INTRODUCAO

e-TERAPIA

O USO DO COMPUTADOR E DOS DISPOSITIVOS
MOVEIS NO PROCESSO TERAPEUTICO

Karolina Stasiak & Sally Merry
Edi¢ao em Portugués

Tradutores: Isabel Taveira-Gomes e Joao Caseiro Editor: Flavio Dias Silva

Karolina Stasiak PhD, MA,
BA

Investigadora, University of
Auckland, New Zealand

Sally Merry MB, ChB, MD,
FRANZCP, CCAP

Professora Associada de
Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, University of
Auckland, New Zealand

Conflito de interesses:

K Stasiak and S Merry
(juntamente com T Fleming,
M Shepherd e M Lucassen)
sdo os criadores do SPARX e
podem ter ganhos financeiros
com o seu licenciamento.

Apple Macintosh

Esta publicagio ¢ dirigida para profissionais em formagio ou que exercem na drea da saide mental e ndo para o publico em geral. As
opinides expressas sao de responsabilidade dos autores e nao representam, necessariamente, as visdes do Editor ou da IACAPAP. Esta
publicagio procura descrever os melhores tratamentos e préticas baseados na evidéncia cientifica disponivel no tempo em que foi escrita
e que foi avaliada pelos autores podendo mudar como resultado de novas pesquisas. Os leitores precisam aplicar este conhecimento

em utentes de acordo com as diretrizes e leis de prética de seu pais. Algumas medicagées podem nio estar disponiveis em alguns

paises e os leitores devem consultar informacbes especificas sobre os medicamentos ji que nem todas as dosagens e efeitos indesejdveis
sdo mencionados. Organizagbes, publicacdes e enderecos eletronicos sdo citados ou associados para ilustrar contetidos ou como uma
fonte mais aprofundada de informagées. Isto nio significa que os autores, o Editor ou a IACAPAP endossem o seu contetido ou
recomendagoes, o que deve ser criticamente avaliado pelo leitor. Os Enderecos eletrdnicos podem também mudar ou deixar de existir.
©IACAPAP 2019. Esta é uma publicagdo de livre-acesso sob a Creative Commons Attribution Non-commercial License. Uso,
distribui¢io e reprodugio em qualquer meio sio permitidos sem permissao prévia desde que o trabalho original seja adequadamente
citado e que o uso seja ndo-comercial. Envie comentdrios sobre este livro ou capitulo para jmreyATbigpon.net.au

Citagio sugerida: Stasiak K, Merry S. e-Terapia. O uso do computador e das tecnologias méveis no processo terapéutico. In Rey
JM, Martin A (eds), JACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health (edigio em Portugués; Dias Silva F, ed). Genebra:
International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions 2019.

e-Terapia A.8


http://iacapap.org/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/

Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

DEFINIGOES

Este € um campo emergente em termos clinicos e de investigacao e, consequentemente, os
termos usados s&o novos e estdo em evolugdo. Ha alguma discrepancia na terminologia usada
pelos vérios investigadores. Neste capitulo iremos usar as seguintes defini¢cdes:

e-Saude
(e-health or ehealth)

e-Terapia
(e-therapy or
etherapy)

Terapia Cognitivo-
comportamental
computorizada
(TCCc)

m-Saude
(m-health or
mhealth)

Termo abrangente que engloba o uso da informagéo e de tecnologias da comunicagéo
no setor da sadde.

Termo genérico que abrange uma ampla gama de terapias psicoldgicas e
comportamentais através de tecnologia digital/computador (€ muitas vezes usado

de forma intercambiavel com os termos terapia computorizada ou terapia através do
computador). Pode ser administrada através de computador pessoal, internet, sistemas
telefénicos interativos de resposta por voz, ou uma combinag&o destes. A e-Terapia
pode incluir “chat rooms terapéuticos”e terapia com apoio de email.

Um tipo de e-Terapia que envolve a aplicagao de terapia cognitivo-comportamental
através da interface de um computador.

Um campo emergente, dentro do abrangente dominio da e-Saude, que envolve a
utilizagdo de sistemas baseados na salide em aparelhos méveis (teleméveis, smart
phones, tablets e aparelhos de monitorizagao e colheita de dados dos doentes). As
intervengdes da m-Saude s&o varias e podem tomar a forma de uso dos teleméveis para
colher e armazenar dados clinicos, bem como para recordar os utentes da data de uma
consulta ou enviar conselhos de saude por mensagem de texto.

»  Existem e-terapias eficazes para uma gama variada de doengas e grupos de pacientes.

» A grande maioria das e-Terapias foram desenbadas para o espetro ligeiro a moderado de doenca mental ou para

prevengdo.

* A qualidade dos estudos que avaliam a eficdcia das e-terapias é varidvel, mas tem vindo a melhorar. E necessdria maior
investigagdo com utentes em contextos reais de savide bem como estudos controlados e randomizados rigorosos com

seguimento a longo prazo.

o As revisies sistemdticas do uso das e-Terapias em criangas e adolescentes com depressio ou ansiedade mostraram resultados
promissores de eficdcia, seguranga e aceitabilidade.

* O desenvolvimento e investigacdo no uso das e-Ierapias com criangas e adolescentes estd atrasado em relagio a sua
aplicagdo nos adultos, mas o entusiasmo dos jovens no uso dos meios de comunicagio digitais sugere que este grupo possa

ser um alvo ideal.

*  As rdpidas inovagies tecnoldgicas devem continuar e tém o potencial de transformar cada vez mais as e-terapias em
intervengoes sofisticadas que possam ser utilizadas por rotina na prdtica clinica.

*  Hi escassa investigagio sobre o uso das e-Terapias nos grupos de maior diversidade cultural e minorias étmicas. A
aceitabilidade cultural das e-Terapias tem recebido pouca atengdo em termos de investigagio cientifica.

» O fosso digital tem vindo a diminuir nos paises de baixo e médio desenvolvimento com a diminuicio dos custos da
tecnologia; no entanto, sio necessdrios ainda recursos significativos para trazer e-Ierapias eficazes a prdtica clinica desses

paises.

»  Os programas de m-Saide usam os telemdveis e outros dispositivos mdveis para por em prdtica intervengoes de satide.
Eles sio particularmente adequados para os paises de baixo e médio desenvolvimento uma vez que os telemdveis sdo mais
baratos e as taxas de propriedade estiio a crescer rapidamente.

o Ase-Terapias podem ser veiculadas a uma fragio do custo das intervencoes em satide mental tradicionais. As intervengoes
de m-Saiide tém, potencialmente, ainda mais custo-eficdcia e podem ter um alcance mais amplo.
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A e-Terapia é um campo clinico e de investigacdo emergente e em rdpido
desenvolvimento, que envolve a aplicacdo de tecnologias digitais para auxiliar ou
veicular psicoterapia. A investigacdo sistemdtica neste campo comecou hd duas
décadas atrds, com resultados mistos, mas a medida que a tecnologia amadurece, o
mesmo acontece com a e- lerapia. A cada ano mais estudos sdo publicados, alargando a
aplicacao da e-Terapia a diferentes populagées, doencas e contextos clinicos. A potencial
capacidade de levar mais cuidados psicolégicos a quem deles precisa (e a quem de outra
forma nio teria possibilidade de os receber), de alargar a eficicia de recursos clinicos
escassos e melhorar a monitorizacio de resultados, constitui uma grande oportunidade
quando olhamos para o futuro. Os desafios em avaliar e implementar clinicamente
programas de computador nio podem ser subestimados. Atualmente a grande maioria
dos programas de e-Terapia foram desenvolvidos para adultos e é necessirio mais
trabalho para encontrar os caminhos mais adequados para os utilizar com criangas
e adolescentes. A implementacio clinica da e-Terapia jé comecou em alguns paises,
mas as nacoes de baixo desenvolvimento enfrentam barreiras de custo significativas.
Os teleméveis podem oferecer uma solugio de melhor custo-eficdcia e neste capitulo
descrevemos algumas interven¢des de m-Satide que podem ser relevantes para a sadde
mental das criangas e adolescentes.

NOTA HISTORICA

O programa de computador considerado como tendo sido o primeiro a ser
usado para tratamento psiquidtrico era chamado “Eliza” (Weizenbaum, 1966). De
facto, o Eliza foi desenhado como projeto piloto no uso de “linguagem natural” entre
um humano e o computador. No entanto, uma vez que usava um estilo Rogeriano,
nao diretivo de entrevista — sobretudo reformulando muitas das afirmacgées do doente e
devolvendo-as como questoes — tem sido assumido muitas vezes, de forma errada, que
era uma tentativa de imitar um terapeuta. No tempo em que os computadores eram
uma novidade entre a comunidade cientifica e eram virtualmente desconhecidos para
o publico em geral, o programa atraiu considerdvel aten¢ao negativa. O Eliza tem sido
usado para realcar as limitagoes dos computadores na psicoterapia.

O comego real da prdtica e investigacdo da e-Terapia comegou nos finais da
década de 1980 com o rdpido desenvolvimento tecnolégico e o uso alastrado dos
computadores pessoais. Tornou-se aparente que os atributos tnicos dos computadores
de interatividade, armazenamento, andlise e exibicio de dados, bem como as
caracteristicas de multimédia, podiam ser usados para oferecer autoajuda de uma
forma potencialmente mais atraente e envolvente do que os materiais escritos (Wright
& Wright, 1997). Uma das primeiras interven¢des avaliadas empiricamente foi um
programa de TCC para adultos com depressio (Selmi et al, 1990), que demonstrou
que a terapia levada a cabo pelo computador era tio eficaz quanto a TCC levada a cabo
pelo terapeuta, num pequeno ensaio.

Os primeiros programas de e-Terapia eram realmente simples e
predominantemente baseados em texto. Eles envolviam essencialmente a apresentacio
de texto escrito com estratégias de autoajuda que eram lidas no ecra. A interatividade
estava limitada a questoes de resposta maltipla. Com o desenvolvimento da tecnologia
os programas tornaram-se progressivamente mais sofisticados. A nova geragio de
programas de e-Terapia permite maior interagdo, assenta de forma mais massiva em
multimédia (voz, video, animacio) e incorpora emails e mensagens de texto automdticas
para aumentar a adesio ou ampliar o contetido.

Um dos mais recentes desenvolvimentos é a “gamificagio” (gamification) ou
a convergéncia de “jogos sérios” (jogos desenhados para um propésito primdrio além
de puro entretenimento) com e-Sadde e e-Terapia. Enquanto os jogos de computador
tém recebido alguma atencio negativa, particularmente através de sugestoes de que
os jogos de computador/video violentos possam causar um aumento de agressividade
(Anderson, 2004), o potencial dos jogos de computador aplicados a aprendizagem ¢é
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Faca clique na imagem para
ver uma vers&o online do
Eliza. Torna-se rapidamente
aparente que o programa
simplesmente apresenta

de volta o texto escrito pelo
utilizador e ndo se consegue
adaptar para construir uma
conversa real.
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enorme (Lieberman, 20006) e, em particular, pensa-se que os jogos sérios possam ter
uma contribuicdo positiva (Connolly et al, 2012). Um exemplo de um jogo sério de
e-Satde é o Re-Mission, que mostrou melhorar os comportamentos de jovens doentes
com cancro num ensaio clinico controlado e randomizado multicéntrico (Kato et al,
2008). Um programa de e-Terapia que usa a plataforma de um jogo de fantasia para

ensinar competéncias de TCC a adolescentes com depressio é o SPARX (ver abaixo).

Outra inovagio que parece trazer a ficgdo cientifica para a realidade é o uso
da realidade virtual nos cuidados psiquidtricos, particularmente no tratamento da
Perturbagio de Stress Pés-Traumdtico (PSPT) e perturbagoes de ansiedade. Alguma
da investigagio foi conduzida pela necessidade de tratar um grande nimero de
soldados retornados da guerra ¢ outras zonas de conflito. A realidade virtual envolve
uma simulagdo gerada por computador de uma imagem ou ambiente tridimensional.
Os utilizadores podem interagir com ela de uma forma aparentemente real ou fisica

utilizando equipamento eletrénico especial como um capacete com um ecri ou luvas

equipadas com sensores. O tratamento de realidade virtual oferece o potencial de criar
um senso de realismo num ambiente protegido sob guia de um terapeuta que pode,
por exemplo, guiar o doente através de uma série de exercicios de exposigao gradual
onde o estimulo temido ¢ simulado na seguranca do ambiente virtual. A realidade
virtual ¢ ainda uma técnica nova que nio foi adotada por rotina na prdtica clinica,
maioritariamente devido aos custos do equipamento. No entanto, as avaliagoes
laboratoriais mostraram-na como sendo um tratamento eficaz e seguro em algumas
condigbes. Por exemplo, num estudo controlado randomizado de 30 militares com
PSPT relacionada com o combate, os que foram submetidos a exposi¢do gradual
utilizando a realidade virtual melhoraram significativamente mais em relacio aos que
receberam os cuidados habituais (McLay et al, 2001). Uma metandlise de 21 estudos de
terapia de exposicio a realidade virtual no tratamento da ansiedade ¢ fobias especificas
mostrou ser promissora embora seja necessdria mais investigacio rigorosa (Parsons &
Rizzo, 2008). Muito pouco se sabe sobre 0 uso do tratamento com realidade virtual em
criangas e adolescentes nos contextos psiquidtricos; no entanto, alguns sucessos foram
verificados utilizando videojogos de realidade virtual como distragdo para reduzir a dor

em criangas num contexto experimental (Law et al, 2011).
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Uso de mecanica de jogos
num contexto de n&do jogo
de forma a envolver o
utilizador.

Clique na imagem para
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Outra inovacio recente a ser investigada ¢ a aplicacio de biofeedback a
e-Terapia. O biofeedback é uma técnica terapéutica em que as pessoas sdo treinadas
para melhorar a sua satde utilizando sinais dos seus préprios corpos. Uma das
aplicagoes em psicoterapia é para ajudar pessoas tensas e ansiosas a aprender a relaxar.
O equipamento tradicional de biofeedback pode, por exemplo, incluir um sensor que
capta sinais elétricos nos musculos que sdo entdo traduzidos numa forma que o doente
pode facilmente reconhecer (ex: piscar de luz ou um som). Os exercicios de biofeedback
podem ser feitos com um terapeuta numa clinica; no entanto, o biofeedback pode
também ser incorporado em terapia assistida por computador. Uma proposta
entusiasmante ¢ integrar o biofeedback num jogo para envolver a crianca no exercicio
terapéutico. Por exemplo, o biofeedback pode ser usado num jogo de computador
para ensinar uma crian¢a ansiosa a relaxar de forma a “ganhar” uma recompensa.
Programas de biofeedback que usam sensores simples de resposta galvinica da pele
ou variabilidade do ritmo cardfaco, encontram-se atualmente disponiveis no mercado
para adultos e criancas (htep://www.somaticvision.com/products). Um dos programas
disponiveis comercialmente ¢ “The journey to the wild Divine” (Bell, 2003) em que
o utilizador completa uma série de tarefas (ex: construir uma ponte) controlando o
ambiente através dos recetores de resposta galvinica da pele e variabilidade do ritmo
cardfaco. Isto requer ao utilizador que diminua o ritmo respiratério e reduza a tensio
muscular. As avaliagoes empiricas de qualidade destes jogos sio raras apesar de terem
sido publicados recentemente alguns estudos. Por exemplo, 24 criancas de 9-17 anos
referenciadas a uma clinica por ansiedade foram randomizadas para uma intervencio
com jogo de biofeedback (Journey to the Wild Divine, bem como outro programa,
Freeze-Frame 2.0 (Clindre,2005)) combinado com terapia face a face ou em lista
de espera. O grupo de intervencio apresentou reducio significativa dos sintomas de
ansiedade e depressio no final da oitava sessio de tratamento em comparacio com
os que se encontravam em lista de espera (Knox et al, 2011). Outros estudos que
mostraram evidéncia crescente de eficicia incluem gestdo de stress nas criangas (Pop-
Jordanova & Gucev, 2010) e treino de relaxamento para criangas com perturbagao de
hiperatividade com défice de aten¢io (Amon & Cambell, 2008).

Até 4 data, foram desenvolvidos programas de computador para tratar vérias
condigoes de satide mental incluindo perturbagées do comportamento alimentar,
alcoolismo e perturbacio obsessivo-compulsiva, para nomear algumas, mas as condicoes
mais frequentes sio depressio e ansiedade, que sdo o foco deste capitulo. A maioria das
e-terapias ¢ focada no espetro ligeiro a moderado das doengas ou construidas como
intervengdes preventivas para tratar sintomas subclinicos ou prevenir o inicio pleno da
doenca. Até que ponto as e-terapias podem ser usadas de forma segura e com sucesso
para tratar fases mais severas destas doengas é atualmente desconhecido.

Nenhum programa de computador conseguiu para ji igualar a completa
experiéncia da interagio humana com sentido. Cremos que este nio ¢ o objetivo da
e-Terapia. Os programas de computador que podem ser usados terapeuticamente
sdo desenhados para complementar ou dar suporte & prética clinica. Em vez disso ¢
importante considerar as caracteristicas Gnicas da tecnologia do computador ¢ o que elas
podem trazer para a prdtica da psicoterapia. Os profissionais de saide que demonstram
cuidado e competéncia nio necessitam de ficar alarmados de que as mdquinas os vio
substituir. Em vez disso, os clinicos devem ver os programas de e-terapia como parte
de uma caixa de ferramentas em crescimento e como oportunidades para envolver os
doentes ou apoiar técnicas terapéuticas tradicionais.

INTRODUCAO DAS e-TERAPIAS NOS CUIDADOS DE
SAUDE

O UK’s National Institute for Health and Care Excellence (NICE) conduziu
revisdes da TCCc para depressio e ansiedade em adultos (National Insitute for

Clinical Excellence, 2004). A revisio destacou que é necessiria mais investigacio
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em vdrias dreas, incluindo ensaios com pacientes de todas as idades, etnias e grupos
socioeconémicos, bem como com pacientes mais representativos das populag()es
clinicas. Ainda assim, numa revisio publicada em 2006, alguns programas de
e-terapia foram considerados como tendo evidéncia suficiente para serem oficialmente
endossados na revisio (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006).
Por exemplo, um programa online chamado “Beating the Blues” (Proudfoot et al, 2004)
foi recomendado para uso na depressdo ligeira a moderada nos cuidados primdrios
e secunddrios (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006). Cré-se
que esta seja a primeira recomendagio da TCCc por um 6rgao regulador do governo
em qualquer parte do mundo. O “Beating the Blues” é atualmente oferecido como
“prescricao” pelos clinicos gerais em algumas partes do
Reino Unido e Nova Zelandia para doentes com idade
superior a 18 anos com depressio ligeira a moderada.
Subsequentemente, a revisio da NICE 2009 removeu as
referéncias a qualquer programa particular de TCCc e,
em vez disso, defendeu amplamente a TCCc como uma
opgdo para tratamento de primeira linha da depressao
ligeira ou subclinica (National Institute for Health and
Care Excellence, 2009). Até agora, nenhum programa de
e-terapia foi recomendado ou adotado para uso clinico
por rotina no tratamento da depressio ou ansiedade em

criancas e adolescentes.

A tecnologia hardware e  software dos
computadores estd a evoluir de forma positiva
rapidamente e sio previstos mais avancos cientificos
na evolugio dos computadores. E importante reconhecer que as tecnologias atuais
estdo apenas a comegar a ser aproveitadas pelos informdticos para conduzir terapias
para os problemas de satide mental. No futuro préximo os avangos tecnoldgicos
como a melhoria da interface humano-computador, banda larga super-rdpida e a
proliferacdo dos smartphones (um smartphone é um telefone mével com capacidade
de computagio ¢ conectividade mais avancada do que um telefone) deverd resultar
num uso mais difundido das e-terapias na clinica. No longo prazo, outras inovagoes
como a realidade virtual e os sensores corporais poderdo remodelar a forma como os
computadores podem ser usados nos cuidados de satide gerais e no tratamento dos
problemas de satide mental em particular. Wright e Wright (1997) previram hd mais de
15 anos atrds que “o terapeuta do futuro poderd ter uma extensa “caixa de ferramentas”
de programas de computador que podem ser prescritos para variados usos” (p.325).
Esta previsdo ainda nio se verificou plenamente, mas os programas de e-terapia estio
de facto a avancar de forma constante para a prdtica clinica didria. Nao ¢ irracional
esperar que as futuras aplicacdes das tecnologias digitais para provisdo de cuidados de

satde possam mudar dramaticamente este campo.
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POR QUE O INTERESSE NA TECNOLOGIA DOS
COMPUTADORES PARA PROVER INTERVENCOES
PARA PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL?

H4 quatro razoes diferentes, ainda que complementares, por detrds do racional
para usar computadores e tecnologia de telemdveis na terapia. A primeira ¢ ditada
pela realidade econémica e demandas do sistema de satide mental moderno e dos
seus utilizadores. Os recursos de cuidados de satide sdo limitados e distribuidos de
forma nao equitativa; é impossivel que o conjunto de clinicos com formagio nesta
drea, que estao disponiveis, possam promover cuidados a todos os que necessitam,
particularmente nos paises em desenvolvimento onde pode haver um Pedopsiquiatra
por um milhdo de pessoas. A segunda razao é guiada pelas mudancas na sociedade,
especialmente em relagdo a atitudes sobre o uso de computadores e tecnologias
méveis, e sua disponibilidade. Hoje, para a maioria dos individuos pelo mundo fora,
os computadores e telefones méveis sao uma parte integrante do dia a dia, em casa
e no trabalho. A medida que os computadores pessoais se tornam mais acessfveis em
termos econdémicos, vao-se tornando mais comuns nos lares. Os telefones mdéveis

Tabela A.8.1

Questoes
economicas e de
trabalho

Os servigos de salde
mental estdo sob crescente
pressao - a demanda

por cuidados supera 0s
recursos disponiveis

Listas de espera longas
particularmente para
servicos especializados

Os escassos recursos de
saude precisam de ser
melhor distribuidos para
tratar um maior nimero de
pessoas

Intervencdes de baixo
custo devem ser oferecidas
em primeiro lugar dentro
de uma abordagem
escalonada de cuidados de
saude
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Aceitacao social

das tecnologias de
computador

Vasta expanséao dos
computadores, acesso a
internet e uso de telefones
moveis nas Ultimas duas
décadas

O custo econoémico dos
computadores e telefones
maéveis continua a diminuir,
reduzindo o “abismo digital”

A inovacgéo tecnoldgica é
previsivel que aumente. A
disponibilidade de internet
e telefones, sera mais
ampla do que a rede de
profissionais de salde
mental

Intervengdes de m-saude
sao particularmente
promissoras nos paises em
desenvolvimento, devido as
elevadas taxas de aquisi¢do
de telemdveis

As e-terapias podem ser
distribuidas amplamente a
um custo menor do que as
terapias tradicionais

Caracteristicas
das tecnologia de
informacgao

Os computadores tém
caracteristicas Unicas
(interatividade e multimédia)
que nao existem noutras
opcdes de autoajuda

A interatividade permite

dar informagao de retorno
ao utilizador, facilitando o
envolvimento no tratamento
e a auto-monitoriza¢do

Capacidade de armazenar,
analisar e expor dados (que
podem ser usados para
monitorizar os desfechos
de tratamento e aumentar a
evidéncia)

Fidelidade do tratamento

- 0s computadores podem
apresentar 0 mesmo
material de forma confiavel,
sem fadiga

Fatores que impulsionam a investigacado e desenvolvimento da e-Terapia

Preferéncias

individuais

Anonimato. A e-Terapia
pode ser acedida em
privado, sem estigma

Algumas pessoas
demonstram relutantes em
falar com um “estranho”
sobretudo sobre temas
sensiveis

“Dr. Google” - a internet
¢, cada vez mais, a porta
principal de pesquisa de
informagdes relacionadas
com a saude

“Nativos digitais” — os
jovens que cresceram
na era da informagao
tecnoldgica séo
utilizadores entusiastas
dos computadores e
facilmente os aceitam
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tornaram-se quase omnipresentes nos paises desenvolvidos, mas a taxa de aquisigio
nos pafses em desenvolvimento estd a aumentar rapidamente e é atualmente superior
a 50%. E também de real¢ar que o limite entre os computadores tradicionais e os
telefones méveis se estd a tornar cada vez mais indefinido. O terceiro fator prende-
se nas caracteristicas inerentes a tecnologia dos computadores, com oportunidade de
expandir as intervengdes de satide mental de formas muito mais envolventes do que os
métodos de autoajuda tradicionais (ex: livros de autoajuda). A razio desta tltima deve-
se a preferéncias individuais no modo de usar os cuidados de satde mental. Alguns dos
argumentos comuns usados para suportar a introducio da e-terapia estdo sumariados
na tabela A.8.1.

Embora a introducio da e-terapia nos cuidados de satde tenha fortes
promotores, alguns permanecem céticos quanto ao seu potencial para beneficiar os
clientes e acreditam que isso pode levar a atrasos nos cuidados apropriados ou até
mesmo causar danos. Nao seria razodvel assumir que o uso de computadores em satide
mental ndo ¢ isento de falhas ou ainda de grandes limitagdes. Alguns dos argumentos
comuns em torno das vantagens e desvantagens da e-Terapia estio expostos na Tabela

A.8.2.

ESPETRO DO ENVOLVIMENTO DO TERAPEUTA NA
E-TERAPIA

As intervengdes de e-Terapia variam no grau de envolvimento do terapeuta. Por
um lado, hd programas que sio fornecidos como um complemento 2 terapia cara a
cara ou que implicam um grande envolvimento do terapeuta através de chat ou e-mail.

Tabela A.8.2 Prés e contras da e-Terapia

Beneficios citados da e-Terapia Criticas comumente citadas da e-Terapia

e  Os utentes podem aceder conforme a sua e Incapacidade de lidar com problemas interpessoais
conveniéncia complexos, de responder a pistas ndo-verbais ou de construir

o  Disponivel 24h por dia/7 dias por semana, na uma relagdo terapéutica (Murphy, 2003)

privacidade e conforto da propria casa, sem a e Amedida que o uso da tecnologia aumenta, a necessidade
necessidade de se deslocar ou marcar uma consulta de interag&o real, cara a cara, pode aumentar, tornando as
pessoas relutantes em procurarem ajuda de uma maquina
(Murphy, 2003)

A evidéncia é limitada a um niimero de programas
selecionados

e  Os utentes podem trabalhar ao seu préprio ritmo —
consultas semanais podem n&o se ajustar a todos

e Adequa-se aos que se preocupam com a privacidade
e estigma ou s&o relutantes em envolver-se em
terapias tradicionais cara a cara e Alnternet € um reservatdrio de desinformag&o (a vacinagao

€ um exemplo) e programas de baixa qualidade. Ha apelos

para estabelecer um conjunto de diretrizes para regular a

e-Terapia de forma a prevenir programas ineficazes

o Permite o tratamento de pessoas que vivem em
areas geograficamente isoladas e que séo, de outra
forma, inacessiveis

e O menor acesso a tecnologia por parte de grupos
socioecondmicos mais baixos e minorias pode fazer
aumentar, em vez de diminuir, as desigualdades no acesso
ao tratamento

e O uso de computadores pode estar a contribuir para os
problemas de salide mental que a terapia computadorizada
esta a tentar tratar (ex.: jovens que utilizam computadores em
vez de formarem relacionamentos “reais”

e-Terapia A.8
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Tabela A.8.3 Espetro do envolvimento do terapeuta nas e-Terapias

Em alguns programas, o apoio dos terapeutas estd presente, mas limitado a e-mails ou
breves telefonemas (por exemplo, BRAVE-ONLINE (Spence et al, 2008)). No outro
extremo, estdo os programas de autoajuda ou de e-Terapia nio assistida (ver Tabela
A.8.3).

TERAPIA DE AUTO-AJUDA'YS. E-TERAPIA ASSISTIDA
POR CLINICO

Até 80% dos jovens com depressao nao recebem ajuda profissional (Fergusson
et al, 1993). Por isso, ¢ importante facilitar o acesso das pessoas a e-Terapia gratuita e
eficaz, e muitas podem optar por aceder a elas sem apoio clinico. Por outro lado, na
prética clinica quotidiana, pode ser desejdvel fornecer a opgio de integrar a e-Terapia
com monitorizagio e suporte adicional feito por um clinico, particularmente nesta
fase inicial de desenvolvimento das e-Terapias. A investigacio sugere que as e- Terapias
com apoio podem estar associadas a menores taxas de desisténcia (Christensen et al,
2004b). Além disso, a supervisio de um clinico estd associada a uma maior eficicia.
Uma metandlise de 12 ECRs de tratamento psicoldgico informatizado para a depressio
em adultos mostrou que a terapia com apoio profissional ¢ significativamente mais
eficaz do que programas sem suporte (magnitude de efeito aproximado de 1.1 ¢ 0.65,
respetivamente) (Andersson & Cuijpers, 2009)).

A decisao sobre o nivel de contribuigio do terapeuta na e-Terapia é do cliente
e do clinico. Mesmo os programas de auto-ajuda podem ser usados com apoio do
clinico se apropriado para um determinado cliente. O clinico pode pedir ao utente
para completar as sessoes de e-Terapia em casa e depois discutir o que foi aprendido
durante uma sessao de terapia - nao muito diferente dos “trabalhos de casa” usados na
maioria dos tratamentos de TCC. Se for desejado menos envolvimento, os clinicos
podem informar os doentes sobre as vdrias op¢oes de tratamento que existem, e deixd-
los decidir quais as que querem experimentar, e depois discutir o uso desses programas
numa consulta de seguimento.

Existem muitas outras maneiras pelas quais os computadores ou telefones méveis
podem ser usados para apoiar a prestacdo de intervengdes de saide mental. Exemplos
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incluem coisas simples como mandar mensagens ou enviar lembretes por e-mail
sobre consultas futuras, enviar mensagens que reforcem estratégias de enfrentamento
discutidas na sessdo de terapia, prescrever trabalhos de casa que podem ser completados
e monitorizados online (tanto pelo cliente quanto pelo terapeuta), pedindo ao doente
que avalie o seu humor ou outros sintomas etc.

e-TERAPIA PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Consideracoes sobre o desenvolvimento

A geragio atual de jovens estd a crescer a utilizar as tecnologias de computagao
e dispositivos méveis (“nativos”), por isso, parece dbvio desenhar intervencoes de
e-Terapia para esta populagdo. No entanto, a investigagdo nesta faixa etdria fica atrds
da de terapias em adultos. A idade média dos participantes estd na faixa etdria dos 30 a
45 anos na maioria dos estudos (National Institute for Health and Clinical Excellence,
2005) e a grande maioria dos programas de depressao e ansiedade da TCCc parece
ter sido planeada para uma populagio adulta. Além disso, os programas concebidos
para adultos podem ndo ser apropriados para, aceites por, ou apelativos para criangas
e adolescentes. Os programas de e-Terapia para criancas e adolescentes precisam de ter
em conta consideracdes do desenvolvimento, de forma a envolver este pablico com
sucesso. Por exemplo:

* O contetido dos programas para adultos pode nio ser adequado para
criangas e adolescentes. Questdes relacionadas com o desempenho no
trabalho ou problemas conjugais, provavelmente serdo inapropriados.
Em vez disso, os assuntos devem ser mais atuais e relevantes para as
vidas dos jovens, como o desempenho escolar, a pressao dos colegas,
conflito com os pares, namoro e assim por diante

* O contetdo apropriado para o desenvolvimento deve também ser
ilustrado utilizando modelos de criangas e adolescentes e cendrios que
reflitam as suas vidas

* O contetdo deve ser apresentado utilizando uma linguagem simples,
sem expressoes dificeis ou jargdes. Ideias complexas (por exemplo,
reestruturagio cognitiva) devem ser simplificadas e aplicadas a exemplos
de experiéncias dos jovens

* A quantidade de texto, a duragio e o nimero de médulos precisam
de garantir o envolvimento mdximo e motivar um jovem a concluir o
programa

* O envolvimento dos pais pode ser um componente apropriado nos
programas que visam criangas (ver BRAVE-ONLINE abaixo). Os
adolescentes podem querer escolher se envolvem os pais ou completam
o programa de forma independente

* Todo o programa (design estilistico, imagens e recursos) precisa de ser
desenhado de forma a torné-lo atraente para os jovens.

BRAVE-ONLINE
BRAVE-ONLINE, que a data de redacio deste capitulo ainda nio estd disponivel

para o publico, ¢ um programa na internet de TCC para criangas e adolescentes com
ansiedade (Spence et al, 2008). Este programa tem duas versoes, para criangas dos 7
aos 12 anos e para adolescentes dos 13 aos 18. O programa consiste em 10 sessoes
de 1 hora para o jovem (mais duas sessoes extra) e sessdes paralelas para os pais (5-6
moédulos). O programa inclui texto, gréficos coloridos, animagdes, efeitos sonoros,
quizzes, jogos e formas interativas. Para evitar que as atividades sejam ignoradas, a

e-Terapia A.8

10



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

maioria dos exercicios exige uma resposta antes que a préxima pdgina possa ser acedida.
Se uma crianc¢a ou jovem perder uma sessio, o sistema envia lembretes automdticos. As
sess6es podem ser acedidas uma vez por semana.

BRAVE-ONLINE ¢é uma e-Terapia com suporte do terapeuta. Clinicos
treinados (referidos como formadores BRAVE) introduzem-se a crianca ou adolescente
na primeira semana do programa por email ou por telefone e explicam como, a partir
de entao, ficarao em contacto com a familia por email. A crianga ou jovem completa
0 BRAVE ao seu préprio ritmo e regista os exercicios e trabalhos de casa completados
no site. Os formadores BRAVE revém estas respostas semanalmente e enviam emails
semanais com encorajamentos e feedback. A meio do programa, o terapeuta telefona a
familia para apoiar a crianca e cuidador a criar uma hierarquia de exposi¢ao apropriada
(escada BRAVE), que ¢ partir de entao o foco do restante programa. O tempo necessdrio
do terapeuta é estimado em aproximadamente 15-20 minutos por familia.

O contetdo é baseado em técnicas de TCC para lidar com a ansiedade, incluindo
psicoeducagio, treino de relaxamento, reconhecimento dos sintomas fisiolégicos da
ansiedade, estratégias cognitivas para lidar com as auto-verbalizagoes, reestruturacio
cognitiva, exposi¢do gradual, resolucio de problemas e autorreforco. As sessdes para
os pais incluem estratégias para capacitd-los a ajudar o seu filho a implementar as
competéncias, para gerir a ansiedade, e para lidar com situagoes em que o seu filho fica
ansioso.

BRAVE-ONLINE foi avaliado em dois ECR. Num estudo com 73 criangas
entre os 7-12 anos que foram randomizados para o BRAVE ONLINE ou para uma
lista de espera (Marche et al, 2009), imediatamente apds a intervencio, 30% dos
tratados com o BRAVE nio apresentavam critérios para o seu diagnéstico inicial,
comparado com 10% dos que se encontravam na lista de espera, no entanto a diferenca
ndo foi estatisticamente significativa. No seguimento a 6 meses, 75% dos participantes
no BRAVE-ONLINE nio apresentavam ansiedade; no entanto os que estavam
previamente em lista de espera foram intervencionados e por isso niao mais avaliados.
Aos 6 meses de seguimento, 72% dos pais ¢ 62% das criancas tinham completado todas
as sessoes. A versdo para adolescentes do programa foi testada com 115 adolescentes
com ansiedade entre os 12 ¢ os 18 anos (Spence et al, 2011); 44 foram alocados ao
BRAVE-ONLINE, 44 a um tratamento equivalente de TCC cara a cara, ¢ 27 estavam
em lista de espera. Os resultados mostraram que o BRAVE-ONLINE foi tdo eficaz
quanto a terapia cara a cara ¢ ambos os grupos superaram os que se encontravam
em lista de espera. Doze meses apds a terapia, 78% do grupo BRAVE-ONLINE nio
apresentava critérios para o seu principal diagnéstico de ansiedade, comparado com
81% dos que estavam no grupo de terapia cara a cara. Os adolescentes avaliaram o
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BRAVE-ONLINE e a terapia cara a cara de forma igual, embora os pais classificaram

a terapia clinica um pouco mais favoravelmente.
SPARX

SPARX é um programa de e-Terapia para adolescentes com depressio leve a
moderada. O programa usa um ambiente de jogo de fantasia 3D para prover TCC. H4
7 médulos e cada um demora cerca de meia hora a ser completado. No inicio e fim de
cada médulo o utilizador interage, na primeira pessoa, com uma personagem chamada
o Guia, que providencia psicoeducacio, avalia o humor e configura e monitoriza
os desafios da vida real, equivalentes ao trabalho de casa. O utilizador escolhe e
personaliza um avatar (a representacio gréfica do utilizador) que ¢ entdo transportado
para o mundo do jogo para enfrentar desafios interativos para restaurar o equilibrio
num mundo atormentado pela negatividade e infestado por GNATS (Pensamentos
sombrios, negativos, automdticos). Apds completar com sucesso cada méddulo, o
utilizador regressa ao Guia que coloca as competéncias aprendidas no mundo do jogo
num contexto “da vida real”.

O programa estd desenhado para lidar com a depressio, mas inclui virias
técnicas terapéuticas destinadas a tratar sintomas de ansiedade (uma vez que a depressao
¢ frequentemente comérbida com a ansiedade). O programa inclui psicoeducacio
sobre a depressdo e ensina estratégias elementares de TCC, nomeadamente resolucio
de problemas, exercicios de relaxamento, aprender a identificar pensamento negativo,
reestruturagio cognitiva e competéncias sociais.

O SPARX foi originalmente desenvolvido no formato CD-ROM mas estava a
ser convertido para online em 2013. Haverd duas formas de utilizagdo: sem suporte
(auto-ajuda) e SPARX monitorizado por um clinico (os clinicos tém possibilidade de
“prescrever” o programa e seguir o progresso). O SPARX ainda nio estd disponivel para
o publico.

Foram feitos dois ensaios clinicos randomizados do SPARX. Num ensaio grande
que incluiu 187 participantes com depressio, 94 receberam o SPARX e 93 receberam
o tratamento habitual (que consistiu em 4 sessdes de aconselhamento cara a cara)
(Merry et al, 2012). O SPARX foi tdo eficaz quanto o tratamento habitual na redugio
dos sintomas de depressao (avaliado pelo entrevistador e autoavaliagdo), ansiedade,
desesperanca e melhoria da qualidade de vida. O programa foi seguro e os participantes

SPARX - elenco de personagens
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avaliaram-no favoravelmente. O segundo estudo foi um ECR pragmdtico com 32
adolescentes que foram excluidos do ensino regular (Fleming et al, 2011). Vinte foram
randomizados para completar o SPARX imediatamente ¢ 12 foram atribuidos a uma
condigio em lista de espera (os que estavam em lista de espera foram convidados a
completar 0 SPARX ap6s cinco semanas). O SPARX foi eficaz na reducio dos sintomas
de depressio (avaliado pelo entrevistador e autoavaliagio) e as melhorias foram
mantidas apés 10 semanas de seguimento.

RESUMO DA EVIDENCIA PARA INTERVENCOES
DE e-TERAPIA NA DEPRESSAO E ANSIEDADE DA
CRIANCA E ADOLESCENTE

Como jd referido, esta é uma drea emergente de investigacdo, portanto, o
nimero de estudos de qualidade é reduzido. Deficiéncias metodoldgicas incluem
falta de ensaios controlados, dependéncia de autorrelato, recrutamento através de
andncios e critérios restritivos de elegibilidade. No entanto, um ndmero crescente
de estudos rigorosos foi recentemente avaliado em duas revisoes sistemdticas (Calear
& Christensen, 2010, Richardson et al, 2010). Calear e Christensen (2010) reviram
apenas intervengoes realizadas pela internet, enquanto a outra revisio incluiu também
programas em computadores auténomos. Combinadas, as duas revisoes identificaram
12 estudos com seis interven¢oes (duas para a ansiedade e quatro para a depressio):

*  BRAVE-ONLINE (Spence et al, 2008) (ansiedade)

*  Cool Teens (Cunningham et al, 2009) (ansiedade)

*  CATCH-IT (Van Voorhees et al, 2009) (depressao)

*  MoodGYM (https://moodgym.anu.edu.au) (Christensen et al, 2004a)

*  Grip op je dip online (Dutch: ‘Master Your Mood’) (Gerrits et al, 2007)
(depressao)

o Stressbusters (Abeles et al, 2009) (depressao).

Os participantes destes estudos tinham entre 7 e 25 anos. Os programas incluiam
tratamento e intervengdes preventivas seletivas, indicadas e universais, baseavam-se em
grande parte nos principios da TCC e foram distribuidos em 5 a 14 sessdes. Quatro
dos 12 estudos foram ECRs. Nenhum ECR foi de um tratamento informatizado paraa
depressio, mas dois foram ECRs de tratamento de ansiedade assistida por computador.

Os estudos variaram em tamanho, de estudos de caso ou estudos-piloto com
um pequeno ndmero de participantes a grandes ensaios. As intervencdes foram
realizadas em vérios contextos e a quantidade de apoio do terapeuta variou de nenhum
a contato regular. Os resultados foram varidveis entre as intervengdes ¢ nenhuma das
revisoes realizou uma meta-anilise. No entanto, Calear e Christensen (2010) listaram
os tamanhos de efeito, que variaram de 0,11 a 1,49 na péds-intervengio. Os autores de
ambas as revisdes concluiram que, em geral, hd evidéncias emergentes que apoiam a
eficicia das intervengoes realizadas por computador e pela internet para a ansiedade e
depressdao em criancas e adolescentes. O facto de os programas variarem em termos de
formato e método de execugio e, ainda assim, produzirem resultados consistentemente
positivos, sugere que as e-Terapias podem ser versdteis e oferecem uma oportunidade
para envolver os jovens no tratamento ou prevencio da ansiedade e depressio.

E necessdria mais investigagio para identificar o modelo de implementagio
mais eficiente. Desde a publicacio destas revisdes, ocorreram mais estudos, incluindo
avaliagbes de uma versio computadorizada de Think Good, Feel Good (um programa
de TCC para criangas e adolescentes) (Stallard et al, 2011, Actwood et al, 2012). Foram
também publicados estudos de avaliagio do SPARX (Merry et al, 2012; Fleming et al,
2011), mostrando que a gamificagio pode ser um método envolvente e eficaz para
administrar a terapia. O campo continua a crescer e esperamos ver mais programas
originais e investigacao a emergir.
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SERA QUE A e-TERAPIA TEM VANTAGENS EM
TERMOS FINANCEIROS?

Embora o desenvolvimento de uma terapia por computador seja uma
tarefa complexa e dispendiosa, uma vez desenvolvidas, as terapias com recurso ao
computador sio relativamente menos dispendiosas do que realizar as intervengoes cara
a cara. Os estudos de andlise de custo realizados até a0 momento mostram que as
e-Terapias podem ser eficazes em termos de custo, reduzindo o tempo do terapeuta e
melhorando os resultados dos doentes em relagio ao tratamento habitual (McCrone
et al, 2004; Kaltenthaler et al, 2006). Existem custos continuos que precisam de ser
considerados, como taxas de licenga, hospedagem de sites (e quaisquer dados que
estejam a ser armazenados) e suporte técnico. Além disso, os programas de computador
e sites precisam de ser atualizados com frequéncia para permanecerem atualizados. O
argumento do custo-beneficio estende-se ainda mais se considerarmos a capacidade de
levar efeitos benéficos a um grande niimero de pessoas, mesmo com uma intervengio
de e-Terapia com modesta eficicia.

INTERVENCOES DE m-SAUDE

A implementagio de e-Terapias pode ser um desafio em situagbes em que o
acesso a computadores ou a Internet ¢ limitado, ou se os recursos para software e
hardware de computador sio severamente restritos. Isso pode ser particularmente
verdadeiro no caso de paises subdesenvolvidos e em vias de desenvolvimento, bem
como em algumas comunidades rurais ou remotas. E aqui que a tecnologia de telefones
moveis oferece uma vantagem definitiva. Existem vdrios recursos que tornam os
telefones méveis ideais para oferecer intervengdes inovadoras de e-Satide no mundo

em desenvolvimento (Rashid e Elder, 2009):

* Dortabilidade e seguranca - os utilizadores podem levar consigo os
telefones para lhes darem uma sensagio de seguranga

*  Os telefones méveis nio dependem de uma infraestrutura cara. Torres
de telefone podem ser alimentadas por um gerador

*  Os telefones méveis sao dispositivos relativamente simples que nao
exigem conhecimento especializado do utilizador

*  Redes méveis podem ser usadas para enviar dados; e

* A inddstria de telefones méveis é altamente competitiva, reduzindo os

pregos.

Nio é de surpreender que a propriedade dos telefones méveis continue a crescer
em todo o mundo e que haja uma adogio particularmente rdpida dessa tecnologia nos
paises em desenvolvimento (World Health Organization, 2011). As redes de telefones
moveis sio comuns em paises onde o acesso as telecomunicagdes costumava ser restrito
devido 4 infraestrutura precdria. O nimero de dispositivos méveis (muitos deles podem
ser dispositivos diferentes de telefones méveis, como tablets ou dispositivos de musica
portdteis) ligados 2 rede prevé-se que chegue a 50 bilides em 2020. E provavel que
a Internet seja acedida predominantemente em telefones méveis no futuro préximo
(Rainie & Anderson, 2008).

O custo dos telefones mdveis continua a descer. Os telefones méveis podem
ser um dispositivo bastante simples, capaz de fazer chamadas e enviar mensagens de
texto, mas cada vez mais os “smartphones” estdo a substituir os aparelhos tradicionais.
Os smartphones tém uma funcionalidade maior uma vez que oferecem acesso 2
internet sem fios. Existem agora mais de um milhao de aplicativos (“apps”) disponiveis
para download para os diferentes modelos de smartphones. “Apps” sdo aplicacoes de
software, que podem ser instaladas no smartphone para adicionar uma nova fungio
(programa, jogo etc.). Muitas das aplicacoes sio gratuitas e outras sao relativamente
baratas. Um grande nimero de aplicagoes diz respeito a tépicos comuns relacionados
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Os telefones méveis sao ideais para providenciar intervengdes inovadoras de e-Saude

com satde (ex.: dieta, fitness, relaxamento etc.). Por isso, era apenas uma questio
de tempo até que as aplicagbes fossem usadas nas intervencoes de m-Satde pelos
investigadores.

As intervengées de m-Satde variam em complexidade, desde simples programas
que sdo providenciados como mensagens de texto (SMS) a mensagens multimédia
(dudio/video) que sio exibidas no ecrid do telefone e por aplicagbes que permitem
a integragio de contetido da internet e outros recursos. Os programas baseados em
texto enfrentam o desafio de ter que enviar mensagens em 160 caracteres (incluindo
espacos), embora alguns servigos de telecomunicagio permitam encadear mais do que
uma mensagem em conjunto. Ainda que as intervengoes baseadas em texto sejam as
menos avangadas, até o momento, elas foram as mais amplamente adotadas e menos
dispendiosas (Cole-Lewis & Kershaw, 2010). As mensagens de dudio/video podem ser
enviadas como uma hiperligaciao que os utilizadores podem abrir nos seus telefones
com capacidade para internet (que nio precisam de ser smartphones). Isto requer
transferéncia de dados e pode haver um custo para o utilizador. As aplicagoes podem
ter vérias formas, desde aplicagoes auténomas simples até programas complexos
que exigem conexio continua com a internet, conexio com redes sociais, e podem
incluir outros recursos, como Sistema de Posicionamento Global (GPS). As aplicacoes
geralmente exigem navegacio por ecra tdtil.

Um exemplo de uma interven¢io de m-Satde para jovens é o MEMO (Whittaker
et al, 2012). O MEMO ¢ um programa de multimédia de TCC projetado para
prevencido de depressdo em adolescentes. Este programa consiste em duas mensagens
por dia enviadas durante nove semanas (fora do hordrio escolar). As mensagens sio
uma combinagio de video (clipes e animag6es curtas) e texto, juntamente com o acesso
a um site simples na internet. Os videos incluem breves momentos em que aparecem
“celebridades” e uma série de didrios em video representados por jovens atores com um
enredo continuo. O site fornece um resumo das principais mensagens e um video de

e-Terapia A.8
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relaxamento para download. O programa ¢é enquadrado como “vivendo num espaco
positivo” para evitar o estigma potencial associado a termos como sadde mental ou
depressdo. O programa foi avaliado num grande ECR com 855 estudantes do ensino
secunddrio. O grupo de controlo recebeu um programa equivalente em formato,
duragio e intensidade, mas que continha mensagens nio-TCC (nutri¢do sauddvel,
seguranca ciberndutica e consciéncia ambiental). Os resultados sobre aceitabilidade,
adesio e percegio de utilidade foram publicados (Whittaker et al, 2012). Mais de trés
quartos dos participantes visualizaram pelo menos metade das mensagens. A maioria
(91%) do grupo de intervencio relatou que recomendaria o programa a um amigo.
Mais participantes no grupo de intervenc¢io do que do grupo de controlo disseram que
0 MEMO os ajudou a serem mais positivos, a livrarem-se de pensamentos negativos, a
relaxar, a resolver problemas, a divertir-se e a lidar com questes escolares. Os resultados
relativos a eficicia do programa ainda nio foram disponibilizados.

Interven¢des informatizadas, anteriormente disponiveis apenas on-line em
computadores pessoais, podem ser acedidas cada vez mais em dispositivos mdveis
(smartphones ou tablets), ampliando o alcance da e-Terapia e desfazendo os limites
entre a eSaide e a m-Satde. Por exemplo, uma interven¢io da TCCc (“Get Happy
Program”) foi adaptada recentemente para uso em dispositivos méveis (telefone ou iPad)
(Watts et al, 2013). Num teste piloto, a adaptagio do telefone mével foi comparada
com o programa providenciado por computador em 35 adultos diagnosticados com
depressao major. Ambos os programas tiveram seis sessdes e a mesma quantidade de
envolvimento do terapeuta. Os participantes de ambos os grupos experimentaram
melhorias estatisticamente significativas nos sintomas de depressio apds a intervencio,
que persistiu apés um periodo de seguimento de 3 meses.

Como os telefones moéveis sio dispositivos que levamos connosco a maior
parte do tempo, eles oferecem uma oportunidade de colheita de dados em tempo real.
Isso pode ser benéfico para ajudar as pessoas a “sintonizar” com os seus sentimentos
ou humor. “MyCompass” é uma aplicacio desenhada para ajudar os utilizadores a
reconhecerem os seus sintomas de ansiedade e depressao (Harrison et al, 2011). Os
utilizadores recebem entio feedback com base nos seus resultados, juntamente com
informagoes contextuais sobre estratégias de satide mental e de autoajuda. A aplicacio
¢ complementada com médulos de TCCc, que os utilizadores podem aceder nos seus
computadores pessoais. Quarenta e quatro participantes adultos participaram num
estudo piloto de seis semanas para avaliar o programa. A andlise pré e pés mostrou
melhora significativa no stress, ansiedade, depressao, sofrimento psicolégico geral e
comprometimento funcional.

Ha4 vérias questoes a serem consideradas ao desenhar e fornecer intervencoes de
m-Satide (Boschen & Casey, 2008):

*  Compatibilidade - nem todos os telefones méveis sao iguais. O que
funciona num modelo, pode nao funcionar noutro (isso nao se aplica a
intervengoes simples baseadas em texto/SMS)

*  Custo. Encargos (para dados, chamadas e texto/SMS) variam entre
paises e redes. O que pode ser barato numa drea, pode ser inacessivel
noutro lugar

* A cobertura mével pode variar muito entre locais e pode haver uma

cobertura intermitente que pode potencialmente interferir com os
utilizadores e impedir o sucesso de uma intervengao

» Privacidade e seguranga. Os consumidores precisam de ter a certeza
de que a informagio que fornecem por meio das telecomunicagoes
dos telefones mdveis ¢ segura e nio pode ser acedida por partes nao
autorizadas (Proudfoot et al, 2010).

e-Terapia A.8
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X128TOP

O Txt2stop é um programa personalizado de cessacio tabdgica que pode ser
acedido no telefone mével por pessoas com idade igual ou superior a 16 anos (Free et
al, 2011). O programa envia cinco mensagens por dia durante as primeiras semanas,
seguidas de trés mensagens por semana nas seguintes 26 semanas. O programa inclui
mensagens motivacionais e técnicas para mudanga de comportamento. As mensagens
incluem feedback positivo e destacam os beneficios de deixar de fumar, como parar
e manter-se livre de fumo, e as consequéncias do tabagismo. As mensagens também
promovem o uso de uma linha telefénica de atendimento ao tabagismo (disponivel
para os participantes do programa) e terapia de reposi¢io de nicotina.

O programa ¢ personalizado com um algoritmo que tem em conta informagdes
demogrificas ¢ outras informagoes colhidas dos utilizadores no inicio, como a
preocupagio do fumador com o ganho de peso. Hi também um componente
interativo em que as pessoas podem escrever uma palavra-chave pré-programada e
receber conselhos especificos. Por exemplo, quando o utilizador escreve “desejo”, isto
gera mensagens que visam distrair e apoiar a pessoa durante um episédio de desejo.

O programa foi testado no Reino Unido num grande ECR (Free et al, 2011),
comparando-o com um programa de controlo com mensagens de texto nio relacionadas
com deixar de fumar. Um nimero de 5.800 participantes, dispostos a deixarem de
fumar, participaram. Os participantes do grupo fexz2stop apresentaram mais do dobro
de probabilidade de deixar de fumar - e permaneceram livres do tabaco aos 6 meses -
em comparacio com o grupo controlo (11% vs. 5%; risco relativo 2,20, IC 95% 1,80-
2,68). Os dados de abstinéncia fornecidos por autorresposta foram analisados em 92%
dos participantes do estudo e os investigadores que colheram e analisaram os dados
desconheciam a alocagio ao grupo de tratamento ou controlo.

A taxa de abandono do tabaco no grupo de intervencio foi compardvel a outras
formas comportamentais tradicionais de apoio aos fumadores que desejam parar de
fumar. Os investigadores concluiram que uma intervencio como o rex#2stop é ficil de
expandir para uso nacional ou internacional, embora possa haver alguma adapracio e
avaliagio local necessdria.

e-TERAPIA NA PONTA DOS SEUS DEDOS

Existem inimeros programas gratuitos de e-Terapia disponiveis na internet
para uma série de problemas. A maioria sio programas de autoajuda desenhados para
as pessoas acederem e completarem sem a ajuda do terapeuta. Alguns dos programas
foram submetidos a estudos de investigacao, enquanto muitos outros nao foram ainda
avaliados. Como clinico, pode ser questionado pelos seus utentes sobre a e-Terapia ou
pode estar interessado em usd-la clinicamente. E importante que, quando procurar
programas, estabeleca a sua base de evidéncia e considere como se poderdo enquadrar
no seu doente. Um recurso util é o “Beacon”, um site desenvolvido e gerido pelo Centro
de Pesquisa de Satide Mental da Universidade Nacional da Austrdlia (Christensen et
al, 2010). O site Beacon oferece aos utilizadores um diretério de aplicagdes de e-satide
(sites, aplicagbes mdveis e grupos de suporte na internet) e inclui revisdes, avaliacées de
especialistas e comentdrios de utilizadores.

Na Tabela A.8.4 reunimos alguns dos programas de e-Terapia mais conhecidos,
dirigidos a depressdo e ansiedade que podem ser acedidos gratuitamente. Incluimos
programas que foram desenhados para adultos, mas que podem ser apropriados para
adolescentes mais velhos - hd muito poucos programas gratuitos para adolescentes
atualmente disponiveis on-line. Incluimos programas que foram avaliados ou que estio
atualmente em fase de investigacio.

Também digno de referéncia é o “Life Guide”, um recurso desenvolvido na
Universidade de Southampron. Ele permite que os investigadores criem e modifiquem

e-Terapia A.8

TXT2STOP

Exemplos de mensagens

(Free et al, 2011):
— “Hoje é o dia— DIADE

DEIXAR DE FUMAR, jogue
fora todos os teus cigarros.

HOJE é o dia de DEIXAR
DE FUMAR para sempre,
tu consegues”

— Os desejos duram
menos de 5 minutos em
média. Para ajudar a
distrair, bebe uma bebida
lentamente até que o
desejo desapareca”
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https://moodgym.anu.edu.au/welcome
http://www.llttf.com/
http://www.depression.org.nz/home/
http://ymhonline.com/loginpage.asp
http://experiencejournal.childrenshospital.org/%3Fcat%3D22
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com facilidade, e de maneira prética, as intervengoes realizadas pela internet. O software
¢ de cédigo aberto e gratuito. Os utilizadores também podem aceder a exemplos de
intervengoes de outras pessoas, fazer upload dos seus préprios programas, e discuti-
los com os utilizadores registados no site. Esta iniciativa é um exemplo de como as
intervengdes on-line da eSatde podem evoluir no futuro, se as ideias puderem ser
compartilhadas e acolaboragoes internacionais puderem ser formadas utilizando os
meios digitais.

CONCLUSOES

Apesar dos resultados promissores, o uso generalizado das e-Terapias nio se
tornou comum na prdtica didria. Esperamos um significativo desenvolvimento e
investigacdo neste campo num futuro préximo. O tremendo potencial das e-Terapias
s6 poderd ser comprovado se for realizada investigagdo rigorosa e se as e-Terapias
continuarem a evoluir aproveitando os rdpidos avangos tecnolégicos. E igualmente
importante estabelecer, através de estudos de implementagio, a melhor forma de
utilizar as e-Terapias na prética clinica. Precisamos de determinar quais as e-Terapias
mais apropriadas, para quem, que nivel de apoio clinico é necessirio, e quando.
Finalmente, as e-Terapias devem complementar, em vez de substituir, a avaliagio
clinica e os cuidados, particularmente no polo moderado a grave do espectro clinico.

e-Terapia A.8

Clique na imagem para
aceder ao site do Beacon
que fornece aos utilizadores
um diretorio de aplicagdes
de e-salde (sites, aplicacdes
maveis e grupos de suporte
na Internet) e inclui revisdes,
avaliagdes de especialistas e
comentarios de utilizadores.

Clique na imagem para
aceder ao site Life Guide.
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