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Resumo: Observa-se uma crescente demanda por servigos psicoldgicos online, como o uso
para intervengdes por programas computadorizados de terapia e de psicoterapia pela inter-
net. Este artigo busca avaliar o estabelecimento do vinculo terapéutico online, na abordagem
da Analise Clinica do Comportamento, considerando o caso de um cliente que apresenta
comportamentos de fuga e esquiva em situagdes sociais. O recrutamento foi realizado a partir
de prontuarios na Clinica Escola e Servi¢os em Psicologia (CESP), por individuos, acima de
18 anos, que satisfizessem os critérios e pela divulgacao da pesquisa em meios oficiais e redes
sociais. Duas pessoas foram escolhidas. Foram realizadas duas sessdes com uma paciente de
38 anos, nas quais ocorreram um total de nove travamentos, quatro quedas de conexio e trés
faltas, uma das sessdes interrompida pela ma qualidade de conexdo. A paciente de 23 anos
néo participou devidos problemas técnicos. Os resultados encontrados demonstram que a
presenca de familiares no mesmo recinto em que a paciente se encontra durante os atendi-
mentos online podem prejudicar o andamento da psicoterapia. Os elementos diferenciados
de atendimentos online podem ser utilizados com recurso de fuga e esquiva. Por fim, nas
condic¢des apresentadas, ndo se pdde verificar a eficacia do atendimento psicoterapéutico
online, fazendo-se necessario mais estudos.

Palavras-chave: Psicoterapia online, clinica analitico-comportamental, audiéncia nio pu-
nitiva, vinculo terapéutico.
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Abstract: There is a current growth on the search for online psychological services, such as
interventions by computerized therapy and even online psychotherapy. This article evaluates
the therapeutic link built on an online care using Applied Behavior Analysis for people who
present escape and avoidance behaviors in social situations. Records at CESP were read for
recruiting individuals over 18 years old that met the criteria. The research was published on in-
stitutional media and social networks. Two people were chosen, one by the CESP record. Two
sessions were performed with the 38-year-old patient, occurring a total of nine blockages and
four drop-outs and three missed appointments, and one session interrupted by poor connec-
tion quality. The 23 years old patient had a notebook failure, she didn’t continue in the study.
Presence of family members in the same room where the patient is during online therapy may
jeopardize the progress of psychotherapy. Special characteristics of online counseling may be
used as resources for escape and avoidance behavior. Finally, under the conditions met, it was
not possible to verify the efficacy of online psychotherapeutic care, making further study on
the topic necessary.

Keywords: Online psychotherapy, applied behavior analysis, non-punitive audience, thera-
peutic alliance.

Resumen: Se observa una creciente demanda por servicios psicoldgicos en linea, como el uso
para intervenciones por programas computarizados de terapia y de psicoterapia por Internet.
Este articulo busca evaluar el establecimiento del vinculo terapéutico online, en el abordaje
del Andlisis Clinico del Comportamiento, en una persona que presenta comportamientos de
fuga y esquiva en situaciones sociales. El reclutamiento fue realizado a partir de prontuarios
en la Clinica Escuela y Servicios en Psicologia (CESP), por individuos, mayores de 18 afios,
que satisfagan los criterios y la divulgacion de la investigacion en medios oficiales y redes
sociales. Se realizaron dos sesiones con una paciente de 38 afios, en la que ocurri6 un total de
nueve bloqueos, cuatro caidas de conexion y tres faltas, una de las sesiones interrumpida por
la mala calidad de conexidn. La paciente de 23 afios no particip6 en problemas técnicos. Los
resultados encontrados demuestran que la presencia de familiares en el mismo recinto puede
perjudicar el progreso de la psicoterapia. Los elementos diferenciados de los servicios en linea
se pueden usar con escape y evasion. Por dltimo, en las condiciones presentadas, no se pudo
verificar la eficacia de la atencion psicoterapéutica online, haciéndose necesario mas estudios.

Palabras clave: Psicoterapia en linea, clinica analitica-conductual, audiencia no punitiva,
vinculo terapéutico.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o numero de domicilios com
acesso a internet passou de 54,9% em 2014, equiva-
lente a 36,8 milhdes de domicilios, para 57,8% em
2015, o que equivale a 39,3 milhdes de domicilios
(IBGE, 2015). Os motivadores para os acessos a
internet sao variados, vdo desde a busca de acesso
a comunicagdo a busca de prestadores de servigos
variados, incluindo a busca por servicos em satude
(Rodrigues & Tavares, 2016).

Do mesmo modo, observa-se uma crescente
busca por servigos psicolégicos online, como o
uso para intervengdes por programas computa-
dorizados de terapia e, inclusive, de psicoterapia
pela internet, por meio de e-mail, chat, daudio ou
videoconferéncia, nao excluindo a possibilidade de
encontros presenciais (Pieta & Gomes, 2014). No
dia 14 de Novembro entrou em vigor a resolugdo
CFP n° 11/2018, o qual atualiza a resolug¢ao CFP n°
11/2012, nao mais limitando o nimero de sessoes
e derrubando a restrigdo do atendimento psico-
terapéutico online como apenas em carater experi-
mental (CFP, 2018).

A psicoterapia pela internet vem se estabel-
ecendo como uma forma de realizar atendimentos
a distincia, tanto pela sua disponibilidade e con-
veniéncia, como também pelo baixo custo, anoni-
mato, privacidade e redugao de estigma (Pieta,
Siegmund, Gomes & Gauer, 2015). Entretanto,
até entao, poucos estudos foram realizados para
se comprovar a eficacia do tratamento psicoldgico
via internet (Pieta et al. 2015), estudos esses ne-
cessarios para compreensdo da pratica, conforme
apontava a resolugdo n° 011/2012 do CFP (CFP,
2012). Mesmo com a nova resolucao, vale lembrar
que a pratica acabou de ser regulamentada e novos
desafios se aproximam.

Conforme Pieta e Gomes (2014), o atendi-
mento psicoterapico online demonstra-se um fazer
promissor no tratamento da depressao, ansiedade,
fobia, transtorno de panico, transtornos alimenta-
res e estresse pos-traumatico. Do mesmo modo, a
psicoterapia online pode ser utilizada também com
criangas e adolescentes, em que o anonimato e o
sentir-se seguro podem ser fatores auxiliares no
tratamento de pessoas com diagnoéstico de transtor-
nos ansiosos, como agorafobia e fobia social (Pieta
& Gomes, 2014).
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Partindo da premissa que a psicoterapia online
prové ao individuo anonimato e um sentimento de
seguran¢a quanto a autorrevelagao, o presente es-
tudo realizou atendimento psicoterapéutico online
na abordagem da Analise do Comportamento, no
qual foram focados casos com caracteristicas de
transtornos ansiosos, como agorafobia, fobia social
e panico. Conforme apresentado, o atendimento
psicoterapéutico nao impossibilita a relagao entre
cliente e terapeuta, sendo inclusive uma ferramenta
valiosa em casos que apresentem caracteristicas de
transtornos ansiosos, em casos em que o cliente
prefira um terapeuta de outra cidade, em situagdes
de mudanga de cidade ou viagem por parte do tera-
peuta ou cliente.

Atendimento Psicoterapéutico
online

A busca por prestadores de servigos variados, desde
a crescente expansdo da internet no Brasil, tem au-
mentado (IBGE, 2015). Nessa via, aumentou a pro-
cura por servicos de saide disponibilizados na in-
ternet, dentre eles, atendimentos psicolégicos como
a psicoterapia online, realizagdo de testes, question-
arios, entre outros (Rodrigues & Tavares, 2016).

A utilizacdo de intervengdes baseadas na in-
ternet, bem como a propria psicoterapia online,
tenham se demonstrado viaveis para o tratamen-
to da depressao, ansiedade, fobia, transtorno de
panico, transtorno obsessivo-compulsivo, estresse
pos-traumatico e transtornos alimentares (Pieta &
Gomes, 2014; Siegmund, Nonohay & Gauer, 2016;
Pieta et al. 2015). Porém, sua aceitacdo recebeu
grande oposi¢do. Acreditava-se que a relagdo ter-
apéutica seria prejudicada pelo empobrecimento da
comunicagao ndo verbal, que questdes éticas acerca
da confidencialidade dos atendimentos nao seriam
atendidas e que o manejo de situagdes de emergén-
cia seria igualmente prejudicado, entretanto as
desconfianc¢as diminuiram com as tentativas bem-
sucedidas (Pieta & Gomes, 2014).

Resultados obtidos em pesquisas apontam que
a desinibicdo e a sensac¢do de liberdade para falar de
si na psicoterapia online, sem constrangimento ou
julgamento, sdo vantagens desse servigo (Rodrigues
& Tavares, 2016). O anonimato apresentado em

www.revistaperspectivas.org



comunicagdes assincronas podem favorecer pes-
soas com dificuldade para realizar psicoterapia,
enquanto a comunicagdo sincrona com camera de
video pode reduzir o desconforto de individuos que
apresentam timidez (Rodrigues & Tavares, 2016).

Um projeto de pesquisa de cunho psicanalitico
pensado por Donnamaria e Terzis (2011), no qual
participaram dez pessoas, buscou estabelecer as
primeiras consideragdes de manejo e desafios éti-
cos em terapia de grupo via internet. Em outro ar-
tigo, objetivando avaliar os principais aspectos de
usabilidade de uma intervenc¢ao psicoeducacional
computadorizada sobre TOC em 21 pessoas da
populagdo em geral, Siegmund et al. (2016) con-
cluiram que este tipo de intervencéo poderia pro-
porcionar beneficios para profissionais e usuarios.
Do mesmo modo, pela facil dissemina¢ao na rede,
contribuiria para o aumento do conhecimento da
populagao sobre saude mental, psicopatologia e
tratamentos disponiveis.

Faz-se necessario, antes de discutir o conceito
de psicoterapia online, a distingdo entre interven-
¢Oes baseadas na internet e psicoterapia online. As
intervengdes baseadas na internet sdo constituidas
por programas computadorizados, nos quais pode
ou ndo haver a participacao do terapeuta, que in-
cluem a utilizagdo de softwares, CDs, DVDs, re-
alidade virtual, aplicativos de smartphones, tarefas
e feedback online. Esses programas sao oferecidos
por profissionais da satide ou oferecidos em we-
bsites, objetivando auxiliar no tratamento e pre-
venc¢do de transtornos mentais e recaidas (Pieta
& Gomes, 2014; Pinto, 2002; Pieta et al. 2015;
Siegmund et al. 2016).

As intervengdes baseadas na internet podem
ainda incluir material informativo sobre a saude
mental em féruns moderados e outros dispositivos
na internet. Como exemplo, uma intervengao in-
cluiria textos e graficos para transmitir informacao,
video apresentando contetdo informativo, audios
para relaxamento progressivo, envio automatico
de e-mail e lembretes SMS, entre outros (Pieta &
Gomes, 2014). Esse tipo de intervengdo é caracter-
izada por uma conexdo assincrona, realizada via
e-mails e foruns, em que emissor e receptor nio
estejam conectados ao mesmo tempo. Entretanto,
a comunicagdo assincrona deve ser evitada com
clientes que demandem uma maior aten¢do, como
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individuos com disttrbios psicoticos e clientes que
apresentem alto grau de ansiedade e angustia, onde
uma interven¢do com comunica¢do sincrona seria
o mais recomendado (Rodrigues & Tavares, 2016).

A comunicagdo sincrona diz respeito a inter-
venc¢ao entre pessoas conectadas simultaneamente,
em tempo real, seja por meio de chat, mensagens
instantaneas ou conversas com video e voz e vid-
eoconferéncias. Do mesmo modo que uma psico-
terapia, esse tipo de comunicagdo é realizada pelo
menos uma vez por semana (Rodrigues & Tavares,
2016). A psicoterapia online se refere mais precisa-
mente as terapias disponibilizadas por profission-
ais via programas de mensagem instantanea, chat,
audio ou videoconferéncia, sem excluir a possibi-
lidade de se realizar encontros presenciais (Pieta
& Gomes, 2014). Do mesmo modo, a psicoterapia
online ndo se estabelece como uma nova modali-
dade de psicoterapia, mas sim como um novo meio
de realizé-la, na qual o terapeuta se encontra em
lugar diferente do qual o cliente estd, mas, ainda
assim, estabelecendo o vinculo terapéutico (Marot
& Ferreira, 2008).

O vinculo terapéutico, na perspectiva da
Anilise do Comportamento, se da pelo estabe-
lecimento da audiéncia nio punitiva por parte do
terapeuta; este nao critica, ndo julga e nao aponta
erros no cliente (Skinner, 2003; Meyer, Oshiro,
Donadone, Mayer & Starling, 2008; Santos, Santos
& Marchezini-Cunha, 2012b). No atendimento
psicoterapéutico online pesquisas mostram que,
diferentemente do que se imaginava, a relagdo ter-
apéutica nao ¢ prejudicada, apresentando inclusive
semelhancas entre ambas modalidades, presencial
e online (Pieta & Gomes, 2014).

A relacao terapéutica na Analise do
Comportamento

A relagdo terapéutica ganhou relevancia quando
foi evidenciado que esta facilitava mudangas clini-
cas relevantes. Desse modo, estudos que buscavam
identificar comportamentos do terapeuta e carac-
teristicas das interacdes em clinica comecaram a
serem feitos e, atualmente, discute-se que esta re-
lagdo é essencial para a adesdo e sucesso do trata-
mento (Peron & Lubi, 2012).
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Uma relagdo é constituida por um conjunto
de interagdes entre individuos, interagdes que sdo
permeadas por refor¢o mutuo, nas quais cada pes-
soa prové reforco para os comportamentos da outra
(Baum, 2006). Em ambiente clinico, a relagao que
¢ estabelecida ¢ a relagao terapéutica, geralmente
composta pela diade terapeuta e cliente. Diferente
de outras relagdes, a rela¢ao terapéutica retém um
carater de ajuda (Alves & Isidro-Marinho, 2010).

O comportamento verbal, que predomina du-
rante as interacdes no ambiente clinico (Hamilton,
1988 citado por Medeiros, 2002), é caracterizado
como operante, pois altera o ambiente na medida
em que ¢é alterado pelas consequéncias ambientais
por ele suscitado (Barros, 2003). Comumente, nes-
sas interacoes clinicas, o cliente ira relatar acontec-
imentos passados, presentes, o que provavelmente
acontecera ou ainda relatar sentimentos, emitindo
assim o operante verbal tato (Santos et al., 2012b).
Esse operante é controlado por estimulos discrimi-
nativos antecedentes, como eventos ou objetos, e
amplia o contato do terapeuta com o mundo do cli-
ente (Santos, Santos & Marchezini-Cunha, 2012a).

O operante verbal tato é, também mantido por
consequéncias refor¢adoras. Esse operante, por sua
vez, tém maior probabilidade de emissao na pre-
senca de um ouvinte, considerado uma audiéncia.
A audiéncia tem a fung¢do de um estimulo dis-
criminativo, pois sinaliza a disponibilidade de re-
forco por parte do ouvinte, controlando a for¢a ou
probabilidade de emissdo de respostas e de topo-
grafias especificas de tato (Skinner, 1957 citado por
Moreira & Hanna, 2012).

Durante o processo terapéutico, faz-se necessario
que o terapeuta assuma uma posi¢do diferente
aquela esperada em outros contextos. Gradualmente
estabelecendo-se como uma audiéncia nao punitiva,
o terapeuta estabelece um ambiente no qual com-
portamentos até entdo punidos podem ser emitidos
e, como consequéncia, alguns resultados da punigao
poderao enfraquecer. Desse modo, a audiéncia nao
punitiva surge como uma ferramenta para que se
crie o vinculo entre terapeuta e cliente (Medeiros,
2002; Skinner, 2003; Vandenberghe & Pereira, 2005;
Santos et al., 2012b).

O desenvolvimento de uma relagdo terapéutica
positiva pode facilitar o fornecimento de infor-
magoes na terapia. O estabelecimento desta rela-
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¢do pode levar a um maior engajamento do cliente
na terapia, promovendo expectativas positivas e
superagao de resisténcias, visto que o cliente se
sente confortavel para fornecer informagdes clini-
camente relevantes (Prado & Meyer, 2004). O cli-
ente procura, aos poucos iniciar com revelagdes
pouco punidas socialmente, evoluindo o relato para
aquelas mais punidas socialmente, a medida que as
revelagdes iniciais ndo sdo punidas pelo terapeuta
(Santos et al., 2012b).

A relagao terapéutica se dd4 quando sdo con-
sideradas as qualidades pessoais do terapeuta, do
cliente e das interagdes que ocorrem em ambi-
ente clinico. A qualidade da relagdo terapéutica
estabelecida determinara a eficiéncia do processo
terapéutico. Desse modo, o terapeuta deve sempre
buscar estabelecer um bom vinculo com seu clien-
te, possibilitando um ambiente confortavel e acol-
hedor para que ele possa falar o que e como quiser.
Partindo da légica de que os comportamentos-alvo
originados fora da terapia tendem a ocorrer em
ambiente clinico, o terapeuta poderia utilizar suas
proprias reagdoes de modo a modelar os compor-
tamentos do cliente, fazendo uso de reforcadores
naturais (Alves & Isidro-Marinho, 2010).

Toda resposta é mantida por refor¢o, seja ele
positivo ou negativo. Individuos que tenham sido
expostos a contingéncias sociais aversivas, quando
nao conhecem formas alternativas de se compor-
tar, tendem a apresentar respostas de fuga e es-
quiva (Rocha, 2012). No caso de respostas de fuga
e esquiva, ocorre o reforcamento negativo, que é
a apresenta¢do, como consequéncia, da redugio
ou cessamento de estimulos aversivos (Skinner,
2006). Funcionalmente, respostas de fuga e esquiva
dificultam a exposi¢do do individuo a novas con-
tingéncias de reforcamento, a emissdo de novos
comportamentos operantes reforcados positiva-
mente é prejudicada (Rocha, 2012).

Quando um estimulo precede a ocorréncia de
um estimulo aversivo, pode-se observar a ocorrén-
cia de respostas geralmente denominadas de an-
siedade (Skinner, 2006). De modo geral, a ansie-
dade é sentida em uma situacao que um estimulo
condicionado sinaliza a presenc¢a de um estimulo
aversivo. Esse estimulo condicionado pode eli-
ciar uma série de respostas emocionais e evocar
respostas operantes, que serdo refor¢adas caso

www.revistaperspectivas.org



haja remogdo, ou diminui¢ao, da possibilidade de
ocorréncia do estimulo aversivo (Rico, Golfeto &
Hamasaki, 2012).

Quando o individuo com caracteristicas ansio-
sas emite a resposta de ficar em casa, sua resposta
de esquiva é negativamente refor¢ada, ocasionando
um aumento na frequéncia desse comportamento.
Desse modo, quando a esquiva é bem-sucedida, a
pessoa ¢ impedida de entrar em contato com con-
tingéncias positivamente reforcadoras. Em casos
assim, um dos objetivos da terapia é expor gradu-
almente o cliente a essas contingéncias, visando o
desenvolvimento de habilidades sociais (Fugioka &
de-Farias, 2010).

O anonimato proporcionado pelo atendimento
online pode auxiliar pessoas introvertidas, com
transtorno de ansiedade, como agorafobia e fobia
social, a procurarem ajuda profissional (Pieta &
Gomes, 2014). Desse modo, partindo do pressu-
posto de que a psicoterapia online poderia auxil-
iar no tratamento de pessoas com diagndstico de
transtornos ansiosos, como agorafobia e fobia so-
cial (Pieta & Gomes, 2014), a psicoterapia online
poderia ser uma ferramenta para o clinico analiti-
co-comportamental no tratamento de transtornos
ansiosos, uma vez que esta possa ser um primeiro
contato para o desenvolvimento de habilidades so-
ciais e exposi¢dao gradual a outras contingéncias,
incluindo a psicoterapia presencial.

Método

Participantes

O recrutamento foi realizado por meio de levanta-
mento das fichas de acolhimento na Clinica Escola
de Servigos de Psicologia (CESP), além da divulga-
¢do do projeto de pesquisa em canais de comunica-
¢do oficiais e redes sociais, com individuos acima
de 18 anos que apresentassem queixas relaciona-
das a ansiedade. Apos a analise de 28 prontudrios
e de 1 retorno por meio da divulgagao da pesquisa
nos canais de comunicagéo elegidos, somente duas
participantes foram selecionadas, uma por meio de
prontudrios, sendo uma mulher de 38 anos, e a in-
dicagdo pelos canais de comunica¢do, sendo uma
mulher de 23 anos. Os convites foram realizados
via telefone e aplicativos de mensagem instantanea.

Revista Perspectivas m 2019 m vol. 10 m n°02 m pp. 267-279

Desafios na Psicoterapia Online ® 267-279

A primeira sessao foi realizada presencialmente
e teve o objetivo de levantar informagdes adicionais
sobre os sujeitos de pesquisa, bem como explicar
o funcionamento das sessdes, como seriam real-
izados os atendimentos online, apresentar as fer-
ramentas necessarias para a realizagdo e verificar
a aceitabilidade do sujeito em participar da pes-
quisa. Nesta sessao também foram apresentados os
riscos e beneficios da pesquisa, bem como os di-
reitos de cada participante por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa
respeitou os critérios éticos segundo a resolugao
466/2012 e teve aprovagao do comité de ética sob
parecer 2.276.324.

Procedimento

O académico-pesquisador realizou os atendimentos
a partir da CESP, por meio de um notebook de uso
pessoal, no qual as sessdes online foram mediadas
por meio do software Skype, com ligagdes de audio
e video. As sessdes foram gravadas em audio e video
utilizando-se do software Open Broadcaster Software
(OBS), capturando a tela do pesquisador na qual
apareciam o rosto da paciente e, em um quadro
menor no canto inferior esquerdo, o académico-
pesquisador. Os videos foram salvos em HD ex-
terno e em pastas com senha. As falas e expressoes
faciais das participantes foram transcritas, por meio
de registro cursivo continuo, utilizando linguagem
cientifica, realizando-se a Andlise Funcional des-
tas ao longo das sessdes. Na andlise funcional, os
comportamentos verbais e os nao verbais foram
identificados por meio de consequéncias de refor¢o
negativo que poderiam indicar fuga ou esquiva em
diferentes situagoes clinicas. Observando rea¢des do
terapeuta como antecedentes e consequéncias das
respostas da participante. Também foram registra-
dos momentos de corte e quedas de conexao, desvio
da camera do rosto da participante como possiveis
respostas de fuga ou esquiva.

Resultados e Discussao

Das participantes da pesquisa, uma apresentou
problemas com seu notebook, impossibilitando
a continua¢ao dos atendimentos online, porém
foi dado continuidade ao atendimento de modo
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presencial. No ambito deste artigo, o qual busca a
avaliar a eficacia do atendimento psicoterapéutico
online em individuos que apresentam comporta-
mentos de fuga e esquiva em situagdes sociais, sera
apenas relatado e analisado os atendimentos online.

A paciente, mulher, 38 anos, casada e mae de
uma menina de nove anos, foi selecionada a par-
tir dos prontuarios da CESP, no qual o relato do
seu acolhimento apresentava queixa de ansiedade
social. Foi realizado um total de dois atendimen-
tos online por videoconferéncia, sendo que o pes-
quisador-académico o realizou em uma internet
de 65 mbps as 21 horas. Durante a realizagdo dos
atendimentos houve diversas interferéncias tec-
nolégicas e dificuldades da paciente no manuseio
da tecnologia, sendo que um atendimento teve de
ser interrompido por conta da conexao. A paciente,
cujo atendimento foi realizado por videoconferén-
cia em um comodo de seu apartamento, apresentou
dificuldade para a instalagdo do software Skype em
seu notebook e, desse modo, a sessdo foi realizada
com seu celular. Outra dificuldade encontrada foi
o fato de a paciente ter logado no Skype com um
login diferente, o que ocasionou a criagdo de outra
conta, atrasando o inicio da segunda sessao.

Durante a realizagdo da primeira sessao, houve
um total de nove travamentos de conexao, totali-
zando 3’19” sem contato com a paciente, e quatro
quedas de conexao, totalizando 1'28” sem con-
tato com a paciente. Na segunda sessao, além da
baixa velocidade da internet, a paciente apresentou
dificuldades para logar em sua conta, atrasando o
inicio do atendimento em 23’°38”. A conexao foi
estabelecida na terceira tentativa de chamada de
video, ocorrendo uma queda aos 34”. A chamada
foi estabelecida novamente na quarta tentativa, en-
tretanto teve de ser interrompida, com o consenti-
mento da paciente, aos 3’14” pelos constantes tra-
vamentos e cortes de dudio.

Ressalta-se ainda que houve um total de trés
faltas da paciente a terapia, entre a primeira e se-
gunda sessao. A primeira falta ocorreu pelo fato
da paciente ndo ter avisado com antecedéncia que
tinha um agendamento para pintar os cabelos. A
segunda ocorreu porque a paciente esqueceu o ce-
lular no seu trabalho, impossibilitando o atendi-
mento. O terceiro deu-se pelo motivo da paciente
ter solicitado um atraso da sessdo no corrente dia,
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o que seria impossivel devido ao seu horario usual
ser o ultimo do dia, além de ter solicitado que os
atendimentos fossem realizados presencialmente.

Segundo Colombini e Pergher (2009) as faltas
e atrasos comumente sao interpretados como
esquiva das sessOes, ou mais precisamente, a es-
quiva de falar sobre algum assunto considerado
aversivo. Do mesmo modo, travamentos, quedas
de conexdo e a possibilidade da paciente cobrir a
camera, abaixar a tela do notebook ou encerrar a
chamada poderiam vir a contribuir para a esquiva
e fuga de entrar em contato com os sentimentos
aversivos. A dificuldade da paciente em lidar com
tecnologia pode também representar um analfa-
betismo tecnoldgico. Segundo Melo (2016), esse
tipo de analfabetismo refere-se a uma nao capaci-
dade em “ler” o mundo digital e utilizar tecnologia
moderna, principalmente no que diz respeito aos
dominios dos contetidos sobre informatica, sendo
que a causa desse tipo de analfabetismo ¢é asso-
ciada a exclusdo digital.

Um total de dez travamentos e quedas de con-
exao ocorreram em momentos criticos do atendi-
mento (choro, solugos, fungadas, passar a mao no
nariz, voz amarrada, assuntos delicados), dificul-
tando a retomada do assunto, o que pode indicar
esquiva. Outro fator que contribuiu para a dificul-
dade de entrar em contato com assuntos delicados,
foi a presenca de sua filha e de seu marido no apar-
tamento onde a paciente estava, conforme explic-
itado abaixo:

J: Bastante complicado. Ah, eu ndo sei devo fa-
lar, é estranho *risos*

T: Néo tem problema. Se tu ndo se sentir muito
confortavel falar agora, a gente pode chegar
nesse assunto algum outro momento.

J: Aham. E estranho conversar assim *Ri en-
quanto fala, passa a mao esquerda abaixo do
nariz

T: E estranho? *sorrindo*

J: E estranho *sorrindo*

T: Tu ndo se sente confortavel falando dessa
maneira?

J: *mexe a cabec¢a de um lado a outro sorrindo*
Nio. E bem estranho. E estranho porque tem
mais gente em casa.
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Antecedentes

Marido com dividas pegou
dinheiro emprestado da es-
posa e nao devolvevu;
Separagao do casal;
Retomada do relacionamento
apos insisténcia do marido;
Déficit generalizado em com-
portamentos de negar exi-
géncias e pedidos de outras
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Comportamento

Consequéncias

Mexer a cabeca de um lado
para o outro sorrindo;
Verbalizar "N3o. E bem estra-
nho. E estranho porque tem
mais gente em casa;

Diminuicdo de probabilidade de
discussdo com marido e filha (Sr-);
Diminuicdo de probabilidade de
julgamentos e reprovacoes pelo
marido e filha (Sr-);

pessoas;

¢ Dificuldade em inserir limites
na educacao da filha;

® Presenca do marido e da fi-
lha em comodos proximos de
onde a paciente estava reali-
zando o atendimento.

Figura 1. Andlise funcional da paciente J, com base no relato transcrito do primeiro atendimento.

Neste trecho, a paciente emite o operante verbal
tato “E Estranho” quatro vezes, e o operante ver-
bal “E estranho porque tem mais gente em casa”
uma vez. No caso da paciente, esse tato teve fun-
¢do de descrever ao académico-pesquisador uma
contingéncia aversiva em vigor, a saber, a proximi-
dade de familiares no atendimento. Santos, Santos
e Marchezini-Cunha (2012a) referem que o ope-
rante verbal tato, frequentemente utilizado tanto
no dia-a-dia quanto em préticas clinicas, é uma
resposta verbal controlada por um ou mais estimu-
los discriminativos especificos nao verbais. E ai-
nda uma fonte de informagdes para a identificacido
de contingéncias, ampliando o contato do clinico
(ouvinte) com o paciente (falante).

Identifica-se também que a postura do terapeuta
frente ao operante verbal tato da paciente foi a de
uma agéncia de controle ndo punitiva, pois este nao
reagiu punitivamente a resposta da paciente, em out-
ras palavras, ndo insistiu que ela verbalizasse o que
a estava estimulando aversivamente, pois poderia
ser prejudicial, visto que sua queixa também girava
em torno da relacdio com o marido e com a filha.
Medeiros (2002), Skinner (2003), Vandenberghe e
Pereira (2005) estabelecem a psicoterapia como uma
agéncia controladora na qual a postura do terapeuta
deve constituir uma audiéncia nio punitiva.
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A audiéncia ndo punitiva, por parte do terapeu-
ta, pode desenvolver a ocorréncia de episodios inti-
mos de vulnerabilidade interpessoal na terapia, nas
quais o individuo permite a possibilidade de critica
ou rejei¢ao. Desse modo, pode-se observar que na
psicoterapia individual online, em um contexto
no qual as dificuldades da paciente eram possivel-
mente causadas pela familia, a presenca desta pode
se estabelecer como uma audiéncia punitiva. Sendo
assim, nas condi¢Oes observadas, a afirmacdo de
Pieta et al. (2015) de que a psicoterapia online pode
promover sentimentos de anonimato, privacidade e
seguranga nao se confirmou. Os horarios de aten-
dimento e o local escolhido pela participante para
a realizacao da terapia, nao possibilitaram o isola-
mento necessario para a condugio da terapia.

Outro aspecto que se deve atentar sdo as con-
sideragOes éticas quanto a confidencialidade. Nao
se pode afirmar que haja maior risco de quebra
de confidencialidade na modalidade online e que
a forma tradicional é mais segura, entretanto nao
se pode negar os riscos que envolvem esta mo-
dalidade de atendimento. De modo a minimizar
as chances de quebra de confidencialidade, deve
sempre utilizar sistemas operacionais atualizados e
originais, antivirus eficiente e atualizado e firewall
ativo (Rodrigues & Tavares, 2016). Sobre a presenca
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de outras pessoas no recinto, o terapeuta verificou
a possibilidade da paciente conversar com os fa-
miliares e solicitar-lhes que buscassem realizar al-
guma atividade fora do recinto, a qual consentiu,
porém nao houve resultado. Uma das hipédteses foi
referente ao baixo repertorio de habilidades sociais
decorrente de um possivel histérico de punicao e,
consequentemente, respostas de fuga e esquiva de
conflito familiar.

Durante os atendimentos, como relatado, ocor-
reram diversos travamentos e quedas de conexao.
Abaixo, sera apresentado um trecho do atendimen-
to no qual esses eventos ocorreram:

J: E essa semana sabe, assim... Ah, eu pensei até
em fazer maldade para mim, sabe? *choro, voz
amarrada, mao passa sobre o nariz* S6 que dai
eu pensei nela, sabe? Ai eu penso quem que vai
cuidar da minha filha, sabe? Penso que eu que-
ria que ela saisse daqui. Desculpa *choro, voz
amarrada, funga, 8” de siléncio*

T: Nao, tudo bem *siléncio 5”*. Ahn... *con-
exao trava* Alo? alo? J? estd me escutando?
*conexao volta apds 157*

J: Oi, pode falar.

T: Pensei que tinha caido. Entao tu me disse
agora que tu... as vezes tu pensa que tu queria
que a tua filha saisse dai?

J: Nao, nao, é que eu pensei... ah tu sabe o que
eu pensei, sabe? Contra mim, mas ai eu penso,
quem que vai cuidar dela, sabe? se eu néo tiver
aqui. *choro, voz amarrada*

T: Certo. O qué que tu sente em relatar isso?

J: Eu tenho que pedir perddo a Deus por que eu
penso essas coisas, sabe? *somente testa visivel
T: *siléncio, 12”* E o qué que tu sente ao falar
isso agora?

J: Ahn?

T: O qué que tu sente ao falar isso?

J: Da pra ouvir? *aumento repentino do som*
T: Bota um pouquinho mais longe *chamada
encerrada; inicia uma nova chamada, retorno
apos 197 Oi

J: Oi

T: Caiu a conexdo, né? *conexdo cai novamente
no tempo 15’56”; A mao vai a face; inspira e
expira; reinicia a ligagdo e a chamada no tempo
16'25” (29 segundos)*
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J: Pronto. *aumento repentino do som*

T: Pronto. Caiu a conexdo novamente. Tu aca-
bou de me relatar essa situagao né? Consegue
me descrever aquilo que tas sentindo? Agora,
no momento? *conexao trava; chama de video
se torna sé audio, 35 segundos depois a paci-
ente responde*

No trecho acima se pode perceber uma su-
pressdo no atendimento em um momento criti-
co, quando a paciente relatou ideagdes de “fazer
maldade” (sic) para si mesma. Santos, Santos e
Marchezini-Cunha (2012a) referem que em um
episddio verbal o ouvinte, além de atuar como
estimulo discriminativo (Sd), atua como aquele
que libera consequéncias para as verbalizagdes
(Rv) do falante. Medeiros (2002) citando Skinner
(1953/1994) afirma que a puni¢ao do comporta-
mento verbal pode suprimi-lo, representando um
obstaculo ao tratamento, pois priva o terapeuta de
informagdes essenciais sobre o paciente. Do mesmo
modo, pode-se verificar a ocorréncia da extingdo
operante, pois, afirma Skinner (2003), a extingdo
operante ocorre quando a resposta néo é reforcada.
Brandao (1999) ainda apresenta que, em termos de
tempo e espago, quao mais proximo o reforco esti-
ver da resposta, melhor e maior sera seu efeito ou
probabilidade de aumentar a frequéncia. A perda
de contato da paciente com o terapeuta pode se
caracterizar como punigao negativa, pois a mesma
perde contato com um reforgador.

Esse evento punitivo acaba por suprimir o
episddio emocional que estava ocorrendo no mo-
mento. De fato, o primeiro efeito da punicéo é a su-
pressao imediata do responder, que ocorre devido
a eliciagdo incondicional de respostas emocionais,
sendo estas incompativeis com a resposta punida,
mas por mais que os efeitos supressivos sejam tran-
sitérios (Mayer, 2014), todo o contexto da presenca
de familiares no ambiente pode dificultar a reto-
mada do relato.

Outro aspecto observado foi o comportamento
aberto do terapeuta perante a queda de conexdo,
o qual levava a mao a face, inspirava e expirava e
fechava os olhos. No caso analisado, dificuldades
tecnoldgicas podem configurar-se em contingén-
cias aversivas para o terapeuta nao treinado em at-
endimentos onlines. Segundo Banaco (1993), deve-
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se lembrar que o terapeuta, assim como o paciente,
apresenta comportamentos encobertos perante o
atendimento, e que este deve estar atento aos even-
tos encobertamente sentidos, ja que podem se tra-
duzir em comportamentos abertos que comprome-
tam o vinculo terapéutico.

Nao obstante, o terapeuta deve estar atento aos
seus comportamentos abertos durante os atendi-
mentos online, pois caso aconte¢a uma retomada
de conexao no momento em que o terapeuta estiver
bufando, revirando os olhos, cobrindo o rosto entre
outros; estima-se que esse possa se tornar um even-
to punitivo e influenciar de modo negativo a psi-
coterapia. Ressalta-se que, até o momento em que
foi finalizado este artigo, a paciente compareceu a
um atendimento presencial. Embora néo se possa
afirmar com rigor, a solicitagdo do atendimento
presencial ainda pode ser um indicio do estabeleci-
mento de vinculo na relagao terapéutica. A paciente
procurou o pesquisador-académico para continuar
o atendimento apesar das situagdes experimenta-
das nos atendimentos online. Neste atendimento,
a paciente pode verbalizar a queixa que estava re-
lacionada ao seu marido, além de terem sido abor-
dados temas referentes ao trabalho e a forma como
ela se comporta com a filha. Um ambiente confor-
tavel e acolhedor para que a paciente possa falar
0 que quiser e como quiser, além de um ambiente
onde o terapeuta seja um refor¢cador, podem vir
a estabelecer um bom vinculo terapéutico (Alves
& Isidro-Marinho, 2010). No caso em questdo, a
ndo insisténcia do terapeuta para a verbalizagdo de
situagdes constrangedoras pode ter contribuido,
inicialmente, para o estabelecimento de vinculo.
Ainda, além do estabelecimento de vinculo, e por
todo o contexto de conflitos familiares descrito até
entdo pela paciente, a solicitagdo para atendimentos
presenciais poderia ser indicio de outro processo
em vigor, como a fuga do ambiente doméstico.

Consideracoes Finais

No ambito desta pesquisa, o qual buscou avaliar o
estabelecimento do vinculo terapéutico online, na
abordagem da Analise Clinica do Comportamento,
em pessoas que apresentam comportamentos de
fuga e esquiva em situagdes sociais. Pelo baixo
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numero de retorno dos participantes, optou-se
por se realizar um relato de caso. Pode-se averiguar
que, nas condi¢des apresentadas durante os aten-
dimentos, os travamentos e quedas de conexdo
podem vir a interferir tanto no estabelecimento
do vinculo terapéutico como no tratamento em si.
Entretanto, na presenca de outras pessoas no mes-
mo recinto, a premissa de que a psicoterapia online
pode garantir o anonimato e privacidade nao foi
confirmada, de modo que a paciente solicitou at-
endimentos presenciais.

Este relato também indica a possibilidade do
uso de elementos fora do controle do terapeuta que
possam servir de fuga e esquiva do participante. O
controle da participante sobre o que é capturado
pela cdmera pode evitar a apresentacdo de ex-
pressoes faciais que ainda nao se sente confortavel
em mostrar, utilizar momentos de falha da con-
exao para revelar conteido mais sensivel. Ambos
acontecimentos foram registrados nos atendimen-
tos e podem servir como estratégias para diminuir
a probabilidade de punicio. E possivel que, nesse
caso, tenha servido como uma contingéncia pouco
punitiva para o desenvolvimento de repertério para
revelar conteudos sensiveis, que posteriormente se
apresentaram em contato presencial.

Outros relatos de caso sobre atendimento on-
line para casos de pessoas com ansiedade social se
fazem necessarios para identificar padroes de com-
portamentos em situagao online, bem como a uti-
lizagao de recursos (ou falhas) tecnolégicas como
ferramenta de fuga ou esquiva. Contudo, com os
dados obtidos, salienta-se a necessidade de que
tanto terapeuta como paciente apresentem uma boa
conexao com a internet e meios seguros de comu-
nicagdo, bem como que ambos se comprometam
com a confidencialidade das sessdes. Ha caréncia
de dados para afirmar se as faltas se deram devido
as dificuldades tecnoldgicas, presenca de familiares
ou devido ao possivel quadro de ansiedade social
da paciente, o qual ndo se pode verificar com acura-
cia. Do mesmo modo, ndo se pode afirmar com
rigor o quao punitivo, ou se mesmo foi punitivo, os
travamentos e quedas de conexdo para a paciente,
bem como os comportamentos do terapeuta nesses
episddios podem influenciar o vinculo terapéutico.

Ainda neste relato de caso, houve dificuldades
no recrutamento de sujeitos com caracteristicas es-
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pecificas que contemplassem os objetivos do pro-
jeto, porém houve aceitagdo dos sujeitos recruta-
dos em realizar a psicoterapia de forma online. Para
futuras pesquisas nesta area, recomenda-se utilizar
uma amostra mais abrangente, que independa de
um diagnéstico especifico, mas sim ampliar este
leque. Do mesmo modo, para superar as limitagoes
encontradas durante os atendimentos, aconselha-
se estabelecer critérios de sele¢do referente a con-
exdo com a internet, qualidade dos equipamentos a
serem utilizados por ambos e a presenca de outros
individuos no recinto.
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