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RESUMO

Para dar continuidade aos tratamentos em satde mental em meio a pandemia de COVID-19 e
medidas de distanciamento social para evitar a propagacdo da doenca, a psicoterapia online
passou a ser oferecida pela maioria dos centros de ensino na nossa regido. A telemedicina e a
psicoterapia realizada por psiquiatras ndo havia sido regulamentada no Brasil até o inicio da
pandemia de COVID-19 e muitos psicoterapeutas precisaram mudar pela primeira vez suas
praticas presenciais para online nesse momento em que os tratamentos de salide mental se
tornaram ainda mais necessarios. Por se tratar de um assunto novo, verificamos a necessidade
de instrumentos que pudessem avaliar a percepc¢do dos principais grupos envolvidos nessa
mudanga: pacientes, terapeutas e supervisores de psicoterapia. Objetivos: construir uma escala
de vantagens e desvantagens da psicoterapia online e testar suas propriedades psicométricas a
partir de uma amostra multicéntrica de pacientes, terapeutas e supervisores de 6 centros de
ensino na cidade de Porto Alegre/RS no sul do Brasil. Método: a amostra foi constituida por
184 individuos sendo 129 pacientes, 20 terapeutas e 35 supervisores. Para a construcdo da
escala foi constituido um grupo de psiquiatras, especialistas em psicoterapia que seguiram
passos metodolégicos para a formacdo dos instrumentos. Para avaliacdo psicométrica para da
escala foram realizadas as analises de consisténcia interna, usando o Alpha de Cronbach, analise
fatorial através da AFC, validade convergente através da correlacdo da escala de vantagens e
desvantagens com a WAI-SR e validade discriminante comparando a percepc¢éo do grupo de
pacientes, terapeutas e supervisores. Também avaliamos a influéncia das variaveis sexo e idade
sobre os trés grupos. A escala final foi criada contendo 22 itens divididos em dois dominios:
desvantagens e vantagens. Resultados: O alfa de Cronbach apresentou boa consisténcia interna
entre os dominios (0.88;0.85). A medida mostrou capacidade discriminativa de acordo com a
percepcao de pacientes, terapeutas e supervisores no dominio das desvantagens (p = 0.001) no
dominio das vantagens (p = 0.001). A validade convergente mostrou correlacdes significativas
entre o dominio das desvantagens e os trés dominios da WAI-SR (p = 0.001). A escala mostrou
um bom ajuste de dados na analise fatorial confirmatdria (X2= 255.859; DF= 197; p = .003;
CFI=0.95; RMSEA= 0.047; GFI = 0.84 TLI = 0.94). Conclus&o: O instrumento de vantagens
e desvantagens é considerado confiavel, apresenta boas propriedades psicométricas e pode
ajudar a identificar quais individuos podem ser beneficiados pelo tratamento online.

Palavras-chave: Vantagens. Desvantagens. Psicoterapia on-line.



ABSTRACT

To continue mental health treatments through the COVID-19 pandemic and social distancing
measures to prevent the spread of the disease, online psychotherapy is now offered by most
teaching centers in our region. Telemedicine and psychotherapy by psychiatrists had not been
regulated in Brazil until the beginning of the COVID-19 pandemic. Many psychotherapists had
to change their face-to-face practices to online for the first time when mental health treatments
became even more necessary. As it is a new subject, we verified the need for instruments that
could assess the perception of the main groups involved in this change: patients, therapists, and
psychotherapy supervisors. Objectives: Build a scale of advantages and disadvantages of online
psychotherapy and test its psychometric properties from a multicentric sample of patients,
therapists, and supervisors from 6 teaching centers in the city of Porto Alegre/RS in southern
Brazil. Method: the sample consisted of 184 individuals, 129 patients, 20 therapists, and 35
supervisors. A group of psychiatrists, experts in psychotherapy, followed methodological steps
to develop the instrument. For the psychometric evaluation of the scale, internal consistency
analyzes were performed using Cronbach's Alpha, factor analysis through CFA, convergent
validity through the correlation of the scale of advantages and disadvantages with the WAI-SR,
and discriminant validity comparing the perception of the group of patients, therapists and
supervisors. We also evaluated the influence of sex and age variables on the three groups. The
final scale was created, containing 22 items divided into three domains: disadvantages and
advantages.. Results: Cronbach's alpha showed good internal consistency between domains
(0.88, 0.85). The measure showed discriminative ability according to the perception of patients,
therapists, and supervisors in the domain of disadvantages (p = 0.001) in the domain of
advantages (p = 0.001). Convergent validity showed significant correlations between vantages
and advantages domains and the three WAI-SR domains (p = 0.001). The scale showed a good
data fit in the confirmatory factor analysis (X2= 255,859; DF= 197; p = .003; CFI= 0.95;
RMSEA= 0.047; GFI = 0.84 TLI = 0.94). Conclusion: The instrument is considered reliable,
has good psychometric properties and can help identify which individuals can benefit by online
treatment.

Keywords: Advantages. Disadvantages. On-line psychotherapy.
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APRESENTACAO

O presente trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Construcao e
Validacdo de uma Escala de Vantagens e Desvantagens da Psicoterapia Online durante a
Pandemia de Covid-19 em uma Amostra Multicéntrica de Pacientes, Terapeutas e
Supervisores”. apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo em Psiquiatria e Ciéncias do
Comportamento da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 30 de setembro de 2022.
Essa dissertacdo faz parte de um projeto maior (GPPG-2020-0242) criado para atender ao edital
emergencial da CAPES n°12/2020 de combate a surtos, endemias, epidemias e pandemias —
telemedicina e analise de dados médicos criado para atender a necessidade de novas pesquisas
a serem realizadas com a chegada da pandemia de COVID-19.

A dissertacdo sera apresentada em quatro partes, na seguinte ordem:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura, Justificativa, Hipdteses, Objetivos e Métodos;
2. Artigo;
3. Anélise do Artigo;

4. Consideracdes Finais.

Em anexo encontram-se demais documentos de apoio.
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1 INTRODUCAO

Com o surgimento e a rapida propagacdo da COVID-19, uma infeccdo respiratoria
causada pelo virus SARS-CoV2, uma série de mudancas e restricbes precisaram ser aplicadas
na rotina de toda a populacdo, se tornando uma ameaca para a saude fisica e mental (1). A
infeccdo possui alta transmissibilidade e foi detectada inicialmente na China em dezembro de
2019 e se espalhou rapidamente pelo mundo. Por conta da disseminacéo do virus, a Organizacéo
Mundial da Saiude (OMS) declarou uma pandemia mundial em 11 de marc¢o de 2020 e a partir
disso, uma série de pesquisas comecaram a ser realizadas a fim de analisar o impacto da doenga
na salde mental de todos (1,2,3).

Uma meta-analise publicada em 2021 mostrou uma prevaléncia significativa de
transtornos como a depressdo (45%), a ansiedade (47%) e disturbios do sono (34%) nos
individuos infectados doenca (2). Além dos infectados pelo COVID-19, as medidas de
distanciamento social adotadas a fim de evitar a propagacdo desse virus também foram
prejudiciais. Medo da infeccdo, mas condi¢bes de alimentacdo, incerteza financeira e
abstinéncia de exercicios fisicos sdo algumas das consequéncias que mostraram uma associagdo
significativa com o aumento de estresse, ansiedade, depressdo e sintomas pds-traumaticos da
populagéo (1,3).

A Psicoterapia é uma ferramenta aplicada por psic6logos e psiquiatras que ja possui sua
eficacia reconhecida e empiricamente comprovada no tratamento das doencas mentais (4). Com
as medidas adotadas e o aumento dos sintomas psiquiatricos, a continuidade dos tratamentos
psicoterapicos se tornou ainda mais necessario. Como resultado, os terapeutas precisaram se
adaptar as mudancas do tratamento presencial para online para continuar seus tratamentos e
atender a alta demanda de carga emocional vinculada ao momento (5).

No que diz respeito as psicoterapias online, sua aplicacdo vinha sendo estudada nos anos
anteriores a pandemia e se mostrava Util principalmente a determinadas populacdes com
dificuldade de acesso ao tratamento presencial, como idosos, populacdes de areas rurais ou
pessoas com deficiéncia e dificuldades de locomocéo (6). O tratamento online pode entregar
diversas vantagens tanto para terapeutas quanto para pacientes, incluindo maior acessibilidade,
privacidade conveniéncia e melhor custo-beneficio (7). Por outro lado, existem preocupacdes a
respeito da sua eficécia, capacidade de adaptacao das técnicas, aplicabilidade e confiabilidade
(8, 9).

No Brasil, a telemedicina ndo havia sido regulamentada até o inicio da disseminacao da

COVID-19. A primeira resolucéo, de carater emergencial, publicada pelo Conselho Federal de
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Medicina (CFM) no ano de 2020 determinava que a préatica seria excepcionalmente permitida
para o profissional médico enquanto a batalha de combate ao COVID-19 persistisse (10). Com
a pratica implementada durante a pandemia, foram abertas discussdes e mais recentemente, 0
CFM regulamentou a pratica da Telemedicina no Brasil de acordo com a Resolucdo n°
2.314/2022 independente da crise sanitaria (11).

A Psicoterapia Online passou a ser ministrada pela maioria dos centros de ensino de
Psiquiatria da nossa regido. Com as mudancas acontecendo rapidamente, surgiram discussdes
a respeito dos riscos e beneficios da aplicacéo pratica do tratamento, dada a vulnerabilidade dos
pacientes envolvidos e a completa falta de experiéncia na area. Por se tratar de um assunto atual,
existe uma lacuna na literatura a respeito de instrumentos que possam avaliar as vantagens e
desvantagens do tratamento online, o que poderia ter facilitado as discussdes iniciais a respeito
da praética.

O estudo visa identificar as vantagens e desvantagens do tratamento online e construir
e avaliar as propriedades psicométricas de um instrumento de vantagens e desvantagens da
psicoterapia online na perspectiva de uma amostra multicéntrica de pacientes, terapeutas e
supervisores de 6 diferentes centros de ensino que vivenciaram a transicao da terapia presencial
para a modalidade online durante a pandemia do COVID-19. A qualidade do instrumento sera
analisada em termos de confiabilidade, estrutura fatorial, validade convergente correlacionando
0 instrumento de alianca terapéutica (WAI-SR) e validade discriminante comparando a
percepcao entre pacientes, terapeutas e supervisores e entre grupos de pacientes que iniciaram
psicoterapia presencial e estavam em psicoterapia online, grupos que iniciaram presencialmente
e optaram por ndo se submeter ao tratamento online e grupos que iniciaram psicoterapia online.
Também verificaremos que influéncia outras variaveis (sexo e idade) podem ter em nosso
instrumento. Nossa hipdtese é que o instrumento apresenta propriedades psicométricas
adequadas, que as amostras apresentam percepcdes diferentes de acordo com cada grupo e que

a alianca terapéutica influencia a percepcéao dos pacientes sobre o tratamento online.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PSICOTERAPIA ONLINE

As psicoterapias possuem raizes na historia da filosofia, medicina, psiquiatria e da
psicologia e no final do século XIX ela passou a ser utilizada no tratamento dos transtornos
mentais. Em definicdo, pode se dizer que a psicoterapia € um método de tratamento que utiliza
a comunicacdo verbal como principal recurso e busca aliviar um desconforto ou sofrimento
psiquico, eliminar sintomas de um transtorno em questdo, resolver problemas de natureza
emocional ou psicoldgica e estimular o desenvolvimento pessoal a partir de um profissional
treinado que busca ajudar o paciente a conquistar o alivio referente aos problemas de natureza
psiquica (12)

A partir do momento em que a psicoterapia passou a ser considerada profissao, surgiu
também a necessidade de fundamentar o método em diferentes teorias que embasem a técnica
do terapeuta. Nos dias atuais existem uma quantidade significativa de abordagens
psicoterapicas disponiveis para embasar a técnica do terapeuta, mas considerando modelos
tedricos gerais podemos considerar:

1) O modelo psicanalitico — Criado por Freud a fim de atender os conflitos psiquicos e
inconscientes e 0s mecanismos de defesa do ego sobre os sintomas mentais e a
conduta humana.

2) O modelo comportamental — O behaviorismo teve seu inicio datado no século X1X
e foca as formas de comportamento aprendido e condicionado. Foi iniciado com
pesquisas realizadas por Pavlov e em seguida por Watson, Skinner, Wolpe e
Bandura.

3) O modelo existencial/humanista — Seus principais teéricos sdo Carl Rogers e Vitor
Frankl, ¢ um modelo fundamentado na fenomenologia e no existencialismo e propde
que o sofrimento humano decorre da perda de significado existencial;

4) O modelo cognitivo — Teve surgimento no final de 1950, sendo seus idealizadores
Albert Ellis (1913-2007) e Aaron Beck (1921-2021) que enfatiza o papel de
cognicdes disfuncionais como fator responsavel pelos sintomas. Seu surgimento
inicial tinha como foco principalmente os transtornos depressivos e ansiosos.

5) O modelo dos fatores biopsicossociais — Proposto inicialmente por George Engel,

sugere que fatores biologicos, psicoldgicos e sociais determinam todas as doengas



14

mentais. Esse modelo fundamentou intervengGes como a terapia interpessoal,
familiar e grupal (12).

Atualmente a psicoterapia € uma ferramenta de eficacia reconhecida e empiricamente
comprovada no tratamento das doengas mentais. Uma revisao sistematica publicada na JAMA
Psychiatry em 2014 mostrou que a psicoterapia tendia a ter efeitos maiores do que a
farmacoterapia no tratamento de transtornos mentais como a depressao e a ansiedade (13, 14).
Ainda assim, existem discussdes e pesquisas em andamento acerca de quais transtornos podem
ser melhor beneficiados com a prética e ainda € considerado um assunto com grande espaco
para novos estudos e melhor compreensao dos fatores que influenciam seus resultados (4, 12).

A partir da década de 1990 ja é possivel encontrar na literatura discussdes sobre a pratica
das psicoterapias online (15, 16). Seu surgimento emergiu da progressiva disseminacdo das
Tecnologias de Informacao e Comunicacédo (TICs) (17). Uma pesquisa realizada na plataforma
PubMed mostrou 26 resultados com os termos “internet” e “psychotherapy” entre os anos de
1995 e 1999 e desde as primeiras publicacfes a préatica trouxe grandes repercussdes dividindo
opinibes daqueles que que eram a favor e 0s que se opunham ao tratamento psicoterapico
através das tecnologias. A psicoterapia online pode ser caracterizada como a pratica realizada
através de e-mails, mensagens, audios ou videoconferéncias e é possivel optar pelo tratamento
totalmente remoto (apenas consultas online) ou pelo modelo hibrido, com atendimentos
realizados online sem excluir a possibilidade de encontros presenciais quando viavel (18).

Houve um momento da histéria em que se creditava que elementos essenciais na relacéo
terapeuta-paciente poderiam ficar empobrecidos, como o vinculo e a comunicacao ndo-verbal.
Preocupagcdes éticas como confidencialidade, preservacdo do anonimato e manejo em situagdes
de risco e emergéncias eram discutidas, bem como preocupacdes sobre as questdes legais,
regulamento da pratica e falta de treinamento adequado aos terapeutas (16). As apreensdes
iniciais foram diminuidas com tentativas pioneiras que se mostraram bem-sucedidas. Novas
tecnologias passaram a ser criadas para facilitar a pratica. Com isso, mais profissionais
passaram a oferecer o servigo online e os codigos de ética e legislacfes ganharam espaco para
serem atualizados (16, 18).

Resultados positivos acerca da psicoterapia online também foram encontrados para uma
série de transtornos psicopatoldgicos, ocasionando um aumento significativo nas pesquisas
sobre o tema ao longo dos ultimos anos (19). Assim como na terapia presencial, sua aplicacdo
é permitida apenas aos médicos psiquiatras como uma ferramenta da telemedicina e/ou aos

psicologos como uma ferramenta fundamentada pelo conceito da telepsicologia (18,19).
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Antes da pandemia de COVID-19 ja existia uma expansdao da utilizacdo dos
atendimentos baseados em video em paises onde a pratica j& era permitida. Um estudo de coorte
publicado em 2022 pela JAMA Psychiatry examinou uma amostra de pacientes com doenca
mental grave (populacdo que enfrenta dificuldade em acessar servigos especializados) de 2.916
municipios ndo metropolitanos dos Estados Unidos da Américas (EUA). A fracdo de
municipios que tiveram alta ades&o de servigos de saude telemental aumentou de 2% em 2010
para 17% em 2018, consequentemente aumentando a probabilidade desses pacientes de terem
acesso a servicos de saude mental (aumento de 8%), mais probabilidade de ter acompanhamento
ambulatorial dentro de 7 dias de uma internagdo em salde mental (aumento de 6,5%) e maior
probabilidade de ser hospitalizado em um ano (aumento de 7,6%) (20).

O surgimento da pandemia de COVID-19 marcou um crescimento nas aplicacfes das
técnicas atraves da internet e desencadeou oportunidades de iniciativas de paises como o Brasil
que precisaram consolidar e regulamentar a prética da telemedicina em seu sistema de saude

para melhorar o acesso da populacdo aos tratamentos médicos e psicoterapicos (21).

2.1.1 Legislacdo e regulamentacdo da telemedicina no Brasil

No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia regulamentou a prestacdo de servicos
psicoldgicos realizados por meios de tecnologias da informacdo e da comunicacdo da forma
como conhecemos hoje em 11 de maio de 2018 através da Resolucdo n° 11/2018, revogando a
resolucdo n°® 11/2012 na qual os servigos prestados pela internet eram muito limitados (22). Ja
para o profissional médico a préatica da telemedicina so6 foi liberada com o inicio da pandemia
de COVID-19 onde o distanciamento social de tornou necessario para controlar a disseminacao
do virus (10).

Resolugdo CFM n° 1.643/2002: No ano de 2002 foi a primeira vez que o Conselho
Federal de Medicina definiu a telemedicina como exercicio da Medicina através da utilizacéo
de metodologias interativas de comunicagdo audiovisual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educacao e pesquisa em Saude. Ou seja, as teleconsultas ndo eram permitidas, e
apenas em casos de emergéncia para fins de emissao de laudos o médico poderia prestar devido
suporte diagnostico e terapéutico (23).

Resolugcdo CFM n° 2227/2018: Em 6 de fevereiro de 2019 houve uma tentativa de
modificar a resolucdo de 2002, que definiu a telemedicina como o exercicio da medicina

mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educacdo, pesquisa, prevencdo de doencas e
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lesbes e promocdo de salde, permitindo novas modalidades a serem prestadas por meio da
internet, incluindo a teleconsulta (24).

Resolucdo CFM n° 2.228/2019: Dentro de 30 dias houve uma revogacao da resolucédo
2.227 devido o alto nimero de propostas de médicos brasileiros que sugeriram a alteracdo. Por
tanto, a Resolugcdo CFM 2.227 foi revogada em 6 de margco de 2019 e a Resolugdo CFM
1.643/2002 foi reestabelecida (25).

Oficio n°® 1.756/2020: Em 19 de marco de 2020 o Brasil enfrentava uma explosdo de
casos de COVID-19 e as medidas de isolamento social comecavam a ser aplicadas. Por este
motivo tornou-se necessario que o Conselho Federal de Medicina revisasse as permissdes para
que as consultas médicas continuassem ocorrendo. Por isso, em carater de excepcionalidade e
enguanto durasse a batalha de combate ao COVID-19 foram reconhecidas como praticas legais
a teleorientacéo, o telemonitoramento e a teleinterconsulta(10).

Resolugdo 2.134/2022: Recentemente, em 20 de Abril de 2022, considerando a
constante inovacdo e o desenvolvimento de tecnologias que facilitam a comunicagdo entre
médicos e entre médicos e terapeutas e assegurando preceitos éticos e legais a respeito do tema,
0 Conselho Federal de Medicina definiu e regulamentou a telemedicina como forma de servicos

médicos mediados por tecnologias de comunicacgdo, independente da pandemia no Brasil.

2.1.2 COVID-19 E APSICOTERAPIA ONLINE

A pandemia de COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV2 é uma infeccdo
respiratoria altamente transmissivel que foi identificada pela primeira vez na cidade de Wuhan,
na China, em dezembro de 2019 e se espalhou rapidamente pelo mundo (1, 26). O nivel
alarmante de disseminacdo da doenca na época com 118.00 casos e mais de 4 mil mortes em
114 paises diferentes, fez com que a OMS declarasse uma pandemia mundial em 11 de marco
de 2020 (27). Com a répida disseminacdo do virus, ndo demorou para que surgissem
preocupacdes no mundo inteiro em razdo dos impactos que a doenca poderia trazer para a saude
mental em todo o mundo, isso porque catastrofes humanas extremas como desastres naturais,
conflitos de guerra e doengas pandémicas induzidas por virus infecciosos podem levar a
enormes distarbios relacionados ao estresse, além de um risco aumentado para transtornos
mentais, principalmente ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds traumatico em
infectados, familiares e profissionais da salude (26, 28).

No ano de 2020 surgiram diversas pesquisas que tinham como intuito discutir quais

impactos a pandemia de COVID-19 traria para a populagdo. Mesmo com pesquisas sobre
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pandemias e epidemias anteriores, a crise do novo coronavirus obtinha peculiaridades sem
precedentes antes estudados, entre elas o risco de contaminagdo por pessoas assintomaticas, a
variabilidade de sintomas nos infectados e as medidas de distanciamento social implementadas
em quase todos os paises, que tiveram uma longa duracdo e que levaram ao surgimento de
problemas tanto econdmicos quanto a mudangas completas na rotina de todos. Havia uma
preocupacdo ainda maior com alguns grupos especificos como os infectados pela doencga, 0s
profissionais da saude na linha de frente do combate ao virus e pacientes com transtornos
mentais e doencas cronicas previamente diagnosticados (26, 28, 29).

Estudos posteriores confirmaram impactos negativos na satide mental da populacéo.
As experiéncias com COVID-19 foram consistentemente associadas com maior probabilidade
de diagndsticos de depressdo e ansiedade. O estresse mostrou proporcdes graves ou
extremamente graves em uma grande quantidade na populacdo geral estudada. Nos grupos
vulneraveis, héa estudos que mostram que esses grupos foram afetados de formas diferentes ao
longo da pandemia, sendo os idosos aqueles que apresentaram significativamente nimeros mais
baixo de sintomas psicologicos (30). JA os profissionais da salude foram severamente
impactados, um estudo publicado em agosto de 2021 de uma amostra predominante de
profissionais da satude mostrou que 59% dos participantes tinham risco de desenvolver algum
transtorno e 73% apresentavam sintomas depressivos. Além disso, 51% da amostra alegou
necessitar receber algum tipo de apoio a satide mental (31).

Diante das discuss@es acerca do tema, foi possivel notar um consenso de ideias: o
cenario ndo era favoravel, haveria um aumento na demanda de salde mental e estratégias acerca
da promocéo de salde precisariam ser criadas e promovidas a nivel global (29, 32, 33, 34).
Dentre as politicas sugeridas para amenizar o problema, estava a necessidade de mais pesquisas
a respeito da telemedicina e intervengdes psicoterapicas intermediadas por tecnologia e uma
maior disponibilidade de intervengdes online em saude mental para facilitar a comunicagéo
entre profissionais e a populagéo geral devido as condi¢Ges de distanciamento social (26, 35,
36).

Atualmente a OMS estima 551.226.298 casos de COVID-19 confirmados e 6.345.595
mortes no mundo tudo. No entanto, estima também que 12.037.259.035 doses de vacina foram
administradas, o que contribuiu radicalmente para o controle do nimero de casos e a diminui¢ao
de mortes derivados da doenca (37). Mesmo que a doenca esteja sendo parcialmente controlada,
ainda existem preocupacOes acerca dos efeitos pos-pandemia na salide mental da populagéo.

Avancos cientificos sdo documentados apos a crise e ficam claras as mudancgas no cuidado da
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salde mental com a mudanca na entrega de tratamentos de terapias presenciais para remotas
(38).

2.2 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA PSICOTERAPIA ONLINE

Como dito anteriormente, o tratamento online é discutido hd muitos anos e entre as
principais discussdes estdo os grupos que podem ser melhor beneficiados com a pratica e quais
as vantagens e as desvantagens que a ferramenta pode nos oferecer (16, 18). Uma revisdo
narrativa da literatura publicada na Front Psychiatry em 2019, que teve extrema influéncia na
construgdo do instrumento desse trabalho, reconheceu a importancia de elencar os riscos e
beneficios dessa pratica que estava em constante crescimento (39).

A revisdo narrativa da literatura que delineou os primeiros passos deste estudo coletou
informacdes em agosto de 2019 de trés bases de dados: PubMed, Psycinfo e Web of Science

[({P4 2 (13

com os termos “ética”, “psicoterapia” e “online”. Foram encontradas 279 publicag¢des que
incluiam 179 artigos, 6 livros, 55 capitulos de livros, 2 teses de doutorado, 5 resenhas de livros,
1 comunicacao breve e 1 item de correspondéncia. De acordo com a revisao, foram encontrados

24 argumentos éticos favoraveis a psicoterapia online e 32 argumentos contra.

Quadro 1 — Lista de vantagens x desvantagens sobre aspectos éticos da psicoterapia online através de uma
revisdo da literatura

Argumentos éticos contra a psicoterapia online Argumentos éticos a favor da psicoterapia online
1. Questdes de privacidade, confidencialidade e 1. Maior acesso, disponibilidade e flexibilidade
segurancga

2. Nivel de competéncia etreinamento do Terapeuta 2. Beneficios e melhorias da terapia em
comunicagdo

3. Problemas de comunicacéo 3. Caracteristicas do cliente

4. Problemas em praticar além das fronteiras 4. Comodidade, satisfacdo, aceitacdo e aumento
da demanda

5. Lacunas nas pesquisas 5. Vantagens econdmicas

6. Problemas emergenciais 6. Anonimato e privacidade

7. Problemas no consentimento informado 7. Eliminacdo de barreiras para se envolver em
Psicoterapia

8. Competéncias Tecnoldgicas 8. Relagdo terapéutica

9. Falta de diretrizes ou diretrizes incompletas 9. Ensino e supervisdo online

10. Questdes legais 10. Redugdo do estigma

11. Caracteristicas do paciente 11. Empoderamento e maior controle do paciente

12. Problemas técnicos 12. Globalizagdo e quebra de fronteiras na
psicoterapia

13. Inseguranca com pagamentos e planos de satde 13. Emergéncias

14. Problemas na relag&o terapéutica 14. Adaptabilidade do servico e cuidado
personalizado
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15. Problemas de disponibilidade e acesso 15. Aderéncia e conformidade

16. Dificuldade na verificacdo da identidade do 16. Oportunidades para pesquisas
paciente

17. Imagem, tradico e atitude do terapeuta 17. Antiético ndo fornecer psicoterapia online

18. Uso indevido e danos 18. Maior liberdade para terapeutas

19. Dificuldade na imposicado de limites 19. Aprimorar responsabilidades

20. Comparagdes com o tratamento presencial 20. Protecéo para o terapeuta

21. Custos 21. Midias sociais como ferramenta

22. Aumento da responsabilidade litigio 22. Diminuigdo da intimidade

23. Influéncia negativa do uso de tecnologias 23. Consentimento informado online

24. Problemas com o uso das midias sociais 24. Proibicdo vai contra o mercado livre

25. Ganho financeiro sem considerar os interesses do
paciente

26. Perda do controle terapéutico

27. Problemas de ades&o ao tratamento

28. Ensino e supervisdo online

29. Dependéncia do paciente

30. Problemas na autonomia do paciente

31. Desumanizacédo

32. Estigmatizacéo

Fonte: Adaptado de Stoll, Muller & Trachsher (2019) (39)

2.2.1 Vantagens e desvantagens e COVID-19

A crise de COVID-19 foi a primeira suportada pela internet por conta dos desafios
impostos pelas medidas de distanciamento social. Esse marco promoveu a oportunidade de
entregar mais atendimentos psicoterapicos online para a populacdo em um contexto em que as
ferramentas da telemedicina e psicoterapia online passaram a ser mais utilizadas. Por isso, foi
preciso dar grande foco de atencdo as pesquisas relacionadas ao tratamento tecnologicamente
apoiado com o intuito de verificar a eficacia da pratica durante e ap0s o surto da doenca, ja que
um dos grandes impactos estabelecidos pela pandemia foi o avango na revolucdo digital da
salde mental, sendo essa uma modalidade de tratamento veio para ficar independente da
pandemia (38).

Uma revisao sistematica publicada em dezembro de 2021 buscou avaliar a eficacia das
intervengdes online em salde mental nos jovens em publicagdes de ensaios clinicos
randomizados dos ultimos 10 anos. De acordo com a pesquisa, 64% das intervencdes foram
eficazes no controle da depressao, ansiedade, estresse, insonia e melhoria da qualidade de vida
qguando comparadas com o grupo controle (40). Outro estudo também publicado em 2021
buscou analisar eficacia do tratamento online em pacientes infectados pela COVID-19, os

resultados mostraram reducdo significativa nos sintomas de depressdo e ansiedade em
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comparagao com o grupo controle (41). Esses achados mostram que as intervengdes online sdo
capazes de diminuir sintomas de ansiedade, depressdo e melhorar a qualidade de vida da
populacéo (40, 41).

Mesmo com pesquisas promissoras que apontam para a eficacia do tratamento, 0s
estudos que buscaram estabelecer a preferéncia de terapeutas e pacientes entre terapia online
ou presencial, com amostras coletadas anteriores a pandemia, mostraram uma tendéncia de
ambos 0s grupos a optarem pelo tratamento tradicional (42, 43, 44). Estudos posteriores ao
periodo pandémico mostram resultados diferentes: os terapeutas continuavam preferindo a
atendimento presencial, apesar de se mostrarem mais dispostos a realizar o tratamento online
(45, 46). Um Unico estudo transversal medindo a preferéncia dos pacientes apds a pandemia foi
encontrado, A maioria (86,2%) estava “muito satisfeita” ou “satisfeita” com a qualidade da tele
salde. As principais raz0es para gostar do teleatendimento incluiram a possibilidade de fazé-lo
em casa (90%) e ndo precisar gastar tempo no deslocamento (83%). As principais razdes para
néo gostar foram ndo estabelecer conexao com outros membros em terapia de grupo (28%) e a
capacidade do atendimento de ser interrompido quando feito em casa ou no trabalho (26%)
47).

2.3 INSTRUMENTOS PARA AVALIAR PSICOTERAPIA ONLINE

Com a mudanca da psicoterapia presencial para online, que resultaram das medidas de
distanciamento social promovidos para controle do virus da COVID-19, os riscos e beneficios,
vantagens e desvantagens e questdes éticas da pratica passaram a ser discutidos. Por conta da
vulnerabilidade dos pacientes, a psicoterapia online passou a ser ministrada pela maioria dos
centros de ensino de Psiquiatria da regido metropolitana do sul do Brasil, mesmo que muitos
pacientes, terapeutas e supervisores ainda nao tivessem experienciado o tratamento online.
Como a pratica da telemedicina ainda ndo havia sido regulamentada no Brasil até 0 momento,
também havia poucas diretrizes e parametros eticos estabelecidos que limitavam a
implementacao nos centros especializados (48).

Um relato de caso publicado na Revista brasileira de Psicoterapia em agosto de 2021,
relatou a implementacdo da psicoterapia online no programa de residéncia médica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), centro coordenador do presente estudo. Ao longo da
implementacdo foi criado um manual norteador de procedimentos para continuidade dos

atendimentos dentro dos parametros éticos e técnicos estabelecidos pelo servi¢o. O manual foi
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elaborado a partir da discusséo entre supervisores e terapeutas (residentes), para que atendesse
as principais demandas.

Os passos do desenvolvimento do manual e implementacgéo das psicoterapias online no
programa de residéncia médica apresentados aqui (Quadro 1), estdo descritos de forma mais

detalhada no artigo original (49).

Quadro 2 — Procedimentos adotados e seus resultados na implementacdo da psicoterapia on-line no Ambulatério

de Psicoterapias do Servico de Psiquiatria do HCPA.

Problema/dificuldade enfrentada

Procedimentos adotados

Resultados

Reduzir desisténcia de pacientes
Noprocesso psicoterapico.

Busca ativa ao paciente.
Psicoeducacdo sobre o
tratamentopsicoterapico.

Otima recepcéo dos pacientes,
relatos de gratidao pelo
cuidado.

Comunicagdo com pacientes j&
em tratamento.

Ligacoes telefonicas e
combinacdo passo a passo para
implementacdoon-line.

Adaptacdo personalizada para
cadapaciente, visto que
encontramos diferentes cenarios
de dificuldades.

Inexisténcia de protocolo de
procedimentos para realizagdo
de psicoterapia on-line.

Elaboracéo de um manual de
orientacdo para os médicos
residentes.

Uniformizacéo do atendimento
oferecido.

Tranquilizagéo do novo desafio de
enfrentamento.

Comunicagdo entre equipe médica
envolvida na residéncia médica e
supervisao de casos.

Manutencéo de uma agenda de
supervisdes e reunides clinicas
de forma on-line e abertura de
gruposvia WhatsApp.

Suporte para o atendimento e am-
pliagio do conhecimento em
situagdes de crise.

Adaptacdo das marcaces e dos
registros das sessdes no sistema de
prontudrios on-line.

Ajuda do centro de tecnologia e
informatica do hospital (CGTI)
paraacesso remoto seguro.

Registro adequado de informacdes
que permitiu manter os registros
emtempo real.

Acessibilidade dos residentes e dos
pacientes as tecnologias
disponiveis para continuidade dos
atendimentos.

Uso de recursos préprios e do
hospital sempre que necessario.

Manutenc¢do do atendimento
remoto on-line ou telef6nico para
todos os pacientes do ambulatério
de psicoterapia do HCPA.

Fonte: Adaptado de Londero et al (2021) (49)

Dentre as limitagfes encontradas no artigo, estdo a compreensdo mais aprofundada
sobre a adaptacdo em si na transi¢cdo do presencial para on-line e implicacbes no processo
psicoterapico, como por exemplo, quais pacientes e terapeutas se adaptaram mais facilmente e
quais as vantagens e desvantagens da terapia on-line (49). Um instrumento padronizado que
medisse vantagens e desvantagens e capacidade de adaptacdo dos pacientes, terapeutas e
supervisores com a pratica poderia ser um facilitador implementado no manual para essas
questbes, no entanto, ndo existia na literatura uma escala que pudesse satisfazer tais

necessidades.
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Com a pandemia de COVID-19 em curso, a CAPES (Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior criou um edital emergencial (n°12/2020) de
combate a surtos, endemias, epidemias e pandemias — telemedicina e analise de dados médicos
a fim de atender a necessidade de novas pesquisas a serem realizadas naquele momento. A
implementacédo das psicoterapias online era novidade a todos e com a falta de experiéncia dos
envolvidos, surgiu a necessidade de iniciar um novo projeto de pesquisa que englobasse a
percepcao de terapeutas, pacientes e supervisores ao longo do processo. Para atender a demanda
de forma coerente, a construcdo do projeto foi realizada e aprovada pelo comité de ética pelo
nimero GPPG-20200-0242 em 15 de junho de 2020.

Um grupo foi formado por cinco Médicos Psiquiatras, professores do Departamento
de Medicina Legal e do Programa de Pés-Graduacdo em Psiquiatria e Ciéncias do
Comportamento Universidade Federal do Rio Grande do sul (UFRGS). Reunides periddicas
para discutir o projeto e questdes relacionadas ao protocolo que seria utilizado na pesquisa
foram realizadas e ao longo das discussOes, revisdes da literatura mostraram a falta de
instrumentos que abordassem questdes especificas sobre a psicoterapia online. Isso passou a ser
percebido como uma lacuna e uma limitacdo para a pesquisa, surgindo a necessidade de
construir questdes que abordassem a experiéncia dos trés grupos (pacientes, terapeutas e

supervisores) na mudanca da terapia presencial para online.

2.4 CONTRUCAO DO INSTRUMENTO

Com o objetivo de construir instrumentos de qualidade, autores sugerem etapas e
métodos padronizados para serem utilizados no processo (50, 51, 52). Abaixo serdo listados
apenas os procedimentos utilizados para chegar a primeira versao do instrumento de vantagens
e desvantagens.

2.4.1 Procedimentos tedricos

A elaboracéo teodrica dos instrumentos psicologicos enfoca na fundamentacéo da teoria
que deve embasar qualquer projeto cientifico. Neste caso, a explicacdo do constructo para o
qual se quer desenvolver um instrumento de medida. Os procedimentos tedricos devem ser
elaborados a partir da literatura existente sobre aquilo que se quer medir. Segundo Pasquali, a
parte tedrica é muito importante e ainda pouco utilizada, muitas vezes formando instrumentos

de medidas precarios para medir determinado constructo (56).
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2.4.1.1 Estrutura conceitual

A estrutura conceitual de uma escala é conhecida como definicdo operacional do
instrumento e sua dimensionalidade, é a etapa responsavel por definir os objetivos do
instrumento, a populagéo-alvo, se ele possui uma Unica unidade semantica ou uma sintese de
componentes distintos (unidimensionalidade ou multidimensionalidade) e sustentar o
desenvolvimento dos dominios e itens. E considerada uma etapa importante, pois quanto mais
completa a especificacdo de um constructo, melhor a garantia de que o instrumento sera util.
(51, 52).

2.4.1.2 Construcdo dos itens e escala de respostas

Nesta etapa, os itens ndo sdo adivinhados, mas elaborados a partir de fundamentos
tedricos em funcdo das defini¢bes operacionais do constructo que ja foram analisadas na etapa
anterior (51). Existem varios recursos que podem ser utilizados nesta etapa. Para a construcao
desta escala utilizamos:

a) Busca na literatura: procedimento realizado junto as bases de dados nacionais e
internacionais. E um recurso muito utilizado na construgo de instrumentos de medidas.
Esta estratégia busca dar um panorama ao pesquisador sobre quais instrumentos ja
existem sobre 0 assunto. Se existe m instrumentos, esses também podem ser utilizados
como recurso, mas pela falta de materiais disponiveis néo foi possivel utiliza-lo (52, 53,
54).

b) opinido de especialistas na area das psicoterapias: também é amplamente utilizado e
possui forte influéncia na geracdo de itens potenciais para a escala, recomenda-se a
participacdo de trés a dez especialistas (52, 53, 54).

c) Resultados de pesquisas: 0s mais Uteis sdo estudos e revisdes sistematicas que abordem

0 assunto dos itens a serem criados (52, 53, 54).

Além da construcdo dos itens, a escolha de um método para a obtengéo de respostas
tambem é imprescindivel (52). A Escala Likert € um tipo de escala de resposta que normalmente
apresenta trés ou mais pontos, onde o respondente da pesquisa sinaliza se concorda, estd em
duvida ou discorda da afirmacdo de um item composto no instrumento (55). Os descritores
costumam tocar em concordancia, mas é possivel construir uma escala Likert medindo quase

qualquer atributo, como similaridade (mais como eu — menos como eu) ou probabilidade (mais
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provavel — menos provavel) (54). Para o instrumento de vantagens e desvantagens utilizamos
uma escala de resposta Likert de concordancia de 5 pontos mais bem especificada na descricao

dos métodos deste trabalho.

2.4.1.3 Selegéo dos itens e estruturac¢éo do instrumento

Nem todos os itens criados podem estar em concordancia com a proposta inicial dos
pesquisadores e provavelmente nem todos possuem bom desempenho (54). Por isso, o
pesquisador deve estar atento aos diversos tipos de critérios existentes para selecionar os itens
adequados do novo instrumento. Para Pasquali, os critérios utilizados nesta fase sdo: o critério
comportamental, o critério da objetividade, da simplicidade, da clareza, da relevancia, da
precisdo, da variedade, modalidade, tipicidade e credibilidade. O objetivo desta etapa seguindo
tais critérios é eliminar qualquer item que esteja ambiguo, incompreensivel, com termos vagos,

com duplas perguntas, e outros (52, 56).

25 TRADUCAO E RETROTRADUCAO

O instrumento original foi construido em portugués, mas para que pudesse ter
amplamente utilizado, foi criada uma versdo em inglés e esse processo passou por algumas
etapas necessarias para obter um resultado satisfatorio. Deve-se haver um cuidado na
preparacdo e aplicacdo de instrumentos em outra lingua, pois ndo dependem apenas de traducao,
mas o cenario cultural também deve ser levado em conta (57). Para esse processo 0 método
utilizado foi o da retrotraducdo, um processo mais robusto do que um processo de traducao
normal. Neste processo 0 instrumento passa pelas etapas de traducdo, retrotraducdo e

comparacado das versdes para a adaptacédo final(58, 59).

2.6 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Mesmo depois de estruturado, o instrumento construido ainda pode apresentar mais
itens do que o necessario em sua versao final e as hipoteses construidas precisam ser testadas
para saber se os itens de uma escala estéo representados de forma adequada ao que se propde a
medir(60). Para que uma escala ou teste psicoldgico possa ser considerado apto para uso e

garanta a qualidade dos resultados obtidos, é preciso que eles apresentem alguns parametros
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psicométricos. As principais propriedades utilizadas para definir a qualidade de um instrumento
sdo as medidas de validade e a confiabilidade (50).

2.6.1 Confiabilidade

A confiabilidade ou fidedignidade de um teste diz respeito a sua caracteristica de medir
sem erros e por isso refere-se, principalmente, a precisdo, consisténcia interna e estabilidade de
uma medida (50). A confiabilidade refere-se a qudo estavel, consistente ou preciso € um
instrumento e pode ser medida de diferentes maneiras, conforme o tipo de teste.

Embora a confiabilidade seja pré-requisito para a validacdo de um instrumento, ela ndo
garante sua validacdo. Ou seja, se um instrumento ndo confiavel ele ndo pode ser validado, mas
um instrumento confiavel pode ndo ser valido (60). Para escalas do tipo Likert é usual utilizar-
se 0 Coeficiente Alfa de Cronbach, que é o coeficiente que calcula a consisténcia interna de
uma medida ou instrumento. Existe um consenso na literatura de que o Coeficiente Alpha de

Cronbach deve variar de 0 a 1 e o limite inferior para que ele seja aceitavel é 0,7 (61).

2.6.2 Validade

E possivel definir a validade de um teste quando um instrumento mede exatamente o
que se propde a medir (62). Isso significa que ao medir os itens de um instrumento que
representam um traco latente, se estda medindo o préprio traco. Essa legitimacdo apenas é
possivel se existir uma hipotese prévia do traco a ser medido. A validade do teste sera
estabelecida por uma testagem empirica para verificar tal hipotese (50). As técnicas que podem
ser utilizadas para viabilizar validade dos instrumentos podem ser resumidas em trés classes:

validade de conteudo, validade de critério e validade de constructo.

2.6.2.1 Validade de contetido:

Um teste tem validade de contetdo se ele constitui uma amostra representativa e é
utilizado quando se pode delimitar a priori e com clareza um universo finito de
comportamentos. Para viabilizar um teste através desse tipo de validade é preciso: 1) definicdo
do contetdo, 2) explicacdo dos processos psicolégicos e 3) determinagdo da proporcéo de

representacdo no teste de cada tépico do contetido. Esse tipo de validade foi predominante entre
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0s anos de 1900 e 1950 e representa o inicio dos mecanismos utilizados para associar conceitos
abstratos e indicadores de medidas.

2.6.2.2 Validade de Critério

Confere como validade de critério de um teste quando se obtém a eficacia deste em
predizer um desempenho especifico de um sujeito. O desempenho do sujeito no teste € o critério
de medida avaliado. O desempenho deve ser medido através de técnicas que sdo independentes
do proprio teste que se quer validar.

Existem dois tipos de validade de critério: (1) validade preditiva e (2) validade
concorrente. A diferenca entre as duas diz respeito ao tempo de coleta de informacdes em que
ocorre entre o teste a ser validade e o critério. Se essas coletas foram simultaneas (ou quase), €
feita uma validacao do tipo concorrente; se os dados do critério (instrumento de comparacéo)
foram coletados depois da coleta do teste (instrumento a ser avaliado), é feita uma validade
preditiva. O que vale saber sobre esse tipo de validacdo é que a validade concorrente s6 faz
sentido se ja existe um teste validado medindo o mesmo trago latente que se quer avaliar, e esse
novo teste apresenta vantagens sobre o antigo. No entanto, quando n&do existem testes
comprovadamente validados, a utilizacdo dessa forma de validacdo € extremamente precéria.
A validade de critério apresenta um predominio de utilizacdo no periodo entre 1950 e 1970
(50).

2.6.2.3 Validade de Constructo

E considerada a forma mais fundamental da validade de um instrumento, pois ela
constitui a maneira mais direta de verificar se a hip6tese é legitima ao traco latente que se propde
a ser medido (50). Em outras palavras, também podemos dizer que se refere ao grau em que 0
conteudo de um instrumento reflete o constructo que esta sendo medido e € a validade utilizada

neste trabalho.

2.6.2.4 Validade de Constructo da Analise por Representacéo

Duas técnicas sdo utilizadas para representar a adequacdo da representacdo do

constructo de um teste: a analise de consisténcia interna e a anélise fatorial.
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2.6.2.5 Andlise de Consisténcia Interna

A andlise de consisténcia interna do teste consiste em calcular o grau de correlagao de
cada item com o restante da escala (50). Ha diversas formas de calcular a consisténcia interna
de um teste, o indice Alpha de Cronbach é tipicamente utilizado como indicador dessa medida.
Sua fungdo é, essencialmente, verificar a homogeneidade dos itens que constroem o teste. Dessa
forma, o escore total de cada item afeta 0 escore da escala por inteiro e isso se torna, muitas
vezes, decide a qualidade de um item e se torna critério de decisao sobre sua permanéncia. O
Coeficiente Alpha de Cronbach deve variar de 0 a 1 e o limite inferior para que ele seja aceitavel
€0,7 (61).

2.6.2.6 Analise Fatorial

A andlise fatorial engloba uma série de técnicas estatisticas consideradas
imprescindiveis no contexto da psicometria, sobretudo para a finalidade de validacdo de
instrumentos psicoldgicos. Essa analise tem como ldgica verificar quantos constructos comuns
sdo necessarios para explicar as intercorrelacfes dos itens. Além disso, esse tipo de analise tem
muita coisa a dizer tanto sobre a validade quanto a fidedignidade de um teste. A analise fatorial
possui algumas limitagcdes, mas é considerado o melhor método para ser utilizado como teste
de hipéteses formuladas pela teoria psicologica e ndo possui 0 papel de criar essas hipoteses
(50). Podemos atingir esses objetivos através da perspectiva de analise fatorial exploratéria
(AFE) e/ou atraves de uma perspectiva confirmatoria (AFC). A AFE tem por objetivo fazer
algumas descobertas sobre quais constructos estdo por tras das variaveis em analises e agrupa-
los. A AFE é usada nas fases iniciais da pesquisa, onde os dados sdo explorados. Ja a AFC tem
uma perspectiva de confirmar teorias e testar em que medida as varidveis sdo representativas

de uma dimensao (63).

2.6.2.7 Validade de Construto através da Analise por Hipotese

Essa analise se fundamenta na ideia de que um instrumento psicoldgico é capaz de
discriminar ou relacionar um critério externo a ele mesmo. Esse critério pode ser procurado
através de uma validacéo convergente-discriminante, idade e outros testes que megam o0 mesmo
constructo. A técnica da validacdo convergente-discriminante é comumente utilizada e parte do

principio de que para demonstrar validade um teste precisa correlacionar significativamente
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com outras variaveis com as quais o construto medido pelo teste deveria, em teoria, se

relacionar e ndo se correlacionar com varidveis que teoricamente deveriam diferir (50).

2.7 AVALIACAO INTERNACIONAL DA QUALIDADE METODOLOGICA DE
ESTUDOS SOBRE PROPRIEDADES DE MEDIDAS: COSMIN

COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement
INstruments) trata-se da iniciativa de uma equipe multidisciplinar formada por pesquisadores
com experiéncia no desenvolvimento e avaliacdo de medicao de resultados de instrumentos. A
COSMIN possui como missé@o melhorar a selecdo de instrumentos de medicgédo de resultados
tanto na pesquisa quanto na préatica clinica, desenvolvendo ferramentas capazes de selecionar
instrumentos mais adequados (64, 65). Nesta dissertacéo, o instrumento COSMIN foi utilizado
para verificar se nosso estudo contempla as normas indicadas. A aplicagdo do COSMIN para
avaliacdo do estudo, seré apresentada apos a exposicao do artigo.
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3 JUSTIFICATIVA

As pesquisas relacionadas a psicoterapia online ja apresentam expansdo ao longo dos
ultimos anos, trazendo a tona discussdes que dividiam opinides sobre vantagens e desvantagens
arespeito tema. No ano de 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM) permitiu pela primeira
que a telemedicina fosse oferecida no Brasil, essa decisdo foi uma consequéncia do inicio da
pandemia de COVID-19 e das medidas de distanciamento social adotadas no mundo. Para evitar
a propagacao do virus, muitos terapeutas precisaram mudar suas praticas presenciais para o
tratamento online subitamente, mesmo com poucas diretrizes e a completa falta de experiéncia
na area.

Os principais centros de ensino e pesquisa da nossa regido também passaram a oferecer
0 servico online pela primeira vez e protocolos que guiassem a implementacdo das praticas
precisaram ser criados rapidamente. Para isso, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
formou um grupo de experts em psicoterapia para discutir as melhores diretrizes a serem
implementadas. Além disso, a mudanca envolveu a experiéncia de pacientes, terapeutas e
supervisores e pesquisas comecaram a ser planejadas com o intuito de verificar a qualidade do
servico oferecida.

Com projetos de pesquisas em andamento, ndo demorou a ser percebido uma completa
falta de instrumentos parametrizados e validados empiricamente que pudessem ser aplicados
para avaliar a experiéncia de cada grupo envolvido no processo (pacientes e terapeutas que
precisaram mudar os atendimentos presenciais para online, pacientes e terapeutas que ja
iniciaram a psicoterapia na forma digital e muitos supervisores que tiveram a primeira
experiéncia em realizar uma supervisao através da internet), a qualidade do servico e as
vantagens e desvantagens percebidas ao longo do processo de transicao.

Sabendo dessa necessidade, pretende-se construir e validar um instrumento de
vantagens e desvantagens da psicoterapia online, avaliando suas propriedades psicométricas em
uma amostra de pacientes, terapeutas e supervisores de seis centros de ensino, localizados no
sul do brasil, que experienciaram a passagem da terapia presencial para online durante a
pandemia de COVID-19. Acredita-se que se 0 instrumento apresentar propriedades
psicométricas adequadas, ele possa ser uma medida utilizada no Brasil e no mundo a fim de
verificar quais populagdes podem ser melhor beneficiadas e melhor se adaptariam a pratica

online.
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4 HIPOTESES

O instrumento de vantagens e desvantagens da psicoterapia online construido mantera
boas propriedades psicométricas em termos de confiabilidade, validade fatorial, convergente e
discriminante quando aplicado em uma amostra brasileira multicéntrica de pacientes, terapeutas

e supervisores envolvidos na implementacéo da psicoterapia online.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Construir e avaliar as propriedades psicométricas do instrumento de vantagens e

desvantagens da psicoterapia online em uma amostra brasileira multicéntrica de pacientes

terapeutas e su pervisores.

5.2 OBJEITIVOS ESPECIFICOS

A)
B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

Construir uma escala que avalie as vantagens e desvantagens da psicoterapia online.

) Avaliar a confiabilidade da escala de vantagens e desvantagens através do Coeficiente
Alfa de Cronbach, quando aplicado em uma amostra brasileira multicéntrica de
pacientes, terapeutas e supervisores.

) Avaliar a estrutura interna da escala de vantagens e desvantagens quando aplicado em
uma amostra brasileira multicéntrica de pacientes, terapeutas e supervisores.

) Avaliar a estrutura fatorial da escala de vantagens e desvantagens quando aplicado em
uma amostra brasileira multicéntrica de pacientes, terapeutas e supervisores.

E) Avaliar a validade discriminante da escala de vantagens e desvantagens através da
comparacdo entre idade, sexo.

Avaliar a validade discriminante da escala de vantagens e desvantagens quando
aplicado em uma amostra brasileira de pacientes, terapeutas e supervisores e entre
pacientes que iniciaram psicoterapia presencial e hoje realizam psicoterapia online,
iniciaram psicoterapia presencial e ndo realizam psicoterapia online e iniciaram
psicoterapia online.

Avaliar a validade convergente da escala de vantagens e desvantagens quando aplicado
em uma amostra brasileira multicéntrica de pacientes, terapeutas e supervisores, atraves
das correlagbes desta medida com o instrumento de alianca terapéutica e escala de
vinculagéo do adulto: WAI-SR.

Descrever a percepcdo de pacientes terapeutas e supervisores frente a experiéncia com

a psicoterapia online.
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6 METODOLOGIA

Questao de pesquisa:

A escala construida para avaliar vantagens e desvantagens da psicoterapia online
apresentara boas propriedades psicométricas?

Delineamento:

Realizou-se um estudo transversal nos anos de 2020/2021 em uma amostra
multicéntrica de pacientes, terapeutas e supervisores de seis centros de ensino e pesquisa que

passaram a oferecer o servigo de psicoterapia online na cidade de Porto Alegre/RS.

Amostra:

Todos os pacientes, terapeutas e supervisores fazem parte do programa de psicoterapia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Fundacdo Mario Martins (FUMM), Hospital
Nossa Senhora Conceic¢do (HNSC), Hospital S&o Pedro (HSP), Hospital S&o Lucas da PUCRS
( HSL) e o Centro de Estudos Luis Guedes (CELG) foram convidados a participar do estudo.
Todas as 6 instituicfes citadas sdo centros de referéncia tanto no atendimento quanto na
formacédo psicoterapica no Brasil, sendo servicos bem estruturados, contando com professores
e supervisores que passaram por formacdo e formacdo especifica em sua area de supervisao:
mestrado ou doutorado e/ou formacao em psicandlise. Os terapeutas deste estudo séo residentes
de psiquiatria em sua maioria no segundo e terceiro ano do programa de residéncia, realizando
formacdo em psicoterapia. Os pacientes sdo oriundos da populacdo geral que procuram
tratamentos psicoterapicos de forma gratuita através do Sistema Unico de Satde (SUS),

tratamentos de baixo custo ou atendimentos realizados por convénios ou particulares.

Descricéo detalhada dos centros:

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

O Programa de Residéncia em Psiquiatria do HCPA tem duracao de trés anos. O curso

de psicoterapia comeca no segundo ano, com aulas tedricas, praticas e de supervisdo. Residentes
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do segundo e terceiro ano tém seus casos acompanhados semanalmente. Trés modalidades de
psicoterapia sdo realizadas de acordo com a indicacdo do paciente: terapia psicodinamica,
interpessoal e cognitivo-comportamental. O tratamento é gratuito, sendo parte do sistema
publico de saude. Todos os pacientes sdo usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). Os
supervisores do programa sdo psiquiatras, muitos deles séo professores do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com formag&o e formacao especifica
na sua area de supervisao, com mestrado ou doutorado e/ou formacdo em Psicanalise. A
psicoterapia costumava ser ministrada nas clinicas do Hospital e desde o inicio da pandemia do
COVID-19, tem sido ministrada online, tanto para quem ja esteve em tratamento presencial

guanto para 0S novos.

Centro de Estudos Luiz Guedes (CELG)

O CELG ¢é uma associacdo cientifica sem fins lucrativos que oferece educacéao
continuada e aprimoramento cientifico a seus associados e a comunidade ligada a area de saude
mental. Além disso, colabora com o Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e com o Servigo de Psiquiatria do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre em suas atividades de ensino, assisténcia e pesquisa. Possui cursos de
capacitacdo e os principais cursos séo o curso de Terapia Cognitivo Comportamental (89h no
total entre aulas teoricas e supervisao) e o curso de Psicoterapia Analitica (336h, dividido em
aulas teoricas, supervisdo e orientacdo de trabalho). Os alunos dos cursos sdo residentes da
especializacdo em psicoterapia do HCPA, residentes de psiquiatria do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre do terceiro ano e psiquiatras e psicologos formados. O tratamento é oferecido aos
pacientes a um baixo custo. Os pacientes sdo oriundos da populacdo geral, que acessam a
divulgacdo em midia e site. Os supervisores sdo profissionais vinculados a Sociedade
Psicanalitica de Porto Alegre (SPPA) e professores e profissionais vinculados a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. A psicoterapia geralmente € feita em consultorio particular do

terapeuta e desde que a pandemia do COVID-19 comegou, pode ser online.
Fundagéo Universitaria Méario Martins (FUMM)
Entidade de utilidade publica federal, estadual e municipal, sem fins lucrativos, voltada

ao ensino, assisténcia e pesquisa na area de saude mental. Promove dois cursos principais: A

Residéncia em Psiquiatria e 0 Curso de Psicoterapia. Ambos 0s cursos (Psicoterapia e
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Psiquiatria) tém duracdo de trés anos. Durante todo o periodo, os alunos atendem pacientes em
psicoterapia psicodinamica. Os cursos sdo divididos em semestres em que h& aulas com
conteudo tedrico, seminarios e supervisdo em grupo e individual. Os terapeutas sdo alunos dos
1°, 2° e 3° cursos de pds-graduacdo em Psicoterapia (graduado em Psicologia) e em Psiquiatria
(graduado em Medicina), além do corpo clinico da instituicdo, que é composto por
psicoterapeutas e psiquiatras ja formados. Parte dos pacientes é proveniente da populacéo geral
que busca atendimento psicoterapico de baixo custo e ha também uma quantidade de pacientes
encaminhados do Hospital Santa Casa e de outras instituicGes, como centros de apoio
psicoldgico para estudantes das universidades de Porto Alegre. Os supervisores dos alunos de
Psicologia séo profissionais formados em Psicologia e os supervisores do curso de Psiquiatria
tém formacdo em Psiquiatria; em ambos os casos, ha profissionais com especializacbes como
mestrado ou doutorado. Desde a pandemia do COVID-19, o tratamento € realizado

presencialmente ou online, conforme acordo entre paciente e terapeuta.

Hospital Sdo Lucas — Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS)

O Programa de Residéncia em Psiquiatria da PUC-RS tem duracdo de trés anos. O
programa de psicoterapia consiste em um curso de psicoterapia psicodinamica que se inicia no
segundo ano, com aulas tedricas e seminarios, pratica e supervisao em grupo e individual. Os
pacientes sdo oriundos da populacdo geral e o tratamento é particular ou por convénios. Os
supervisores sdo psiquiatras formados e com formacéo especifica, com mestrado ou doutorado
e/ou psicanalistas. O ambiente de tratamento agora esta sendo online ou na pratica dos

terapeutas, de acordo com os acordos do paciente e do terapeuta.

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP)

O Programa de Psicoterapia faz parte da residéncia em Psiquiatria, que tem duragéo
de trés anos. O curso de psicoterapia psicanalitica tem inicio no segundo ano e tem duracdo de
dois anos e o curso de terapia cognitivo-comportamental tem duracdo de um ano, iniciando-se
no segundo ano da residéncia. Ambos 0s cursos consistem em seminarios tedricos, supervisoes
individuais e pratica clinica. Os pacientes sdo oriundos da populacdo em geral, usuarios do
sistema publico de saude sendo a maioria de baixa renda. Os supervisores sdo psiquiatras

formados, com formacdo especifica, com mestrado ou doutorado e/ou psicanalistas. O
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tratamento agora é entregue online se for uma preferéncia ou uma possibilidade para os

pacientes. A psicoterapia € gratuita.

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC)

O Programa de Psicoterapia faz parte da residéncia em Psiquiatria, que tem duragéo de
trés anos. O curso de psicoterapia, no segundo e terceiro ano da residéncia, consiste em
seminarios tedricos, supervisdes grupais e individuais e préatica clinica. Duas modalidades de
psicoterapia sdo entregues: terapia psicanalitica e cognitivo-comportamental. Todos o0s
pacientes em tratamento s&o usuarios do sistema publico de salde, a maioria possui baixa renda
e veio de regides carentes da cidade de Porto Alegre. Os terapeutas sdo residentes em Psiquiatria
(graduacdo em Medicina) e os supervisores sdo psiquiatras formados, com doutorado ou
mestrado. O tratamento psicoterdpico esta sendo realizado tanto online quanto presencial, de
acordo com a preferéncia do paciente.

Instrumentos Utilizados:

O convite aos participantes foi feito pelo centro coordenador do estudo, o HCPA,
principalmente por e-mail, mas também por meio de mensagens, infografico explicativo e
videos no aplicativo eletrénico de midia social WhatsApp, amplamente utilizado no Brasil.
Todos os participantes receberam um convite para responder 0s instrumentos online, por meio

de um link de acesso a plataforma Surveymonkey.

Working Alliance Inventory — Short Revised — WAI-SR (70) é utilizada para medir
alianca terapéutica com aspectos psicométricos consolidados. Avalia trés aspectos-chave do
construto: a) concordancia sobre as tarefas da terapia; b) concordancia quanto aos objetivos
terapéuticos; e c) desenvolvimento de vinculos afetivos. E uma escala que possui sua versao
reduzida validada para o portugués do Brasil amplamente é utilizada como medida de alianca

terapéutica em pacientes (71).

Dados sociodemograficos como sexo, idade, escolaridade, estado civil, etnia e também

foram analisados em pacientes, terapeutas e supervisores.
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Questdes sobre vantagens e desvantagens da psicoterapia online foram elaboradas pelo
grupo devido a completa falta de materiais autoaplicaveis sobre o assunto. A construcéo do

instrumento sera descrita a seguir.

Construcao da escala de vantagens e desvantagens:

Uma série de fatores levaram a necessidade de construir um instrumento que atendesse as
demandas do momento e etapas padronizadas foram realizadas para garantir a qualidade do

instrumento:

Contextualizacéo:

1) Chegada da pandemia de COVID-19 no Brasil e medidas de distanciamento social.

2) Necessidade de criar diretrizes para a implementacéo da telemedicina e das psicoterapias
online nos centros de pesquisa e ensino para dar continuidade aos tratamentos.

3) Edital CAPES emergencial (n°12/2020) de combate a surtos, endemias, epidemias e
pandemias — telemedicina e analise de dados medicos.

4) Criacdo de um grupo de especialistas em psicoterapia que criassem as diretrizes e
discutissem sobre as melhores medidas e melhor direcionamento em pesquisas.

5) Com a psicoterapia online implementada nos centros, surgiu a necessidade de avaliar o
servicgo prestado e a experiéncia dos diferentes grupos envolvidos.

6) Projeto GPPG n°2020/0242 — a experiéncia de pacientes, terapeutas e supervisores na
implantagdo da psicoterapia on-line frente a epidemia de covid-19, aprovado em
05/06/2020 pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Procedimentos:

1) Grupo de especialistas formado por cinco Médicos Psiquiatras, professores do
Departamento de Medicina Legal e do Programa de Pds-Graduagcdo em Psiquiatria e
Ciéncias do Comportamento Universidade Federal do Rio Grande do sul (UFRGS).

2) Revisdo na literatura que mostrou a falta de instrumentos que pudessem avaliar
vantagens e desvantagens da psicoterapia online.

3) Estruturagéo inicial de uma escala que medisse as vantagens e desvantagens da

psicoterapia online que englobassem os seguintes aspectos: 1) Comunicacgdo Verbal e
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N&o-Verbal; 2) Caracteristicas do Setting; 3) Resultados de Melhora; 4) Manejo em
situacdo de risco e 5) Vinculo e alianca terapéutica.

4) Busca de estudos e revisfes sistematicas sobre psicoterapia online resultaram na
criacdo dos itens da escala.

5) O grupo de especialista foi novamente reunido a fim de determinar os itens da escala.

6) 34 questdes foram criadas inicialmente e divididas entre vantagens e desvantagens da
psicoterapia online no modelo inicial.

7) Os itens foram enquadrados em 3 dominios: a) Desvantagens b) Vantagens e c)
Condicdes de tratamento

8) Definiu-se a utilizacdo de uma escala do tipo Likert para as respostas do instrumento.
Esta foi constituida com uma escala de concordancia (concordo — discordo) de 5
pontos sendo: 1- Discordo completamente; 2- Discordo parcialmente; 3- Ndo concordo

nem discordo; 4- Concordo parcialmente; 5- Concordo completamente.

Traducéo e Retro traducao

A escala original em portugués foi traduzida para o inglés, traduzida novamente para
0 portugués e retro traduzida para o inglés. Apos esse procedimento, as versdes em inglés foram
comparadas por um tradutor independente que definiu a versdo final na segunda lingua

proposta.

Andlise estatistica

O processo de validagdo da escala compreendeu a descricdo da confiabilidade,
validade, estrutura fatorial e analise dos efeitos floor e ceilling.

Para a analise de consisténcia interna e confiabilidade dos itens da escala e dos itens
dentro dos respectivos dominios, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach. Quanto mais alto
o coeficiente, que deve variar de 0 a 1, mais confiavel o instrumento e o limite inferior para que
ele seja aceitavel € 0,7 (61).

A avaliacdo de responsividade do instrumento pode ser analisada pela existéncia dos
efeitos floor e ceiling, que ocorrem quando a distribuicdo dos escores ndo é simétrica e ha
concentracdo de mais do que 15% das respostas nos valores minimo e maximo da escala,

respectivamente (66).
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A validade discriminante foi avaliada comparando a percepcdo entre pacientes,
terapeutas e supervisores de acordo com cada dominio da escala através do teste ANOVA para
multiplas comparacdes. Idade e sexo também foram comparados através do Teste T. Esperava-
se que as percepcdes fossem diferentes entre o0 grupo de pacientes quando comparado ao de
terapeutas e supervisores e que 0s grupos ndo discriminassem de acordo com as varidveis
sociodemogréficas. A mesma analise de discriminacéo utilizando o teste ANOVA foi utilizado
para discriminar pacientes que iniciaram psicoterapia presencial e hoje realizam psicoterapia
online, iniciaram psicoterapia presencial e ndo realizam psicoterapia online e iniciaram
psicoterapia online.

Para verificar a validade convergente foram realizadas correlacGes de Pearson com a
escala de Alianca Terapéutica (WAI-SR). Esperava-se encontrar correlaces positivas entre as
medidas.

Na analise fatorial exploratoria, processou-se o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
0 Teste de Esferacidade de Bartlet para verificar se a matriz de dados era passivel de fatorag&o.
O método de rotacdo de Varimax, que maximiza as cargas fatoriais dentro de um fator, foi
utilizado como critério de exclusdo de itens. As cargas fatoriais deveriam ser no minimo de 0,3
para contribuir ao fator a que pertence (67).

A Estrutura Fatorial foi analisada através da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC)
pelo Modelo de Equacgdo Estrutural (SEM) utilizando o método da Maxima Verossimilhanca
(MV). Qui-quadrado (onde o ideal para o0 modelo é nédo ser significativo, ou seja, p> 0,001); o
CFI (Comparative Fit Index) (onde valores proximos a 1 indicam um bom ajuste); 0 RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation) (onde o valor de 0 indica um ajuste perfeito); o
GFI (Goodness of Fit Index) (em que valores proximos a um 1 indicam bom ajuste ); o TLI
(Tucker-Lewis index) (valores proximos de 1 estdo de acordo com um bom ajuste) e RMSR
(Root Mean Square Residual) (em que o valor 0 indica ajuste perfeito) foram usados para
avaliar o ajuste do modelo. (67, 68, 69).

As analises estatisticas foram realizadas através dos programas de computador: R 4.2.0
para Analise Fatorial Exploratéria, Lavan 0.6-11 para a Andlise Fatorial Confirmatoria e o

SPSS versdo 18.0 para as demais analises de psicometria classica.
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7 ASPECTOSETICOS

Todos os participantes foram informados dos objetivos do estudo e 0s que aceitaram
participar preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido. Todos 0s outros centros
participantes também submeteram o protocolo aos seus proprios Departamentos de Etica. A
identidade dos participantes foi mantida em sigilo e os dados usados apenas para fins
cientificos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (GPPG-HCPA-CAAE 31680320.7.0000.5327). Conforme determinacéo da nova
orientagdo da CONEP frente aos desafios da pesquisa durante 0 COVID-19, o consentimento
informado foi feito através de uma plataforma eletrdnica, nenhuma cépia foi guardada pelo

pesquisador e os participantes foram incentivados a manter uma cépia do termo.
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8 ANALISE DA ESCALA DE VANTAGENS E DESVANTAGENS DA

PSICOTERAPIA ONLINE UTILIZANDO O COSMIN

Step 1. Evaluated measurement properties in the article Internal consistency Box A
Reliability Box B
Measurement error Box C
Content validity Box D
Structural validity Box E
Hypotheses testing Box F
Cross-cultural validity Box G
Criterion validity Box H
Responsiveness Box |
Interpretability Box J
Step 2. Determining if the statistical method used in the article are based on CTT or IRT
Box General requirements for studies that applied Item Response Theory (IRT) models
Yes No ?
1 Was the IRT model used adequately described? e.g. One Parameter Logistic Model % O 0
(OPLM), Partial Credit Model (PCM), Graded Response Model (GRM)
2 Was the computer software package used adequately described? e.g. RUMM?2020, X 0 0
WINSTEPS, OPLM, MULTILOG, PARSCALE, BILOG, NLMIXED
3 Was the method of estimation used adequately described? e.g. conditional X I 0
maximum likelihood (CML), marginal maximum likelihood (MML)
4 Were the assumptions for estimating parameters of the IRT model checked? e.g.
unidimensionality, local independence, and item fit (e.g. differential item functioning X O O
(DIF))
Step 3. Determining if a study meets the standards for good methodological quality
Box A. Internal consistency
Yes No ?
1 Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? 0 X O
Design requirements Yes No 2
2 Was the percentage of missing items given? X 0 =
3 Was there a description of how missing items were handled?
4 Was the sample size included in the internal consistency analysis adequate? X 0 =
5 Was the unidimensionality of the scale checked? i.e. was factor analysis or X
IRTmodel applied? = =
6 Was the sample size included in the unidimensionality analysis adequate? X 0 =
7 Was an internal consistency statistic calculated for each (unidimensional) X
(sub)scaleseparately? O O
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11

Were there any important flaws in the design or methods of the study?

Statistical methods
for Classical Test Theory (CTT): Was Cronbach’s alpha calculated?

for dichotomous scores: Was Cronbach’s alpha or KR-20 calculated?

for IRT: Was a goodness of fit statistic at a global level calculated? e.g. 2,

reliabilitycoefficient of estimated latent trait value (index of (subject or item)

separation)?

Yes

No
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Box B. Reliability: relative measures (including test-retest reliability, inter-rater reliability and intra-

rater reliability)

Design requirements

1 Was the percentage of missing items given?

2 Was there a description of how missing items were handled?
3 Was the sample size included in the analysis adequate?

4 Were at least two measurements available?

5 Were the administrations independent?

6 Was the time interval stated?

7 Were patients stable in the interim period on the construct to be
measured?

8 Was the time interval appropriate?

9 Were the test conditions similar for both measurements? e.g. type
of administration,environment, instructions

10 Were there any important flaws in the design or methods of the

study?
Statistical methods

11 for continuous scores: Was an intraclass correlation coefficient

(1CC) calculated?

12 for dichotomous/nominal/ordinal scores: Was kappa calculated?

13 for ordinal scores: Was a weighted kappa calculated?

14 for ordinal scores: Was the weighting scheme described? e.g.

linear, quadratic

Yes

O o o o o o o o

|

|

Yes

o o o o

Z
o

O o o o o o o o

|

|

o o o o

o o o o

-~

O o o o o o o d

|

|

O O 0O 0O

Box C. Measurement error: absolute measures

Design requirements

1 Was the percentage of missing items given?

2 Was there a description of how missing items were handled?

3 Was the sample size included in the analysis adequate?

Yes

No




4 Were at least two measurements available? X O 0O
5 Were the administrations independent? m m X
6 Was the time interval stated? O O X
7 Were patients stable in the interim period on the construct to be measured? m m X
8 Was the time interval appropriate? 0 0 X
9 We(e the test gonditiqns similar for both measurements? e.g. type of administration, 0 0 X
environment, instructions
10 Were there any important flaws in the design or methods of the study? m X 0
Statistical methods Yes No ?
11 for CTT: Was the Standard Error of Measurement (SEM), Smallest O X O
DetectableChange (SDC) or Limits of Agreement (LoA) calculated?
Box D. Content validity (including face validity)
Design requirements Yes No 2
1 Was there an assessment of whether all items refer to relevant aspects of the X 0 O
construct to be measured?
2 Was there an assess:ment of whethe.r a}ll items are releyant for the study population? X 0 O
(e.g. age, gender, disease characteristics, country, setting)
3 Wasthere an assessment of \{vhe.thejr al] items are r_elevant for the purpose of the X 0 O
measurement instrument? (discriminative, evaluative, and/or predictive)
4 Was there an assessment of whether all items together comprehensively reflect the X 0 I
construct to be measured?
5 Were there any important flaws in the design or methods of the study? m X 0
Box E. Structural validity
Yes No ?
1 Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? 0 X 0
Design requirements X 0 0
2 Was the percentage of missing items given? X 0 0
3 Was there a description of how missing items were handled? X 0 0
4 Was the sample size included in the analysis adequate? X = 0
5 Were there any important flaws in the design or methods of the study? = X 0
Design requirements Yes No 2
6 for CTT: Was exploratory or confirmatory factor analysis performed? X m n
7 for IRT: Were IRT tests for determining the (uni-) dimensionality of the X 0 0

itemsperformed?
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Box F. Hypotheses testing

Design requirements

1 Was the percentage of missing items given?

2 Was there a description of how missing items were handled?

3 Was the sample size included in the analysis adequate?

4 Were hypotheses regarding correlations or mean differences formulated a priori (i.e.
before data collection)?

5 Was the expected direction of correlations or mean differences included in the
hypotheses?

6 Was the expected absolute or relative magnitude of correlations or mean differences
included in the hypotheses?

7 for convergent validity: Was an adequate description provided of the comparator
instrument(s)?

8 for convergent validity: Were the measurement properties of the comparator
instrument(s) adequately described?

9 Were there any important flaws in the design or methods of the study?
Statistical methods

10 Were there any important flaws in the design or methods of the study?

Yes

Yes

No

No

?




Box G. Cross-cultural validity

Design requirements Yes No 945
1 Was the percentage of missing items given? 0 0 0
2 Was there a description of how missing items were handled? 0 0 0
3 Was the sample size included in the analysis adequate? 0
4 Were both the original language in which the HR-PRO instrument was developed,

and the language in which the HR-PRO instrument was translated described? O O O
5  Was the expertise of the people involved in the translation process adequately

described? e.g. expertise in the disease(s) involved, expertise in the construct to be 0 0 0

measured, expertise in both languages
6 Did the translators work independently from each other? 0 0 0
7 Were items translated forward and backward? 0 O O
8 Was there an adequate description of how differences between the original and

translated versions were resolved? O O =
9 Was the translation reviewed by a committee (e.g. original developers)? 0 0 0
10 Was the HR-PRO instrument pre-tested (e.g. cognitive interviews) to check

interpretation, cultural relevance of the translation, and ease of comprehension? O O =
11 Was the sample used in the pre-test adequately described? 0 0 0
12 Were the samples similar for all characteristics except language and/or cultural

background? O O o
13 Were there any important flaws in the design or methods of the study? 0 0 0

Statistical methods Yes No 2
14 for CTT: Was confirmatory factor analysis performed? 0 0
15 for IRT: Was differential item function (DIF) between language groups assessed? 0 0 0
Box H. Criterion validity

Design requirements Yes No Na
1 Was the percentage of missing items given? 0 0 0
2 Was there a description of how missing items were handled? 0 0 0
3 Was the sample size included in the analysis adequate? O O O
4 Can the criterion used or employed be considered as a reasonable ‘gold standard’? m m n
5 Were there any important flaws in the design or methods of the study? 0 0 0

Statistical methods Yes No Na
6 for continuous scores: Were correlations, or the area under the receiver operating

curve calculated? = = .
7 for dichotomous scores: Were sensitivity and specificity determined? m m 0
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Box I. Responsiveness

Design requirements
1 Was the percentage of missing items given?

2 Was there a description of how missing items were handled?

3 Was the sample size included in the analysis adequate?
4 Was a longitudinal design with at least two measurement used?
5 Was the time interval stated?

6 If anything occurred in the interim period (e.g. intervention, other relevant events),
was it adequately described?

7 Was a proportion of the patients changed (i.e. improvement or deterioration)?
Design requirements for hypotheses testing

For constructs for which a gold standard was not available:
8 Were hypotheses about changes in scores formulated a priori (i.e. before data

collection)?

9 Was the expected direction of correlations or mean differences of the change scoresof
HR-PRO instruments included in these hypotheses?

10 Were the expected absolute or relative magnitude of correlations or mean
differences of the change scores of HR-PRO instruments included in these
hypotheses?

11 Was an adequate description provided of the comparator instrument(s)?

12 Were the measurement properties of the comparator instrument(s) adequately
described?

13 Were there any important flaws in the design or methods of the study?

Statistical methods

14 Were design and statistical methods adequate for the hypotheses to be tested?

Design requirement for comparison to a gold standard

For constructs for which a gold standard was available:

15 Can the criterion for change be considered as a reasonable gold standard?
16 Were there any important flaws in the design or methods of the study?
Statistical methods

17 for continuous scores: Were correlations between change scores, or the area underthe
Receiver Operator Curve (ROC) curve calculated?

18 for dichotomous scales: Were sensitivity and specificity (changed versus not
changed) determined?

Yes

O 0O 0O o o o

O

Yes

Yes

X
Yes

Yes

O 0O oo o o

O

No

O
No

No

X X X X X

X

Na

Na

Na
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Box J. Interpretability

Yes No ?
1 Was the percentage of missing items given? X 0
2 Was there a description of how missing items were handled? X 0 0
3 Was the sample size included in the analysis adequate? X O O
4 Was the distribution of the (total) scores in the study sample described? X 0 0
5 Was the percentage of the respondents who had the lowest possible (total) score X 0 0
described?
6 Was the percentage of the respondents who had the highest possible (total) score X 0 0
described? (essa tabela ndo foi para o artigo)
7 Were scores and change scores (i.e. means and SD) presented for relevant (sub) X O O
groups? e.g. for normative groups, subgroups of patients, or the general population
8 Was the minimal important change (MIC) or the minimal important difference (MID) O |
determined?
9  Were there any important flaws in the design or methods of the study? O X |
Box Generalisability
Yes No Na
Was the sample in which the HR-PRO instrument was evaluated adequately
described? In terms of:
1 Median or mean age (with standard deviation or range)?
| O X
2 Distribution of sex?
| O
3 Important disease characteristics (e.g. severity, status, duration) and description of
treatment? o o X
4 Setting(s) in which the study was conducted? e.g. general population, primary careor
hospital/rehabilitation care X O O
5 Countries in which the study was conducted?
X | O
6 Language in which the HR-PRO instrument was evaluated? %
7 Was the method used to select patients adequately described? e.g. convenience, X I 0
consecutive, or random
8 Were there any important flaws in the design or methods of the study? 0 X =

OBS.: Os boxs B e G e H ndo foram preenchidos. Estas validades ndo foram testadas pois ndo se
encaixavam com as necessidaes da escala. O box H contém dados sobre a validade convergente e por
ndo existir outro instrumento que me¢a a mesma medida néo foi possivel realizar a comparacao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A importéncia dessa dissertacdo consistiu na construcédo e avaliacdo das propriedades
psicométricas de uma escala de vantagens e desvantagens da psicoterapia online, bem como
na elaboracdo de um artigo de avaliacdo das propriedades psicométricas instrumento. O estudo
contou com uma amostra multicéntrica de pacientes, terapeutas e supervisores que participaram
da transicdo da psicoterapia presencial para o atendimento online como consequéncia das
medidas de distanciamento social na pandemia de COVID-19. Para a realizacao deste estudo,
seguimos metodologias consideradas padrdo ouro tanto para construir a escala, quanto para
avaliar suas propriedades psicométrica.

A etapa da construcdo contou com uma estruturacdo conceitual prévia e a formacéo de
um grupo de especialistas na area que elaborou, discutiu e selecionou os itens da a partir de
buscas na literatura e fundamentos tedricos. Para a etapa de avaliagdo das propriedades
psicométricas medimos o grau de confiabilidade e validade da escala utilizando o instrumento
Coeficiente Alpha de Cronbach para analise da consisténcia interna dos itens, anélise fatorial
confirmatoria para testar a validade fatorial e avaliacdo da validade convergente e discriminante
da escala. Todas essas etapas foram seguidas tendo em vista o fato de ndo existir nenhum outro
instrumento construido ou validado que medisse tal variavel.

O artigo também foi avaliado pelo instrumento COSMIN, ferramenta utilizada para
medir a capacidade metodoldgica da construcdo e validacdo de um instrumento. Além disso,
realizamos a etapa da traducdo e retro traducdo da escala original em portugués para o inglés a
fim de incentivar sua adaptacdo em estudos posteriores.

E importante destacar que o instrumento mostrou caracteristicas psicométricas
aceitaveis. Além disso, estudar sobre as vantagens e desvantagens da psicoterapia online
compreende ndo s6 o campo dos instrumentos padronizados ainda pouco explorados, como a
percepcdo dos pacientes, terapeutas e supervisores a essa forma de tratamento. As mudancas
adotadas nos centros de ensino também puderam ser exploradas, trazendo a tona discussdes
relevantes na adaptagdo dos trés grupos estudados.

Nosso estudo mostrou diferenca nas percepgdes sobre vantagens e desvantagens entre
os trés grupos estudados, principalmente entre pacientes e supervisores. Terapeutas se
mostraram mais otimistas em relagdo ao tratamento online. Ao mesmo tempo em que 0S
pacientes veem mais desvantagens no tratamento online, também conseguem perceber a
vantagens em uma escala de diferenca pouco significativa. Esses achados podem ser melhor

explicados através de estudos anteriores que mostraram gque embora 0s pacientes reconhecam a
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qualidade e se sintam satisfeitos com a psicoterapia online, eles tendem a preferir os
atendimentos presenciais (42, 43, 44, 47). Além disso, 0s terapeutas também se mostraram mais
dispostos a realizar tratamento via internet em pesquisas realizada ap6s o periodo pandémico
(45, 46). As buscas na literatura apontaram que a percepc¢do dos supervisores é extremamente
escassa, o que pode indicar um diferencial nosso estudo.

Sobre as limitacdes do estudo, o instrumento foi criado e testado em uma amostra
localizada na regido sul do Brasil, o que pode influenciar na aplicacdo da escala em outros
contextos culturais tanto nacionais, quanto internacionais. Além disso, ndo ha outro instrumento
validado para comparar nossos achados com estudos anteriores. A amostra foi coletada pela
internet e ndo houve obrigatoriedade de resposta com o intuito de preservar a identidade e
conforto dos participantes, o que pode ter influenciado na perda de alguns dados significativos
ao longo dos questionarios.

Dito isso, é possivel afirmar que o instrumento de vantagens e desvantagens se
apresenta como uma ferramenta confidvel com boas propriedades psicométricas. Ela pode ser
considerada til para avaliar quais condicdes poderiam melhor se beneficiar com o tratamento
online, além de ser uma forma de verificar a percepcdo de diferentes grupos que estdo em
contato com o tratamento nesta modalidade. A traducdo e retro traducdo realizada neste estudo
podem indicar dire¢Oes futuras para adaptacdo e validacdo da escala em diferentes amostras
transculturais.

Por fim, sabendo que a implementacdo das psicoterapias online obteve grande
crescimento em varios contextos e tém sido oferecidas de forma mais frequente, outros estudos
a respeito do tema sdo necessarios. Em especial, aqueles que tratam da investigacdo de
percepcdes em amostras multicéntricas com o intuito de abordar questdes éticas, de

preservacdo, capacitacdo do terapeuta e diferentes riscos e beneficios do tratamento online.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa sobre: “A experiéncia de
pacientes, terapeutas e supervisores na implantacdo da psicoterapia on-line frente a epidemia
de covid-19”. O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa
que estamos fazendo. Sua colaborag&o neste estudo sera de muita importancia para nos.

1. Objetivo deste estudo: O objetivo deste estudo é descrever as experiéncias de
pacientes, terapeutas e supervisores frente a implementacéo das psicoterapias online durante a
epidemia da COVID-19.

2.Explicacdo dos Procedimentos: VVocé tera que responder a 6 (seis) questionarios e
escalas psicoldgicas online durante um tempo aproximado de 30 minutos.

3. Possiveis riscos e desconfortos: Algumas perguntas podem trazer algum
desconforto e vocé tem a liberdade de ndo as responder. Também podera ter o possivel
desconforto pelo tempo gasto para responder as escalas psicolégicas que deverd ser de,
aproximadamente, 30 minutos.

4. Possiveis beneficios deste estudo: Nao havera beneficio direto dessa pesquisa.

5. Voluntariedade: A participacdo no estudo é totalmente voluntaria.

6. Custeio: Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo no estudo
e 0 participante ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos

envolvidos.

7. Direito de Desisténcia: vocé tem toda a liberdade de desistir de participar do
presente estudo a qualquer momento.

8. Privacidade: os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos
dados de identificacdo pessoal dos participantes, sendo que todas as informacg6es obtidas nesse
estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, com os resultados divulgados de

maneira agrupada, sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo.

A pesquisadora responsavel é a Prof® Neusa Sica da Rocha do Programa de Pos-
Graduagdo em Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Caso queiram contatar com nossa equipe, isto podera ser feito pelo telefone 51
3308-5624 ou pelo e-mail grupo-igol@gmail.com.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, localizada no 2° andar, sala 2227A, com horario de atendimento das 8h as 17h, de

segunda a sexta, fone/fax: 51 3359-7640; e-mail: cep@hcpa.edu.br e pela Comissdo Nacional
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de Etica em Pesquisa localizada SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D — Edificio PO 700, 3° andar
— Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF Horéario de atendimento on-line: 9h as 18h. Telefone:
(61) 3315-5877. e-mail: conep@saude.gov.br, que poderdo ser contatados para eventuais
esclarecimentos.

Eu li e compreendi totalmente as informagdes fornecidas.

() Sendo conhecedor disto, concordo em participar desse estudo.
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ANEXO C — A QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO VERSAO PACIENTE

Margue abaixo a instituicdo na qual vocé é paciente:
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP)

Hospital Pontificia Universidade Catolica (PUC)
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC)

Fundacdo Universitaria Mario Martins (FUMM)
Centro de Estudos Luis Guedes (CELG)

Abaixo selecione o grupo a que pertence:
Iniciou terapia presencial e atualmente realiza terapia online
Iniciou terapia presencial e atualmente ndo realiza terapia online

Iniciou terapia online

Se estd em terapia online, na maioria das vezes as sessdes sdo realizadas por:
Video chamada

Mensagem de texto

Chamada de VVoz/Telefone

Outro (especifique):

Sexo:
Masculino

Feminino

Idade:

Ate 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos
40 a 50 anos
50 a 60 anos
60 a 70 anos

Mais de 70 anos
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Etnia:
Branco

Nao Branco

Situacédo Conjugal:
Solteiro

Casado ou companheiro fixo
Separado ou divorciado
Viavo

Prefere ndo informar

Sem condigdes de responder

Ocupacéo:

Estudante

Com ocupagao remunerada
Sem ocupacao (ndo aposentado)
Dona de casa

Em auxilio-doenca

Aposentado por tempo servico
Aposentado por invalidez

Sem condicdes de responder

Escolaridade:

Sem escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
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1 Pdés-graduacao
1 N&o quer informar
1 Sem condic¢des de responder

10. Cidade onde mora:

11. Voceé Possui alguma religido?
0 Sim
7 Nao
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ANEXO D — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO VERSAO SUPERVISOR
Marque abaixo a instituicdo na qual vocé é supervisor
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (HPSP)
Hospital Pontificia Universidade Catolica (PUC)
Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC)
Fundacao Universitaria Mario Martins (FUMM)
Centro de Estudos Luis Guedes (CELG)

Abaixo selecione em qual abordagem teorica vocé supervisiona:
Psicoterapia de Orientacdo Analitica

Terapia Cognitivo-Comportamental

Terapia Interpessoal

Outro (especifique)

Sexo:
Masculino

Feminino

Idade:

Até 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos
40 a 50 anos
50 a 60 anos
60 a 70 anos

Mais de 70 anos

Etnia:
Branco

Nao Branco
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Situacédo Conjugal:
Solteiro

Casado ou companheiro fixo
Separado ou divorciado
Viavo

Prefere ndo informar

Sem condicdes de responder

Ocupacéo:

Estudante

Com ocupagao remunerada
Sem ocupacao (ndo aposentado)
Dona de casa

Em auxilio-doenca

Aposentado por tempo servico
Aposentado por invalidez

Sem condicdes de responder

Escolaridade:

Sem escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pds-graduacéo

N&o quer informar

Sem condicdes de responder

Cidade onde mora:
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10. Vocé Possui alguma religido?
0 Sim
] Nao
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ANEXO E - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO VERSAO TERAPEUTA

Marque abaixo a instituicdo na qual vocé é terapeuta:
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (HPSP)

Hospital Pontificia Universidade Catolica (PUC)

Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC)

Fundacao Universitaria Mario Martins (FUMM)

Centro de Estudos Luis Guedes (CELG)

Abaixo selecione o grupo a qual pertence:
1 Residente do 2° ano
1 Residente do 3° ano

1 Outro (especifique):

Abaixo selecione em qual abordagem teorica vocé é terapeuta:

Psicoterapia de Orientacdo Analitica
Terapia Cognitivo-Comportamental
Terapia Interpessoal

Outro (especifique)

Sexo:
Masculino

Feminino

Idade:

Ate 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos
40 a 50 anos
50 a 60 anos
60 a 70 anos

Mais de 70 anos
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Etnia:
Branco

Nao Branco

Situacédo Conjugal:
Solteiro

Casado ou companheiro fixo
Separado ou divorciado
Viavo

Prefere ndo informar

Sem condigdes de responder

Ocupacéo:

Estudante

Com ocupacao remunerada
Sem ocupacao (ndo aposentado)
Dona de casa

Em auxilio-doenca

Aposentado por tempo servico
Aposentado por invalidez

Sem condicdes de responder

Escolaridade:

Sem escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Pds-graduacéo
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"1 Na&o quer informar
1 Sem condic¢des de responder

10. Cidade onde mora:

11. Voceé Possui alguma religido?
7 Sim
7 Nao
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ANEXO F - WAI-SR
Working Alliance Inventory — Short Revised
Instrucdes: Abaixo estd uma lista de afirmagdes e perguntas sobre experiéncias que as pessoas
podem ter com a sua terapia ou com seu terapeuta. Alguns itens se referem diretamente ao seu
terapeuta, com um espaco sublinhado _ _ . Ao ler as frases, insira mentalmente o nome do seu

terapeuta no lugar de _ __ no texto. Pense na sua experiéncia na terapia e decida qual categoria
melhor descreve a sua propria experiéncia.

IMPORTANTE!!! Por favor, reserve um tempo para considerar cuidadosamente cada
pergunta.

1. Como resultado destas sessdes, eu tenho mais clareza sobre como poderei mudar.

@ @ (6] @ ®
Raramente As vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

2. O que estou fazendo na terapia me fornece novas maneiras ver o meu problema.

® ® () @ @
Sempre Muito Frequentemente As vezes Raramente
frequentemente

3. Eu acho que gosta de mim.

® @ ® @ ®
Raramente As vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente
", R e eu colaboramos para definir os objetivos da minha terapia
@ @ ® @ ®
Raramente Asvezes  Frequentemente Muito Sempre
frequentemente
D e eu respeitamo-nos mutuamente.
® O] ) @ @
Sempre Muito Frequentemente As vezes Raramente
frequentemente
6. e eu estamos trabalhando para alcancar objetives que foram mutuamente
acordados.
® O] ) @ @
Sempre Muito Frequentemente As vezes Raramente
frequentemente
7. Eusinto_ _ gosta de mim.
O] @ ® @ ©)
Raramente As vezes Frequentemente Muito Sempre

frequentemente
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L e eu concordamos sobre aguilo que é importante eu trabalhar.
® ® () @ 0}
Sempre Muito Frequentemente As vezes Raramente
frequentemente

9. Eu sinto que se importa comigo mesmo quando faco coisas gque ele(a) nao

aprova.
® @ ® @ ®
Raramente Asvezes  Frequentemente Muito Sempre

frequentemente

10. Sinto que aquilo que eu faco em terapia ira me ajudar a atingir as mudancas gue eu
quero.

® ® () @ 0}
Sempre Muito Frequentemente As vezes Raramente
frequentemente
11. e eu estabelecemos um bom entendimento sobre quais mudancas seriam boas
para mim.
® @ @ @ @
Sempre Muito Frequentemente As vezes Raramente
frequentemente

12. Acredito que 0 mado como estamos trabalhando com o meu problema é correto.

® @ ® @ ®
Raramente As vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente

Nota: copyright dos itens © Adam Horvath. Versdo em Portugués do Brasil: Fernanda Barcellos

Serralta e Silvia Pereira da Cruz Benetti. Itens da escala Objetivo: 4. 6. 8. 11; Itens da escala
Tarefa: 1. 2. 10. 12: Ttens da escala Vinculo: 3. 5.7, 9.
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ANEXO | - TRANSLATED AND BACKTRANSLATED OF THE INSTRUMENT

expressoes faciais,
tom de voz) durante

(gestures, facial
expressions, tone

expressoes faciais,
tom de voz) durante

(gestures, facial
expressions, tone

Portuguese Translation to Back translation to | Back translation English Final
Original Version English Portuguese to English Version
Desvantagens Disadvantages Desvantagens Disadvantages Disadvantages
Ha uma maior There is a greater Ha maior There is greater There is greater
dificuldade na difficulty in verbal dificuldade na difficulty in verbal | difficulty in verbal
comunicag¢do verbal communication comunicagdo verbal communication communication
durante a terapia during therapy. durante a terapia. during therapy. during therapy:.
Ha uma maior There is a greater Ha maior There is greater There is greater
dificuldade na difficulty in non- dificuldade na difficulty in difficulty in
comunicagdo nao- verbal comunicagao nao nonverbal nonverbal
verbal (gestos, communication verbal (gestos, communication communication

(gestures, facial
expressions, tone

mais cansativa.

more tiring.

mais cansativa.

more tiring.

a terapia of voice) during a terapia. of voice) during of voice) during
therapy. therapy. therapy.
A terapia on-line é Online therapy is Terapia online é Online therapy is Online therapy is

more tiring.

Ha uma melhora na
comunicag¢ao entre
paciente e terapeuta

There is a better
communication
between patient

Ha uma melhor
comunicag¢do entre
paciente e terapeuta.

There is better
communication
between patient

There is better
communication
between patient

usar as principais
técnicas do

in using the main
techniques of face-

usar as principais
técnicas do

in using the main
techniques of face-

and therapist. and therapist. and therapist.
Ha uma maior There is greater Ha uma maior There is difficulty | There is difficulty
dificuldade na difficulty in the dificuldade no in the relationship | in the relationship
relagdo com o relationship with | relacionamento com | with the therapist. | with the therapist.
terapeuta the therapist. o terapeuta.
Ha dificuldade em There is difficulty Ha dificuldade em There is difficulty | There is difficulty

in using the main
techniques of face-
to-face treatment.

tratamento to-face treatment. tratamento cara a to -face treatment.
presencial cara.

Existem problemas There are Existem problemas There are There are
associados a problems associados a problems problems
privacidade, associated with the privacidade, associated with the | associated with the

confidencialidade e privacy, confidencialidade e privacy, privacy,

seguranga das confidentiality, segurancga das confidentiality, confidentiality,

informacdes and security of informagdes. and security of and security of
information information. information.

Hé uma maior There is greater Hé maior There is greater There is greater
dificuldade em difficulty in dificuldade em difficulty in difficulty in

resolver emergéncias resolving resolver resolving resolving

durante a terapia emergencies emergéncias durante emergencies emergencies

during therapy. a terapia. during therapy. during therapy.
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Portuguese Translation to Back translation to | Back translation English Final
Original Version English Portuguese to English Version
Hé uma reducio da There is a H4 uma redu¢ao na There is a There is a

intimidade entre
paciente e terapeuta

reduction in the
intimacy between
patient and
therapist.

intimidade entre
paciente e terapeuta.

reduction in the
intimacy between
patient and
therapist.

reduction in the
intimacy between
patient and
therapist.

A terapia on-line é
um tratamento com
menos aspectos

Online therapy is a
treatment with less
human aspects.

Terapia online ¢ um
tratamento com
aspectos menos

Online therapy is a
treatment with less
human aspects.

Online therapy is a
treatment with less
human aspects.

humanos humanos.

Ha uma maior There is greater Ha maior There is greater There is greater
probabilidade de probability of probabilidade de probability of probability of
comportamentos unethical or comportamentos unethical or unethical or

antiéticos ou abusive behaviors. antiéticos ou abusive behaviors. | abusive behaviors.
abusivos abusivos.
Vantagens Advantages Vantagens Advantages Advantages
Hé maior liberdade There is greater 4 maior liberdade na There is greater There is greater
na terapia liberty in therapy. terapia. freedom in freedom in
therapy. therapy.

E um tratamento que
traz mais resultados

It is a treatment
that brings more
results.

E um tratamento que
traz mais resultados.

It is a treatment
that brings more
results.

It is a treatment
that brings more
results.

E um tratamento
mais conveniente
que o presencial

The treatment is
more convenient
than the face-to-

O tratamento ¢ mais
conveniente do que
0 cara a cara.

Treatment is more
convenient than
face to face.

Treatment is more
convenient than
face to face.

face.
E um tratamento It is a more E um tratamento It is a more It is a more
mais acessivel accessible mais acessivel. affordable affordable
treatment. treatment. treatment.
Ha uma melhora na There is an Ha uma There is an There is an
relagdo terapeuta e melhora no

paciente

improvement in
the relationship
between therapist
and patient.

relacionamento entre
terapeuta e paciente.

improvement in
the relationship
between therapist
and patient.

improvement in
the relationship
between therapist
and patient.

E mais pratico

It's more practical.

E mais pratico.

It is more
practical.

It is more
practical.

Existem menores

There are lower

Ha barreiras

There are minor

There are minor

mais controle sobre

control over

mais controle sobre

barreiras para o barriers to menores para o barriers to the barriers to the
tratamento treatment. tratamento. treatment. . treatment. .
Existe maior There is more Ha mais There is more There is more
privacidade privacy. privacidade. privacy. privacy.
O paciente tem mais | Patient has more | O paciente tem mais The patient has The patient has
controle sobre a control over controle sobre a more control over | more control over
terapia therapy. terapia. the therapy. the therapy.
O terapeuta tem Therapist has more O terapeuta tem The therapist has The therapist has

more control over

more control over

a terapia therapy. a terapia. the therapy. the therapy.
Ha uma maior There is greater Ha uma maior There is greater There is greater
flexibilidade nas flexibility in the flexibilidade nas flexibility in the flexibility in the

questdes praticas do

practical issues of

questdes praticas do

practical issues of

practical issues of
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Portuguese Translation to Back translation to | Back translation English Final
Original Version English Portuguese to English Version
tratamento (ex: treatment (e.g., tratamento (ex: treatment (e.g., treatment (e.g.,
horario, local) time, place) horario, local) time, place) time, place)

ANEXO J - CARTA DE ANUENCIA HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

(HPSP)
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\’a Nome/assinatura e carimbe do respondwl»‘;‘wnm\n legal do HPSP

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que acsitaremos o desenvolvimento do projeto de
pesquiss A EXPERIENCIA DE PACIENTES, TERAPEUTAS E SUPERVISORES
NA IMPLANTACAO DA PSICOTERAPIA ON-LINE FRENTE A EPIDEMIA DE
COVID-19, que e3td sob 2 coordenscio/'onentagdo da Profa. Dra. Newsa Sica da Rocha.

Os obyetivos desse estudo secdo avaliar as barreiras ¢ facilitadoces para 3
mplementagho das psicoterapias on-tine devido a pandenua da COVID-19, bem como
desfechos clinicos e sentimentos despertados, Trata-se de um estodo Jongitadimal
multicdntrico puma amostra de pacientes, terapeutas ¢ supervisores de ambalatérios de
psicoterapias. A participagdo do Hospital Psiquiitrico Sio Pedro foi solicitada pela
pesquisadora respensivel, Profa. Dra. Neuwsa Sica da Rocha, do Hospital de Clinicss de
Parto Alegre, instituicio proponente e patrocisador principal do projeto.

Esta sutorizagho estd condscionads 30 cumprimento da pesquisadora ans requisitos
da Resolugo 466/12 ONS ¢ suas complemensares, compromesendo-se a mesma a utilizar os
dados pessonis dos sujeitos da pesquisa, exclusivamenss para os fins cientificos, mantendo o
sigilo ¢ gerantindo & ndo utilizagdo das informagles em prejulzo das pessoas efou das
comumicades.

Anses de iniciar a coleta de dados ofa pesquisadon’s deverd spresentar 3 esta
Institussio o Parscer Consubstanciado devidamente sprovado, emitido por Comité de Etica

em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP,

Porto Alegre, em i‘?’de wmde »3)8) .

ANEXO K — CARTA DE ANUENCIA FUNDAGAO MARIO MARTINS
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FUNDACADQ UNIVERSITARLA MARIO MARTING

CARTA DE ANUENCILA

Dieclaramas para o5 devidos fins, que aceilarios o desenvalvimenta da projein de
pesquisa A EXPERIENCIA DE PACIENTES, TERAPEUTAS E SUPERVISORES
Ma IMPLANTACAQ DA PEICOTERAFIA ON-LINE FRENTE A EFIDEMIA DE
COVID-19, que esth soh a coardenagholorientasio da Profa. Dra. Meusa Sica da Racha.

(5 ohjetivos desse estodo serdo ovaliar as barreirss ¢ fcilitndores para &
implementacia das peicoserapine on-line devido & pandemia da COVID-19, bem cama
desfechas clinicos ¢ sentimentos despertades. Trata-se de wm esiudo lomgitudical
multicistrleo mems smostra de paciesles, lErapeutas @ supervisares de ambulatdrics de
paicoterapias, A participacio Da Fundscio Universitiria Mirio Marting (FUMM) foi
solicitada pela pesquissdora responsivel, Profe. Dra Neusa Sica da Rocha, do Hospital de
Clinices de Porp Alegre. instituiciio propaneste ¢ patrocinadara principal do projeto.

Esta aussrizacho estd condicionada a0 sumprimento da pesquisadom aps reguisitas
da Resolupfic 66712 CNS & sas complemenianss, compromeatendo-se o mesma a utilizar o8
dades pessoais dos sujeitos da pesquiss, exclusivamente pam s fins clentificos. mantenda o
sigile e marantinde a edo utilizagho des informacies em prejuize das peiscas efou das
comunidades,

Antes de iniciar a coleta de dade: ofs pesquisador'n deverd apresemior 2 esta
Instituigda o Pareser Consubstancisdn devidamente aprovada, emitido por Comité de Etica

em Pesguisa Envalvends Seres Humancs, credenciado ae Sistema CER/CONEP.

Fmﬂ]zge,zmﬁde-ﬂ'?f'{* de E:_-"E"‘:" .

D¥. Nels0n ASNS
Psiguistra .
CREMERS 13038 -

Momelassinsiura ¢ carimbo do responsivel representanze legal da FUMM

ANEXO L — CARTA DE ANUENCIA HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

CONCEICAO (GHC)
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GRUMD HOSPITALAR CONCEICAD
HOSPITAL N0E5A SENHDRA DA COMNCEICAD

CARTA DE ANUENCIA

Dheclaramos para o5 devidos fins, que aceitsremos o desenvolvimento do projeta de
pesquisa A EXPERIENCIA DE PACIENTES, TERAPEUTAS E SUPERVISORES
MA IMPLANTACAQ DA PSICOTERAPIA ON-LINE FRENTE A EFIDEMIA DE
COVII-19, que esti ssb a coordenngén/orientagio da Profs, Dm, Mewsa Sica da Rocha.

05 ohjetivas desse estodn serio avaliar s hameims e facilisdores pam a
implementagio das psicoterapiss on-line devido a pandemin da COVID-19, bem coma
desfechos cliniecs ¢ sentimentos despertados. Tratmese de um estudo  longitudinal
mulficénirica nusma Amostra de pacientes, erapeutas e supervseres de ambalatirics de
peicoterapias. A pariicipagio do Hlospilal Conesigho fod salicilada pela pesquisadom
respemsivel, Profa, Dra, Meusa Sica da Rocha, do Hospital die Clinicas de Pora Alegre,
institaigha proposente & patracinadora pringipal de prajeta.

Esta amtorizaghn ests condsciorads ao compriments da pesquisadara acs reqquisitos
da Resalugln 466/12 CHS e susd complementares, compromenendo-s2 4 mesma g utilizar o8
dados pessaais dos supsitas da pesguiza, sxclusivamente para o8 fins cientifices, mantends o
sigilo @ gamantinde o ndo utilzago das informages em prejufzo das pessoas efou das
comimidades.

Amies de imciar a cobeta de dados ofa pesquissdos's deverd apresentar & esin
Instituigio o Parccer Consubstancisde devidamente aprovado, emitida por Comité de FEiica

em Pesquisa Ervolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sktemn CER/CONEP.

Porto Alegre, em = de o Ld!l .

o }
e ;
i e T

MMMMmeﬂmm legal do Hospital Conceigie

B

ANEXO M - CARTA DE ANUENCIA CENTRO DE ESTUDOS LUIS GUEDES

(CELG)
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CENTRO DE ESTUDOS LUIZ GUEDES

CARTA DE ANUENCIA

Declarumios para os devidos fins, gue aceitaremos o deseavolvimento do projeto de
pesquisa A EXPERIENCIA DE PACIENTES. TERAPEUTAS E SUPERVISORES
NA IMPLANTACAO DA PSICOTERAPIA ON-LINE FRENTE A EPIDEMIA DE
COVID-19, gue csta sob a coordenagio onentagao da Profa. Dra. Neusa Saca da Rocha

Os objetrves desse estudo serde avafiar a3 barreirss ¢ faclhiadores para
mplementacio das psicoterapias on-hine Sevido o pandemia da COVID-19, bem coma
desfechos clinos ¢ seatmentos despertados, Tratase de um estudo longitudinal
mulnedntrco nema amestra de pacieptes, terapeutas e supervisores de ambulatdmios de
pecolempias, A participagio do Centro de Estudos Luaiz Guedes (CELG) foi solicitada pela
pesquissdomn responsavel, Profa, Dra. Newsa Sica da Reche. do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. instituicio propanente ¢ palracinador principal do projeto

Esta susorzzmgin estad condhicorwonads ao cumprimenio da pesquistdorn aos reguisdos
da Resolugho 46612 UNS ¢ sus complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os
ddos pessodrs dos sujeiton da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigito ¢ gorantindo o nio utilizaghko das informagdes em prejuizo das pessons clou das
comumidades.

Antes de micrtr o coletn de dados on pesquisadora devera apresenlar a osta
Institsticdn o Parccer Conasbstanciado devidaments aprovada, snstido por Comité de Etica
em Pesquesa Envolvenda Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP
(H o fi&i’i"\j’ W ge ol o)

Porto Megre, ena

“1 L g {." 3 1 "(/.. Faie Hanrgue Pats Kesse
—_— { {‘-4’_.’»{ { L""'\Lf:_,--" Loports

Nome assisatury ¢ carlme do responsived representanic fegal do CELG

J

ANEXO N - CARTA DE ANUENCIA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
(PUC)
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