construido especificamente para esse estudo (Anexo B). A base
tedrica para a construgao do instrumento foi o Manual pratico 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 portugués 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: integracdo 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 semantica e a compreensao dos itens

do questionario para possibilitar a uniformidade e adaptacao do instrumento.
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A coleta foi on-line através de um formulario eletrénico, pela plataforma do
Google Forms. A escolha dessa ferramenta deve-se ao fato de ndo haver custos para
sua utilizagdo. As respostas do formulario sdo agrupadas em uma planilha, e o
formulario é leve, rapido, responsivo e hospedado pelo préprio Google que mantém
um resumo das respostas em modelo grafico (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 midias sociais da FBTC.
Aqueles que optaram por participar da pesquisa foram encaminhados para o
formulario eletrénico, onde em primeiro plano estava o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo C) e, apds o aceite, o questionario.

3.4 Procedimentos de analise

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, que tem
como objetivo ndo emitir juigamento de valor. E possivel visualizar os dados e obter o
impacto no presente momento da coleta (Flick, 2013). Por meio de variaveis
dicotdmicas, com respostas do tipo sim ou ndo, ou por multipla escolha, onde ha mais
opcoes de respostas, a analise descritiva permite visualizar as variagcbes dos dados
em gréficos e descrevé-los (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Para
atender ao objetivo especifico de comparagao de sessdes presenciais e on-line foram
utilizadas analises comparativas das respostas em relagdo ao uso da Terapia do
Esquema, desenvolvida com perguntas de antes e depois.

A revisdo 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 discussao do
estudo.

3.4.1 Analises Descritivas

O processo de analise de dados da presente pesquisa iniciou-se com uma
exploracao descritiva resultando em tabelas de frequéncia para variaveis qualitativas

que contaram ainda com a inclusao do intervalo de confianga para a proporgao
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(1C95%). Estatisticas descritivas incluindo média, desvio padrao, mediana, minimos e
maximos foram calculadas para resumir as variaveis quantitativas continuas e
discretas. Para estudar a distribuicdo das variaveis qualitativas de acordo com o grupo
foi empregado o teste exato de Fischer.

Todos os testes levaram em consideracdo um a bidirecional de 0.05 e um
intervalo de confianga (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 associacéo entre os dados nominais de amostras pareadas.

3.5 Procedimentos Eticos

Esse projeto foi submetido ao comité de ética do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo, e todos os procedimentos estdo de acordo com as
orientagdes éticas para pesquisas com seres humanos, conforme a Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude - CAAE 44516621.9.0000.5561. A
participagao foi voluntaria, 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 € mantido e
priorizado.

4 RESULTADOS

4.1 Dados Sociodemograficos

O instrumento foi respondido por 102 psicoterapeutas membros da FBTC. Os
dados sociodemograficos coletados foram ano da formagao da graduacao e tempo de
pratica em psicologia clinica. O ano médio de formacéao foi 2006 (DP = 12), o da
mediana foi 2010, devido a amostra ter uma quantidade de valores discrepantes a
mediana € utilizada para diminuir a distorcdo numérica, conforme Tabela 1. A
utilizagcao da mediana (ano 2010) nesse item é relevante ao se comparar com o tempo
de pratica clinica que pode ser de 01 (um) ano a mais de 20 (vinte) anos de pratica.
Os psicoterapeutas responderam ter entre 5 (cinco) anos até 15 (quinze) anos de
pratica um total de 57,8% conforme a Tabela 2 apresenta.



Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis quantitativas dos individuos avaliados no estudo
incluindo média, desvio padréao (DP), mediana, percentis 25 (P25) e 75 (P75), minimo (Min.) e
maximo (Max.)

Qual o ano de graduagao? 2006 12 2010 1999 2017 1975 2021

Tabela 2 — Estatisticas descritivas das variaveis qualitativas dos individuos avaliados no estudo

incluindo freiuéncia absoluta, relativa e intervalo de confiania de 95% iIC 95%i

Tempo de pratica

1a 3 anos 16 15,7% 9,6% 23,7%
3 a 5 anos 21 20,6% 13,6% 29,2%
5a 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 atuacao utilizadas pelos psicoterapeutas que estavam no
instrumento: Terapia Cognitivo Comportamental — Beck (TCC); Terapia Racional
Emotiva — Ellis (TREC); Terapia da Aceitagao e Compromisso (ACT); Terapia Focada
na Compaixao; Terapia do Esquema; Terapia Cognitivo Processual; Mindfulness TCC;
Terapia Metacognitiva e a opgéo: outros. Mais de uma poderia ser assinalada.

Com intervalo de confianga 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 Compaixdao. As demais opcoes
(Terapia Cognitivo Processual e Terapia Metacognitiva), incluindo outros, somadas
resultaram no total de 8,9%.

Em relagéo a atuagao dos profissionais com a TE, no modelo presencial, 70,6%
assinalam que utilizam a teoria e o questionario. Apenas 11,8% afirmaram que
conhecem o0 modelo, mas nao utilizaram na pratica clinica. Em relagdo a versédo do
questionario 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% néo
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utilizaram o questionario de Jeffrey Young em nenhuma das formas. Esses dados sao

observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas das variaveis qualitativas dos individuos avaliados no estudo
incluindo frequéncia absoluta, relativa e intervalo de confianca de 95% (IC 95%)

Vocé ja utilizou a TE presencial

N&o utilizei e ndo conhego o modelo 6,9% 3,1% 13,0%
N&o utilizei, mas conhego o modelo 11,8% 6,6% 19,1%
Sim, apenas a teoria sem questionario 5,9% 2,5% 11,7%
Sim, apenas apliquei o questionario 4,9% 1,9% 10,4%
Sim, teoria e questionario 70,6% 61,3% 78,8%
Qual verséo do questionario
N&o utilizei o questionario 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
restricdes impostas pelo Covid-19, foram 49%. Esse resultado pode ser observado na

Tabela 4, abaixo:

Tabela 4 — Estatisticas descritivas das variaveis qualitativas dos individuos avaliados no estudo
incluindo frequéncia absoluta, relativa e intervalo de confianca de 95% (IC 95%)

Atendimentos on-line antes da pandemia
Néao 51,0% 41,4% 60,5%
Sim 49,0% 39,5% 58,6%
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4.4 Psicoterapia modelo on-line

As abordagens de atuagado 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
Aceitacdo e Compromisso (ACT); Terapia Focada na Compaixao; Terapia do
Esquema, Terapia Cognitivo Processual; Mindfulness TCC; Terapia Metacognitiva e
a opcao: 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 opgao 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 distancia. A DBT
10,8%, e neste sentido no mesmo percentual a Terapia focada na Compaixao tem 1
(percentual) a mais de 10,8% para 11,8%. As demais (Terapia Cognitivo Processual
e Terapia Metacognitiva) e a opgéo outros somados, de 8,9% para 9,9% tem 1 (um
percentual) a mais, citado no item outros: - Terapia Sexual Cognitiva. O grafico a
seguir, apresenta as variagcbes do modelo presencial para o on-line no periodo de
restricbes sociais. Através do teste exato (p=0,05) de McNemar, mostrou que néo ha
diferenca nas proporgdes de respostas das psicoterapias utilizadas nos atendimentos
antes do isolamento social com modelo presencial e depois no modelo a distancia
sincrono. Com excec¢ao da abordagem Mindfulness baseada em TCC que tem um p
valor igual 0,006. Esse resultado indica uma variagao relevante. Na Figura 1 é possivel

verificar as comparag¢des multiplas.
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Figura 1 — Comparagdes Mudltiplas
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* 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; Compaixao=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 questionario, comparado ao presencial, sdo 6,9% pontos
percentuais a menos. A TE on-line apresentou de 6,9% para 8,8% dos
psicoterapeutas que afirmam que nao utilizaram e ndo conhecem o modelo. Os
respondentes em 10,8% afirmaram que conhecem o modelo, mas ndo utilizaram na
pratica clinica, sendo 1% a menos que no presencial. Especificamente em relagcéo a
versdo do questionario 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 nao utilizaram o questionario de Jeffrey Young em nenhuma das formas. Nesse
item 7,8% a mais da amostra quando comparado ao modelo presencial (19,8% nao

utilizaram no modelo presencial). Esses dados sdo observados na Tabela 5.



27

Tabela 5 — Estatisticas descritivas das variaveis qualitativas dos individuos avaliados no estudo
incluindo frequéncia absoluta, relativa e intervalo de confianca de 95% (IC 95%)

Vocé ja utilizou a TE on-line

Néo utilizei e ndo conhego o modelo 8,8% 4,5% 15,5%
Néo utilizei, mas conhego o modelo 10,8% 5,9% 17,9%
Sim, apenas a teoria sem questionario 10,8% 5,9% 17,9%
Sim, apenas apliquei o questionario 5,9% 2,5% 11,7%
Sim, teoria e questionario 63,7% 54,1% 72,6%
Qual verséo do questionario on-line
Néo utilizei o questionario 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%

O ultimo 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) € pouquissimo provavel e 5 (cinco) é
muitissimo provavel. Ofereceu-se a opgao: - Prefiro ndo responder. A probabilidade
foi que 66,7% (5-muitissimo provavel) utilizariam a TE em atendimentos on-line no

Brasil. Os dados podem ser observados na Tabela 6.

Tabela 6 — Estatisticas descritivas das variaveis qualitativas dos individuos avaliados no estudo
incluindo frequéncia absoluta, relativa e intervalo de confianca de 95% (IC 95%)

Probabilidade de uso da TE on-line no Brasil

Prefiro ndo responder 2,0% 0,4% 6,1%
Um 2,9% 0,8% 7,6%

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

Trés 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 DISCUSSAO

Tendo como base os resultados do estudo, o que se observou foi que os
psicoterapeutas cognitivos comportamentais utilizam com frequéncia a Terapia do
Esquema (TE), sendo que n&o houve variagdes dos modelos - presencial antes da
Pandemia Covid-19 e o on-line durante o periodo de restrigbes sociais. A abordagem
mais utilizada € a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). A TE vem na sequéncia
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 especificos, se espera que inicialmente a formagao dos profissionais da TE
seja em TCC. Young (2003) descreve a TE como abordagem para pacientes
refratarios, como os transtornos de personalidade, que apresentam dificuldades em
responder a TCC padrao. O interesse pela TE cresceu para aplicacdo em diferentes
diagnosticos da saude mental, conforme estudos sobre os esquemas iniciais
desadaptativos apresentam boas evidéncias da aplicagdo da abordagem (TAYLOR;
BENN; HADDOCK, 2017).

A pratica da psicoterapia passou, recentemente, por inumeras mudangas. O
atendimento on-line, que ja era previamente regulamentado, passou a ser a forma
mais comum de atendimento na ocasido do isolamento social causado pela COVID-
19 em todo o mundo. Em um momento de restricbes, o setting terapéutico mais
adequado tornou-se a psicoterapia on-line, tanto de pacientes que ja 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, duvidas e incertezas. Dessa forma, as formas on-
line de terapia ganharam cada vez mais destaque, sendo hoje uma pratica bastante
comum de atendimento, mantidas por muitos pacientes mesmo apds o término das
restricdes da pandemia. Dados recentes de revisbes mostram que muitos pacientes
consideram a terapia por videochamada segura (tendo em vista a privacidade) e que
a terapia se tornou mais acessivel, excluindo-se o tempo e os custos de deslocamento
e a limitacao regional. (HUBLEY et al., 2016; FLETCHER et al., 2018).
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Diante desse cenario, as circunstancias causadas pelo COVID-19 ofereceram
uma oportunidade interessante para que se mapeasse 0s psicoterapeutas nos
atendimentos por videoconferéncia. A analise dos dados obtida através deste estudo
revelou que 51% dos profissionais nao realizavam sessdes nesse modelo. Portanto,
pouco mais da metade dos profissionais se viram obrigados a passar a atender de
forma on-line, diante de um cenario de isolamento social.

Mesmo apos o fim das restricbes, boa parte desses profissionais segue
realizando atendimentos on-line. Em um estudo sobre a percep¢ao dos terapeutas em
relacdo a essa modalidade de atendimento, se mostrou bastante evidente que
terapeutas com mais experiéncia parecem ver menos desvantagens na terapia por
videochamada. Entre os principais problemas enfrentados e temidos pelos menos
experientes estdo problemas técnicos carater impessoal percebido e duvidas sobre a
adequacao dessa modalidade para pacientes de alto risco (CONOLLY et al., 2020;
HOGAN et al., 2019).

Com relagao a utilizagao da Terapia do Esquema (TE) antes da pandemia, de
forma presencial e apds o isolamento social, o resultado que se obteve é que nao
houve variagdo no uso dessa abordagem. No entanto, apesar disso, a forma
classificada pelos participantes da aplicacao de teoria e questionario em sessdes 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
questionario com a teoria em sessodes a distancia. Numa revisao sistematica realizada
em 2020 entendeu-se que, durante as sessdes on-line, esquemas iniciais
desadaptativos como o de desconfianga sdo mais ativados nos pacientes pela visao
limitada do terapeuta através da tela. Resultando, por exemplo, na evitagdo do
profissional ao acionar o gatilho da desconfianga no paciente. O fenbmeno da evitagao
do psicoterapeuta, diminui o pedido de tarefas de casa, como o preenchimento do
questionario, por exemplo, na tentativa de um menor acionamento esquematico do
paciente. (LIU; FELDMAN, 2020).

Em um estudo transversal observacional, realizado com terapeutas dos
esquemas holandeses, durante o periodo de restricdes do COVID-19, a experiéncia
dos profissionais se apresentou positiva. Nessa pesquisa, os aspectos positivos
citados pelos psicoterapeutas nao ter deslocamento, mais flexibilidade na marcagéo

das sessdes e sentir-se mais seguro em relacdo a contaminagdo do virus. A
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observagao negativa € que os terapeutas da TE relataram uma eficacia menor por
video chamada quando comparado ao presencial, relacionado ao nivel de experiéncia
com a TE e a disposigéo do paciente (VAN DER BOOM, et al., 2022).

Com esse cenario, pode-se contextualizar com o ultimo 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 a identificacdo e tratamento de Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs). Por EIDs se entendem estruturas mentais formadas por
memorias e padrbes de pensamentos, emocdes e sensacdes corporeas. Eles se
desenvolvem a partir da combinacdo de temperamento, privacdo de necessidades
basicas fundamentais e experiéncias movidas vivenciadas na infancia e adolescéncia
(SANTOS; MACHADO; OLIVEIRA, 2021).

6 CONCLUSOES

A Terapia do Esquema (TE) € um modelo de interesse dos psicoterapeutas
cognitivos comportamentais (TCC), permanecendo sem variagdes nos modelos
presenciais para o on-line. Tendo como indicagao a necessidade de mais pesquisas
na area de psicoterapia a distancia 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 questédo da
pandemia mostrou que os atendimentos a distancia podem atender a demanda, se
mostrando uma alternativa para inicio e continuidade dos tratamentos na Psicologia e
uma tendéncia em relacdo as demandas da sociedade em saude mental.

Em fase de término deste estudo, se faz necessario linear algumas limitagoes
que podem ter contribuido para uma possibilidade de pequenas alteracbes nos
resultados. O principal ponto observado teve relagdo com a forma de divulgacao da
pesquisa. Como a divulgagéo continha a capa de um dos mais importantes livros sobre
a Terapia do Esquema, isso pode ter contribuido para que houvesse diferengas na
amostra em relagcdo aos terapeutas cognitivos comportamentais que nao utilizam a

TE. Ha a hipdtese de que os terapeutas que utilizam a TE — e, portanto, possuem
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familiaridade com o livro em questao — tenham respondido a pesquisa justamente por
reconhecerem o livro e o tema. Ja os que nao tiveram essa familiaridade instantanea,
podem ter aberto a pesquisa em um percentual menor por esse motivo.

A segunda limitacdo observada foi que o mapeamento dos profissionais em
sessoes por videochamada nao pode ser generalizada a todos os psicoterapeutas TE,
por se tratar de uma pesquisa transversal. Um terceiro ponto limitante € que somente
o ponto de vista dos psicoterapeutas foi considerado nesta pesquisa, sem a
representacdo da perspectiva dos pacientes. E importante salientar essas questdes
para uma melhor compreensio dos resultados obtidos.

Como recomendacgdes para investigagdes futuras na mesma tematica, seria
pertinente realizar um estudo longitudinal, em especial na area de saude mental on-
line. Essa abordagem deve beneficiar profissionais que atuam com a psicoterapia
utilizando a abordagem da TE no ambiente a distancia.

Outro ponto bastante relevante é que a pesquisa nao 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 complementacao.
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