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Resumo: Psicólogos do mundo inteiro realizaram uma transição abrupta dos 
atendimentos presenciais para a modalidade on-line em decorrência da pan-
demia da COVID-19. Este estudo visa identificar os aspectos que impactaram a 
prática dos terapeutas do esquema brasileiros a partir dessa adesão massiva 
aos atendimentos remotos. Trata-se de um estudo transversal e correlacional 
realizado a partir do levantamento de dados de 79 terapeutas do esquema, com 
diferentes formações, que, por meio de um questionário sociodemográfico e de 
instrumentos psicométricos, forneceram dados sobre seus comportamentos 
e percepções relacionados aos seus atendimentos por videoconferência. Os 
principais resultados encontrados foram: atitudes favoráveis à utilização da 
tecnologia, percepção de equivalência de qualidade dos atendimentos e da 
relação terapêutica se comparados aos atendimentos presenciais e preferência 
pelas técnicas de imagens mentais em detrimento das técnicas de cadeiras. 
Almeja-se que estes dados contribuam para a reflexão e a prática futura dos 
terapeutas do esquema no atendimento remoto.

Palavras-chave: Terapia do Esquema; Telepsicologia; Intervenções on-line; 
Teleterapia.

Abstract: Psychologists around the world made an abrupt transition from face-
-to-face services to online services due to the COVID-19 pandemic. This study 
aims to identify the aspects that impacted the practice of Brazilian schema the-
rapists due to this widespread adoption of remote care. This is a cross-sectional 
and correlational study carried out by collecting data from 79 schema therapists, 
with different backgrounds, who, through a sociodemographic questionnaire and 
psychometric instruments, provided data on their behaviors and perceptions 
related to their videoconferencing services. The main results were favorable 
attitudes towards the use of technology, perception of equivalence in the qua-
lity of care and the therapeutic relationship compared to face-to-face care and 
preference for mental imagery techniques over chair techniques. It is hoped 
that these data will contribute to the reflection and future practice of schema 
therapists in remote care.

Keywords: Schema Therapy; Telepsychology; Internet-based interventions; 
Teletherapy.

Resumen: Los psicólogos de todo el mundo hicieron una transición abrupta de 
la atención presencial a la atención en línea debido a la pandemia de COVID-19. 
Este estudio tiene como objetivo identificar los aspectos que impactaron la prác-
tica de los terapeutas del esquema brasileños debido a esta adopción masiva de 
la atención remota. Se trata de un estudio transversal y correlacional en el que, 
mediante un cuestionario sociodemográfico e instrumentos psicométricos, se 
recopilaron datos de una muestra de 79 terapeutas del esquema, con diferentes 
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formaciones, quienes proporcionaron datos sobre sus 
conductas y percepciones relacionadas con sus sesio-
nes de videoconferencia. Los resultados encontrados 
más importantes fueron: actitudes favorables hacia el 
uso de la tecnología, percepción de equivalencia en la 
calidad de la psicoterapia y en la relación terapéutica, 
y preferencia por las “técnicas de imagen mental” so-
bre las “técnicas de silla”. Se espera que estos datos 
contribuyan a la reflexión y la práctica futura de los 
terapeutas del esquema en atención remota.

Palabras clave: Terapia de Esquemas; Telepsicología; 
Intervención basada en Internet; Teleterapia.

A pandemia da COVID-19 acarretou mudanças 

sem precedentes e duradouras para os profis-

sionais da psicologia (Feijt et al., 2020; Waller 

et al., 2020; Wijesooriya et al., 2020). A maioria 

destes profissionais, independentemente do 

país ou da abordagem teórica utilizada, precisou 

realizar uma transição abrupta dos atendimentos 

presenciais para a modalidade on-line, visando 

respeitar as medidas impostas de distanciamento 

e/ou isolamento social (Borloti et al., 2020; Hay-

don et al., 2021; Moring et al., 2020).

No entanto, estudos realizados no início da 

pandemia apontam baixo índice de profissio-

nais com treinamento para atendimento remoto 

(Notermans & Philippot, 2022; Pierce et al., 2021; 

Sammons et al., 2020) e, apesar de a psicoterapia 

on-line não ser uma nova modalidade de terapia, 

ela é um novo meio de realizá-la, com novos 

desafios (Assi & Thieme, 2019). Deste modo, 

é possível inferir que os terapeutas estavam 

despreparados para esta que era, até então, 

uma nova modalidade, já que as habilidades 

desenvolvidas para os atendimentos presenciais 

não necessariamente se aplicam ao atendimento 

on-line (Stoll et al., 2020).

A Terapia do Esquema (TE) integra diversas 

abordagens, como terapia cognitivo-comporta-

mental, gestalt, teoria do apego e psicodinâmica 

(Koppers et al., 2021; Young et al., 2009), mes-

clando, assim, elementos cognitivos, compor-

tamentais e vivenciais em um único modelo de 

tratamento (Van Dijk et al., 2020). Trata-se de um 

tratamento de médio a longo prazo (Oleśniewicz, 

2021), que possui evidências de efetividade para 

casos de transtorno de personalidade (Zhang et 

al., 2023). Seus principais conceitos são esque-

mas iniciais desadaptativos, modos esquemá-

ticos, estilos de enfrentamento e necessidades 

emocionais básicas (van der Boom et al., 2022), 

e as práticas de confrontação empática e repa-

rentalização limitada, componentes de precípua 

relevância no modelo da TE, revelam o enfoque 

significativo em aspectos da relação terapêutica 

(Gülüm & Soygüt, 2022).

Até o presente momento, foi localizado um 

único estudo, publicado no idioma holandês, 

acerca da experiência dos terapeutas do esque-

ma na modalidade on-line (van der Boom et al., 

2022). Sendo assim, podemos afirmar que faltam 

evidências que fundamentem a atuação desses 

profissionais no atendimento on-line mais unifor-

me e condizente com os pressupostos teóricos e 

com a qualidade do atendimento, condição esta 

imprescindível para o reconhecimento da TE on-

-line como uma prática baseada em evidências.

Este estudo visa investigar os aspectos e 

fatores relacionados à prática dos terapeutas 

do esquema brasileiros na condução dos seus 

atendimentos na modalidade on-line, dando 

ênfase aos elementos relacionados à transição 

massiva dos atendimentos presenciais para o 

formato remoto, em decorrência da pandemia 

da COVID-19, e suas intercorrências desde então. 

O término da pandemia propiciou o retorno aos 

atendimentos presenciais, mas ocasionou uma 

demanda permanente pelo atendimento por 

videoconferência. Desse modo, justifica-se este 

estudo diante da necessidade do estabeleci-

mento de diretrizes, protocolos ou práticas de 

aperfeiçoamento que impulsionem o reconhe-

cimento da TE como prática adequada, segura 

e viável na modalidade on-line. 

Método

Este estudo faz parte de um projeto maior 

denominado “Avaliação, intervenção breve e 

atendimento on-line: assistência psicológica 

no combate ao COVID-19 e seus efeitos” e foi 

aprovado peloComitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Gran-

de do Sul (PUCRS) , cujo protocolo de pesqui-

sa pode ser identificado por meio do CAAE: 
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36482320.6.0000.5336.. Trata-se de um estudo 

quantitativo transversal e correlacional. Todos os 

participantes consentiram por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ele-

trônico. Este estudo foi conduzido conforme as 

diretrizes da Resolução CFP nº 11/2018, vigente 

à época da coleta de dados, sobre a prestação 

de serviços psicológicos mediados por tecnolo-

gias da informação e da comunicação, seguindo 

também as orientações emergenciais previstas 

na Resolução CFP nº 04/2020, aplicáveis durante 

o período pandêmico.

Participantes

Participaram deste estudo psicólogos clínicos 

que se denominam terapeutas do esquema e 

utilizam esta abordagem em seus atendimen-

tos. Foram incluídos participantes com registro 

ativo no Conselho Federal de Psicologia e que 

realizam atendimentos na modalidade on-line. 

O acesso à base de dados original, pela pla-

taforma Qualtrics, alcançou um total de 124 

profissionais. No entanto, 45 (36,4%) deixaram de 

responder mais de 70% das questões e, conse-

quentemente, foram excluídos da amostra. Desta 

forma, o tamanho final da amostra ficou definido 

em N = 79 participantes e a maioria dos partici-

pantes confirmou a conclusão de algum curso 

de formação ou especialização em TE (82,3%, n = 

65). Nesse grupo, o ano médio de conclusão foi 

2021 (DP = 2 anos), sendo que o participante com 

maior tempo de formação a concluiu em 2010, 

enquanto os profissionais com formações mais 

recentes referiram conclusão no ano de 2024. Em 

relação ao ano em que começaram a atuar como 

psicólogos, em média os profissionais iniciaram 

em 2013 (DP = 8 anos), tendo os profissionais mais 

experientes iniciado a prática clínica em 1989  e 

os mais inexperientes no ano de 2023. Os dados 

sociodemográficos dos participantes, de maneira 

mais detalhada, constam na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica

Variáveis

Total amostra 
(n=79)A

n %

Idade (anos) B

Média±DP (Amplitude) 41,4±10,5 (25 - 63)

Mediana (1º-3º Quartil) 40,0 (32,0 – 50,0)

Gênero com o qual se iden-
tifica

1Feminino 75 94,9

2masculino 4 5,1

Estado civil 

1Casado 40 50,6

2Solteiro 10 12,7

3Mora com parceiro 9 11,4

4União estável 12 15,2

5Separado ou Divorciado 8 10,1

Nível de escolaridade

1Ensino Superior completo 5 6,3

2Especialização incom-
pleta

41 51,9

4Especialização/For-
mação em Terapia do 
Esquema Completa ou 
Incompleta

4 5,1

7Doutorado incompleto 3 3,8

8Doutorado completo 11 13,9

9Pós-doutorado incom-
pleto

14 17,7

10- Pós-Doutorado com-
pleto

1 1,3

Conclusão de algum curso 
de Formação/Especialização 
em TE

1Sim 65 82,3

2Não 14 17,7

Ano de conclusão

Média±DP (Amplitude)
2021 ± 2 (2010 - 

2024)

Mediana (1º-3º Quartil) 2022 (2020 -2023)

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra

Procedimento

Foi criado um protocolo para levantamento 

de dados quantitativos alinhado aos objetivos 
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deste estudo e embasado em literatura relevante 

sobre o tema. Optou-se pela técnica de amos-

tragem em bola de neve e o recrutamento dos 

participantes inicialmente ocorreu por meio dos 

contatos profissionais das pesquisadoras e de 

postagens em redes sociais; a partir daí, o con-

vite foi encaminhado para outros profissionais. 

As mensagens e postagens continham um link 

de direcionamento para a plataforma Qualtri-

cs, um software para levantamentos de dados 

on-line. O protocolo era composto por 70 itens 

abrangendo um questionário sociodemográfico 

e dois instrumentos psicométricos. A análise da 

confiabilidade das escalas foi realizada por meio 

do coeficiente ômega (Ω) de McDonald, e foram 

considerados aceitáveis valores entre 0,60 e 0,95 

(McDonald, 1999).

Instrumentos

Foram aplicados os seguintes 
instrumentos: 

Dados sociodemográficos: perguntas a res-

peito da formação acadêmica, área de atua-

ção, mudanças realizadas na transição para os 

atendimentos on-line, preparo para este tipo 

de atendimento, variáveis da experiência com 

atendimentos remotos, utilização de técnicas da 

TE, percepção de qualidade dos atendimentos 

e da relação terapêutica. 

Working Alliance Inventory – Short Revised 

– Therapist (WAI-SR-T). Este inventário propor-

ciona a integração de diferentes componentes 

da relação terapêutica (Watts et al., 2020). A 

versão escolhida para esta pesquisa é a versão 

destinada ao terapeuta, reduzida e revisada por 

Hatcher e Gillaspy em 2006, traduzida para o 

português e validada no Brasil (Serralta et al., 

2020). As estimativas de consistência interna 

deste inventário, na amostra deste estudo, mos-

traram-se satisfatórias em todas as dimensões, 

sendo o coeficiente mínimo na dimensão “Tarefa” 

(Ω = 0,785) e o máximo na dimensão “Vínculo” 

(Ω = 0,841). Estas e outras informações constam 

na Tabela 2.

The Unified Theory of Acceptance and Use 

of Technology – Therapist Version (UTAUT-T): 

Baseado no modelo UTAUT (Venkatesh et al., 

2003), o UTAUT-T é uma versão adaptada para 

terapeutas clínicos que foi desenvolvida e vali-

dada nos EUA por Békés et al. (2022). Trata-se de 

um instrumento de autorrelato que visa medir 

a aceitação da prática da terapia por videocon-

ferência. Esta escala foi validada pelo Grupo de 

Pesquisa “Psicologia, Saúde e Internet” da Ponti-

fícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

(PUCRS) e o artigo foi submetido recentemente a 

uma revista científica brasileira. A confiabilidade 

da escala foi analisada por meio do coeficiente 

ômega de McDonald (Ω). A consistência interna 

global para a UTAUT total foi de Ω = 0,852. As 

estimativas para os fatores variaram entre níveis 

aceitáveis (0,600 ≤ Ω < 0,700) e satisfatórios (Ω ≥ 

0,700), com a maior consistência interna obser-

vada na dimensão “Expectativa de qualidade” 

(Ω = 0,804). A validade de construto foi confir-

mada por análise fatorial confirmatória (AFC) no 

modelo ajustado, que demonstrou índices de 

ajuste como RMSEA = 0,062 (indicando um erro 

de menor expressão), GFI = 0,905 e AGFI = 0,911. 

Demais informações sobre a consistência interna 

das dimensões das escalas UTAUT-T constam 

na Tabela 2.

Tabela 2 - Medidas de consistência interna (ôme-
ga de McDonald Ω)

Escala e domínios Ω

UTAUT

Expectativa de qualidade 0,804

Facilidade de uso 0,750

Pressão de outras pessoas 0,679

Apoio Profissional 0,687

Conveniência 0,759

Intenção comportamental 0,647

WAI-SR-T total - - -

Objetivo 0,826

Tarefa 0,785

Vínculo 0,841

Análise dos dados

Os dados foram analisados por meio do pro-
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grama Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), versão 20.0, para 

Windows. Para os critérios de decisão estatística, 

adotou-se o nível de significância de 5% (p < 0,05). 

A apresentação dos resultados ocorreu por meio 

de estatística descritiva – distribuição absoluta 

e relativa (n - %) – bem como pelas medidas de 

tendência central e de variabilidade. A verificação 

da simetria das distribuições contínuas foi reali-

zada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Nas análises de comparação entre variáveis 

categóricas, foi empregado o teste qui-quadrado 

de Pearson (χ²). Para tabelas de contingência 2 × 

2, utilizou-se o teste de aderência. Quando mais 

de 20% das células apresentaram frequências 

esperadas inferiores a 5, aplicou-se o teste exato 

de Fisher, com simulação de Monte Carlo.

A comparação entre variáveis contínuas em 

duas categorias independentes foi realizada 

por meio do teste t de Student para amostras 

independentes. A análise da relação linear entre 

as escalas UTAUT-T e WAI-SR-T foi conduzida 

com o coeficiente de correlação de Pearson, cuja 

interpretação seguiu a seguinte classificação: 

correlação bem fraca (|r| ≤ 0,100), fraca (0,100 < 

|r| ≤ 0,300), moderada (0,300 < |r| ≤ 0,600), forte 

(0,600 < |r| ≤ 0,900) e muito forte (0,900 < |r| < 

1,000).

Resultados

Os dados obtidos acerca do número de aten-

dimentos semanais, duração dos atendimentos 

e outras variáveis relacionadas aos atendimen-

tos prestados pelos profissionais constam na 

Tabela 3.

Tabela 3 - Dados dos atendimentos psicológicos 
prestados pelos participantes

Variáveis

Total amostra 
(n=79)

n %

Faixa etária dos pacientes 

Crianças 7 8,9

Pré-adolescentes 5 6,3

Adolescentes 23 29,1

Adultos 77 97,5

Variáveis

Total amostra 
(n=79)

n %

Idosos 12 15,2

Número de atendimentos reali-
zados em média

De 1 a 5 4 5,1

De 5 a 10 8 10,1

De 10 a 15 17 21,5

De 15 a 20 18 22,8

De 20 a 25 12 15,2

De 25 a 30 10 12,7

De 30 a 35 4 5,1

De 35 a 40 5 6,3

Acima de 40 1 1,3

Tempo de duração do seu aten-
dimento individual?

De 30 a 40 min 6 7,6

De 40 a 50 min 71 89,9

De 50 a 60 min 2 2,5

Tempo de experiência no aten-
dimento clínico na modalidade 
on-line

Menos de 1 ano 1 1,3

De 1 a 2 anos 10 12,7

De 3 a 4 anos 45 57,0

De 5 a 6 anos 13 16,5

De 7 a 9 anos 3 3,8

Dez anos ou mais 7 8,9

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra. 
B: percentuais obtidos com base na ocorrência do 
número de casos (questão de múltiplas respostas)

A constatação de que 57% da amostra (n = 45) 

possui experiência de 3 a 4 anos na modalidade 

on-line nos permite inferir que a maioria dos 

participantes aderiu a essa modalidade devido 

à pandemia da COVID-19. 

As diferentes maneiras de preparo para os 

atendimentos remotos, as variáveis relacionadas 

a honorários, política de cancelamento das ses-

sões, percepção de qualidade dos atendimentos 

e da aliança terapêutica e os tipos de técnicas 

utilizadas constam na Tabela 4.
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Tabela 4 - Aspectos da transição para a modalidade on-line

Variáveis

Total amostra 
(n=79)

n %

Você se preparou, de alguma forma, para atender on-line antes de iniciar os atendimentos?

Sim 39 49,4

Não 40 50,6

Você se preparou, de alguma forma, para atender on-line após ter iniciado os atendimentos?

1Sim 62 78,5

2Não 17 21,5

Descrição do preparo B

Qualquer preparação prévia ao início da pandemia. 17 27,4

Qualquer tipo de preparação durante a pandemia, mas antes de iniciar os atendimentos. 19 30,6

Realizou treinamento on-line durante a pandemia, já realizando atendimentos 26 41,9

Assistiu Lives ou participou de webinars durante a pandemia, já realizando atendimen-
tos.

39 62,9

Buscou orientação com colegas ou supervisor durante a pandemia, já realizando aten-
dimentos

45 72,6

 Pesquisou o assunto em sites e redes sociais durante a pandemia, já realizando atendi-
mentos

29 46,8

Leu artigos científicos sobre o tema durante a pandemia, já realizando atendimentos. 25 40,3

Procurou orientações nas resoluções do Conselho de Psicologia durante a pandemia, já 
realizando atendimentos

46 74,2

Outros preparos 5 8,1

Antes da Pandemia já havia iniciado meu TCC sobre “Psicoterapia Online”. Concluí e 
apresentei na pandemia. Também consumi informações na internet da experiência de 
colegas que já o faziam.

1

Eu atendo online desde bem antes da pandemia, e busquei orientações no conselho 
regional do Paraná (naquela época), de supervisores e (os poucos) artigos científicos 
que haviam na época;

1

Iniciei preparação e credenciamento junto ao CFP antes da pandemia por atender pa-
ciente em situação de risco de vida

1

Já atendia on-line antes da pandemia, supervisionei e ajudei outros colegas 1

Nas formações e na especialização, dialogando com docentes e colegas. 1

Reduziu o valor dos seus honorários quando realizou a transição para atendimento on-line

Sim 12 15,2

Não 67 84,8

Alteração da política de cancelamento de sessões, tornando-se mais flexível, quando realizou a transição 
para atendimento on-line

Sim 27 34,2

Não 52 65,8

Qualidade do seu atendimento seja a mesma no atendimento on-line e presencial

Sim 65 82,3

Não 14 17,7
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Variáveis

Total amostra 
(n=79)

n %

Nos atendimentos on-line você acredita que a aliança terapêutica com os pacientes que só realizaram 
atendimentos on-line é igual à aliança terapêutica com pacientes que você já havia atendido presencial-
mente em outro momento?

Sim 56 70,9

Parcialmente 4 5,1

Não 19 24,1

Se você respondeu NÃO à pergunta 19, escolha uma das alternativas:

1A aliança Terapêutica é maior com pacientes que você já atendeu, e/ou eventualmen-
te ainda atende no formato presencial

7 36,8%

Já fez supervisões em TE?

Sim 64 81,0

Não 15 19,0

No papel de Terapeuta, nos seus atendimentos on-line você utilizou a abordagem da Terapia do Esque-
ma?

Sim 79 100,0

Se você respondeu SIM à pergunta 22, quais técnicas você utilizou?

Técnicas da cadeira 43 54,4

Nenhuma 1 1,3

Técnica de imagens mentais 69 87,3

Técnicas Comportamentais 65 82,3

Técnicas Cognitivas 71 89,9

Você realizou alguma mudança, ou adaptação, em qualquer uma das técnicas da Terapia do Esquema a 
fim de viabilizá-las para o atendimento on-line?

Sim 55 69,6

Não 24 30,4

Caso continue atendendo on-line, você pretende utilizar a abordagem da Terapia do 
Esquema?

Sim 79 100,0

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra. B: percentuais obtidos com base na ocorrência do número 
de casos (questão de múltiplas respostas)

As estimativas para os escores médios dos instrumentos utilizados constam na Tabela 5.

Tabela 5 - Escores obtidos por meio dos instrumentos WAI-SR-T e UTAUT-T

Escalas e domínios Média
Desvio 
padrão

Quartis

Q1 Mediana Q2 Q3

UTAUT

Expectativa de qualidade 4,3 0,6 3,9 4,3 4,7

Facilidade de uso 4,2 0,6 3,8 4,3 4,5

Pressão de outras pessoas 3,8 0,9 3,0 4,0 4,5

Apoio Profissional 4,5 0,6 4,0 4,5 5,0

Conveniência 4,1 0,8 3,5 4,0 5,0
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Intenção Comportamental 4,4 0,8 4,0 5,0 5,0

WAI-SR-T total 34,9 2,4 34,0 35,0 36,0

Objetivo 9,2 1,5 8,0 9,0 10,0

Tarefa 11,2 1,4 11,0 11,0 12,0

Vínculo 14,5 1,4 13,0 15,0 16,0

Q1: Primeiro quartil (25%). Q3: Terceiro quartil (75%)

As principais variáveis levantadas neste estudo 

(escalas UTAUT-T, WAI-SR-T e técnicas da TE) 

foram comparadas às informações referentes 

ao perfil sociodemográfico e profissional da 

amostra. A correlação entre as escalas UTAUT-T 

e WAI-SR-T identificou que a pontuação total da 

WAI-SR-T se correlaciona positivamente com 

as subescalas “Apoio profissional” (r = 0,230; p = 

0,042) e “Conveniência” (r = 0,251; p = 0,026) da 

UTAUT-T, assim como a pontuação da subesca-

la “Vínculo” da WAI-SR-T se correlaciona com 

a subescala “Apoio profissional” (r = 0,222; p = 

0,050) da UTAUT-T. 

Constatou-se diferença estatisticamente signifi-

cativa entre as médias da subescala “Vínculo” da 

WAI-SR-T e o item sobre a realização de técnicas 

comportamentais (t(g.l. = 77) = 2,474; p = 0,028), na qual 

os profissionais que utilizam essas técnicas na 

modalidade on-line apresentaram escore médio 

inferior na subescala “Vínculo”, em comparação 

ao grupo que relatou não as ter utilizado. O item 

sobre a utilização de técnicas de cadeiras tam-

bém apresentou resultados significativos nas 

subescalas “Expectativa de qualidade” (t(g.l. = 77) = 

6,874; p < 0,001) e “Intenção Comportamental” 

(t(g.l. = 77) = 4,788; p = 0,002) da UTAUT-T, indicando 

médias superiores entre os profissionais que 

relataram tê-las utilizado. Apesar dos achados, 

é importante interpretá-los com cautela, con-

siderando que fatores não controlados, como 

estilo terapêutico, perfil dos atendimentos ou 

familiaridade com intervenções on-line, podem 

influenciar esses resultados. Estas e outras in-

formações constam na Tabela 6.

Tabela 6 - Média e desvio padrão para fatores específicos das escalas UTAUT-T e WAI-SR-T em re-
lação ao uso e não uso de técnicas da Terapia do Esquema

Técnicas da terapia do esquema Dimensões UTAUT e WAI-SR-T
Estatística de teste pE

Variáveis n Média Desvio padrão

Vínculo_WAI-SR-T

Técnicas comportamentais

t(g.l. = 77) = 2,474 0,028Sim 65 14,3 1,4

Não 14 15,2 1,1

Expectativa de qualidade_UTAUT_

 Técnica da cadeira

t(g.l. = 77) = 6,874 <0,001Sim 43 4,5 0,4

Não 36 4,0 0,6

 Técnica da cadeira Intenção Comportamental_UTAUT

t(g.l. = 77) = 4,788 0,002Sim 43 4,7 0,5

Não 36 4,1 0,9

E: Teste t de Student para grupos independentes

A comparação entre alguns itens dos dados 

sociodemográficos dos profissionais e o emprego 

das técnicas da TE apontou que o histórico de su-

pervisões em TE se associou significativamente 

ao grupo que confirmou ter utilizado as técnicas 

de imagens mentais (χ² (g.l. = 1) = 5,612; p = 0,018). 
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Também houve associação entre a utilização das técnicas de cadeiras e o histórico de conclusão de 

algum curso de Formação/Especialização em TE (Exato de Fisher = 5,227; p = 0,041). Ademais, o tempo 

de experiência do terapeuta na modalidade on-line se relacionou, de forma significativa, com a utiliza-

ção das técnicas cognitivas (Exato de Fisher = 10,109; p = 0,028): aqueles com um tempo de experiência 

superior a três anos no atendimento on-line utilizam mais as técnicas cognitivas do que aqueles com 

menos tempo de experiência.

No que se refere à correlação entre o ano de Formação ou Especialização em TE e a utilização 

das técnicas vivenciais, foram identificados resultados estatisticamente significativos na comparação 

com a utilização das técnicas de imagens mentais (t(g.l. = 77) = 2,635; p = 0,024) e técnicas de cadeiras 

(t(g.l. = 77) = 3,406; p = 0,033). Em ambos os resultados, os profissionais que confirmaram a utilização 

das técnicas apresentaram, em média, menor tempo de formação.

Um último resultado destacado é a associação significativa entre a crença de que a aliança te-

rapêutica com os pacientes que só realizaram atendimentos on-line é igual à aliança terapêutica 

estabelecida com pacientes que já haviam sido atendidos presencialmente e a utilização das técnicas 

de cadeiras (Exato de Fisher = 6,881; p = 0,023). Aqueles profissionais que optaram por não utilizar 

as técnicas de cadeiras apresentaram resultados mais significativos associados à crença de que a 

relação terapêutica é diferente nestes dois casos. Estes resultados constam na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuição absoluta e relativa de técnicas da terapia do esquema, segundo informações 
sociodemográficas dos profissionais

Variáveis

Técnicas da terapia do esquema

Técnicas de imagens 
mentais

Técnicas cognitivas Técnicas de cadeiras

Sim (n=69) Não (n=10) Sim (n=71) Não (n=8) Sim (n=43) Não (n=36)

Variáveis n % n % n % n % n % n %

Quantos atendimentos em média você realiza em uma semana?

De 1 a 10 10 14,5 2 20,0 8 11,3 4 50,0

De 10 a 15 11 15,9 6 60,0 15 21,1 2 25,0

De 15 a 20 18 26,1 0 0,0 18 25,4 0 0,0

De 20 a 25 12 17,4 0 0,0 12 16,9 0 0,0

De 25 a 30 10 14,5 0 0,0 10 14,1 0 0,0

Acima de 30 8 11,6 2 20,0 8 11,3 2 25,0

p 0,006F 0,014F

Estatística de teste Exato de Fisher = 19,304 Exato de Fisher = 13,807

Já fez supervisões em TE?

Sim 59 85,5 5 50,0

Não 10 14,5 5 50,0

p 0,018

Estatística de teste X2 (g.l. = 1) = 5,612

Quanto tempo você tem de experiência no atendimento clínico na modalidade on-line

Menos de 1 ano até 2 
anos

7 9,9 4 50,0

De 3 a 4 anos 43 60,6 2 25,0

De 5 a 6 anos 12 16,9 1 12,5

Sete anos ou mais 9 12,7 1 12,5

p 0,028F

Estatística de teste Exato de Fisher = 10,109

Concluiu algum curso de Formação/Especialização em TE?

Sim 39 90,7 26 72,2
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Variáveis

Técnicas da terapia do esquema

Técnicas de imagens 
mentais

Técnicas cognitivas Técnicas de cadeiras

Sim (n=69) Não (n=10) Sim (n=71) Não (n=8) Sim (n=43) Não (n=36)

Variáveis n % n % n % n % n % n %

Não 4 9,3 10 27,8

p 0,041F

Estatística de teste Exato de Fisher = 5,227

Ano de formação especialização em TE

Média ± DP 2021±2,0 2023±0,7 2020±2,0 2022±1,5

p 0,024H 0,033 H

Estatística de teste t(g.l. = 77) =2,635 t(g.l. = 77) =3,406

Você realizou alguma mudança, ou adaptação, em qualquer uma das técnicas da Terapia do Esquema a 
fim de viabilizá-las para

Sim 38 88,4 17 47,2

Não 5 11,6 19 52,8

p <0,001G

Estatística de teste X2 (g.l. = 1) = 9,555

Nos atendimentos on-line você acredita que a aliança terapêutica com os pacientes que só realizaram 
atendimentos on-line é igual à aliança terapêutica com pacientes que você já havia atendido presencial-
mente em outro momento?

Sim 35 81,4 21 58,3

Parcialmente 0 0,0 4 11,1

Não 8 18,6 11 30,6

p 0,023F

Estatística de teste Exato de Fisher = 6,881
DP: Desvio padrão amostral. F: Teste exato de Fisher (simulação de Monte Carlo). G: Teste qui-quadrado de 
Pearson. H: Teste t de Student para grupos independentes

Discussão

A ausência de treinamento e a baixa incidência 

de atendimentos na modalidade on-line antes 

do advento da pandemia, pontuada por 29,2% 

dos participantes deste estudo, foram aspectos 

também contemplados no estudo de van der 

Boom et al. (2022) no qual 82 terapeutas do 

esquema afirmaram, entre fevereiro e abril de 

2021, ter aumentado em média, 54% a proporção 

de atendimentos remotos devido à pandemia. 

Outrossim, no estudo de Pierce et al. (2020) foi 

realizado um levantamento de dados, entre os 

anos de 2016 e 2017, e em uma amostra de 1.791 

psicólogos americanos, aproximadamente 80% 

afirmaram não ter nenhum tipo de experiência 

em atendimentos na modalidade on-line. 

O fato de 15,2% dos participantes terem re-

alizado uma redução nos honorários, logo que 

aderiram à modalidade on-line, lança luz sobre 

diversas hipóteses acerca das motivações para 

tal comportamento. É possível inferir algum 

desconforto e percepção negativa sobre esses 

atendimentos, resultados estes já obtidos em ou-

tros estudos como no de Notermans e Philippot 

(2022), realizado na Bélgica, no qual a maioria 

dos participantes, em uma amostra de 246 psi-

cólogos, relatou desconforto nos atendimentos 

on-line devido ao senso de obrigação de atender 

neste formato e à percepção de inferioridade 

dos atendimentos, se comparados ao trabalho 

presencial. Da mesma forma, no estudo dos 

pesquisadores italianos Cantone et al. (2021), as 

coletas foram realizadas no primeiro semestre 

da pandemia e 64,6% reportaram dificuldade em 
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se adaptar à nova modalidade. 

A realização de algum tipo de preparo para a 

condução dos atendimentos remotos foi indica-

da por 78,5% dos terapeutas, estando entre tais 

comportamentos a leitura de artigos científicos 

(40,3%) e a busca por orientações junto ao Conse-

lho Federal de Psicologia (74,2%). Estas mesmas 

estratégias foram mencionadas no estudo de 

Aafjes-van Doorn et al. (2021) por, respectiva-

mente, 29,9% e 48,9% em uma amostra de 141 

terapeutas de diferentes países.

No que tange à percepção de qualidade e 

eficácia dos atendimentos, 82,3% dos terapeutas 

perceberam equivalência na qualidade entre as 

duas modalidades de atendimento. Este é um 

dado que diverge daquele obtido no estudo de 

van der Boom et al. (2022), no qual os terapeutas 

do esquema relataram medos e dúvidas quanto 

à eficácia da então nova modalidade e, apesar de 

terem se surpreendido positivamente conforme 

foram adquirindo prática, apenas um terço dos 

participantes considerou a TE on-line tão eficaz 

quanto a TE na modalidade presencial. Entretan-

to, há de se considerar que os dados do estudo 

de van der Boom et al. (2022) foram coletados 

ainda no primeiro ano da pandemia, enquanto 

os dados deste estudo foram coletados após 

o fim da pandemia, havendo, portanto, tempo 

hábil para que profissionais já tivessem adquirido 

bastante prática nos atendimentos remotos, ex-

periência esta que está relacionada a uma maior 

satisfação e percepção de melhores resultados 

(Bossi & Sehaparini, 2021; Henry et al., 2017;; van 

der Boom et al., 2022). 

No que tange à relação terapêutica, os 57 psi-

cólogos que participaram de um estudo condu-

zido na Alemanha em 2020 (Leuchtenberg et al., 

2023) avaliaram a empatia e o vínculo terapêutico 

e constataram que tais aspectos são percebidos 

de modo mais favorável nos atendimentos pre-

senciais do que nas sessões on-line. Este é um 

dado similar ao apontado em uma metanálise 

realizada antes da pandemia (Norwood et al., 

2018) que, ao correlacionar aliança terapêutica 

e eficácia nos atendimentos por videochama-

da, na abordagem TCC, reportou inferioridade 

da relação terapêutica na modalidade on-line, 

porém não o suficiente para interferir na eficácia 

do tratamento. Diante disso, é possível afirmar 

que há evidências que corroboram as respostas 

de 29,2% dos participantes deste estudo que 

identificaram diferenças no estabelecimento da 

relação terapêutica entre os pacientes que já 

iniciaram a psicoterapia na modalidade on-line 

e aqueles que haviam iniciado tratamento na 

modalidade presencial. 

Entretanto, também existem evidências mais 

recentes que corroboram a percepção de 70,9% 

dos participantes de que não há diferença entre 

esses dois casos no estabelecimento da rela-

ção terapêutica. A metanálise de Seuling et al. 

(2023) analisou 18 estudos, realizados desde 

2007, e concluiu haver compatibilidade na re-

lação terapêutica entre as duas modalidades, 

tanto na perspectiva dos pacientes quanto dos 

terapeutas. A principal diferença metodológica 

entre esta metanálise e a de Norwood et al. 

(2018), além de os dados da primeira estarem 

mais atualizados, reside no fato de Seuling et 

al. (2023) terem incluído um número maior de 

estudos primários. 

É importante ressaltar que, conforme os re-

sultados da análise estatística, observou-se 

uma associação entre a percepção de seme-

lhança na qualidade da relação terapêutica 

(entre atendimentos presenciais e remotos) e 

o uso de técnicas vivenciais, como as técnicas 

de cadeiras. Uma possível explicação é que 

terapeutas que percebem a aliança terapêutica 

como preservada no contexto on-line sintam-se 

mais confiantes para aplicar tais técnicas. No 

entanto, essa relação demanda uma análise cui-

dadosa, uma vez que fatores como experiência 

prévia, formação acadêmica e tipo de demanda 

clínica atendida também podem influenciar esse 

comportamento profissional.

Esse padrão também se reflete nas percep-

ções gerais sobre a aliança terapêutica estabe-

lecida no ambiente on-line. Observa-se ainda 

que, apesar de a ampla maioria (70,9%) não ter 

percebido diferenças entre a qualidade da alian-

ça terapêutica estabelecida com os pacientes 
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que conheciam somente on-line e aqueles que 

já haviam atendido presencialmente, o escore 

médio total da WAI-SR-T foi de 34,9 (pontuação 

mínima de 12 e máxima de 60). Deste modo, 

ainda que, no geral, os profissionais não tenham 

identificado grandes contrastes neste aspecto, 

os resultados da WAI-SR-T também não apon-

taram altos índices de satisfação com a aliança 

terapêutica. 

É possível inferir que a percepção da neces-

sidade de alteração no formato ou na condução 

dos atendimentos em prol da viabilidade das 

sessões no formato remoto, esteja relacionada 

a diversas variáveis de cunho pessoal e cultural 

dos terapeutas. À vista disso, verificou-se que 

34,2% dos participantes deste estudo relataram 

apenas mudanças no contrato terapêutico ou na 

política de cancelamento das sessões, enquanto 

45% dos terapeutas do esquema do estudo de 

van der Boom et al. (2022) afirmaram ter reduzido 

o tempo de sessão e/ou alterado a condução 

do tratamento.

Apesar de a TE ser um tipo de TCC, suas es-

pecificidades e a variedade de técnicas podem 

tornar sua replicabilidade no formato remoto 

uma experiência complexa, exigindo, portanto, 

algumas adaptações. A maioria dos terapeutas 

do esquema deste estudo (69,6%) afirmou ter 

adaptado técnicas visando empregá-las nas 

sessões on-line, e há evidência de que este 

não foi um comportamento exclusivo daqueles 

que utilizam a TE, já que adaptações também 

foram reportadas por profissionais que estavam 

utilizando majoritariamente a abordagem Gestalt 

nos atendimentos por videochamada (Cantone 

et al., 2021). 

A aplicação de diferentes técnicas na modali-

dade on-line vem sendo empiricamente testada 

e os resultados comprovam que utilizá-las de 

maneira efetiva, ainda que adaptadas, é possível. 

No estudo de Paulik et al. (2021), foi constatado 

que a utilização de técnicas de imagem é tão 

eficaz no atendimento remoto quanto no atendi-

mento presencial, enquanto no estudo de Zhou 

et al. (2020) foram obtidos resultados positivos 

após uma semana de realização de técnicas de 

imagens mentais, na modalidade on-line, com 

duração de 5 min e frequência diária em um 

grupo de mulheres em risco de desenvolvimento 

de transtornos alimentares. 

Apesar de a grande maioria dos participantes 

(87,3%) ter reportado a utilização de técnicas de 

imagens mentais nos atendimentos remotos, 

quase metade dos participantes (45,5%) optou 

por não utilizar técnicas de cadeiras, o que de-

monstra a existência de divergências na percep-

ção de viabilidade e adaptação das técnicas por 

parte dos terapeutas do esquema brasileiros. 

Neste caso, podem ter sido percebidos empe-

cilhos para a realização das técnicas de cadeiras 

tais como os reportados no estudo de Pugh et 

al. (2021): pacientes em espaços pequenos, falta 

de privacidade e receio de ativar muita emoção 

nos pacientes nos casos em que, logo após a 

sessão, eles retornariam ao convívio familiar.

No entanto, evidências científicas sugerem a 

viabilidade da aplicação das técnicas de cadeiras 

no formato remoto, desde que sejam realizadas 

adaptações específicas. As recomendações 

incluem desde soluções simples, como a utili-

zação de objetos simbólicos (ex.: almofadas ou 

fotografias) para representar partes do self ou 

vozes internas, até ajustes mais estruturados, 

como posicionar duas cadeiras visíveis den-

tro do campo da câmera ou utilizar recursos 

digitais, como a função de tela dividida, para 

facilitar a alternância entre papéis. Também é 

possível empregar símbolos visuais ou imagens 

compartilhadas via tela para representar os dife-

rentes modos ou estados internos do paciente. 

Para indivíduos com pouca familiaridade com a 

técnica, recomenda-se iniciar o processo com 

diálogos curtos e estruturados, precedidos por 

uma preparação prévia que esclareça o propó-

sito e a dinâmica do exercício. Em situações que 

envolvem maior carga emocional, destaca-se 

a importância de monitoramento contínuo dos 

sinais somáticos do paciente, com intervenções 

verbais frequentes e o uso de estratégias adicio-

nais de contenção, como exercícios respiratórios 

e grounding ao final da vivência (Pugh & Bell, 

2020; Pugh et al., 2021).
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Não é possível dimensionar o impacto, no 

desfecho de um tratamento, da escolha de um 

determinado conjunto de técnicas a serem uti-

lizadas. Entretanto, na metanálise de Pascual-

-Leone e Baher (2023), os resultados apontaram 

que uma única sessão com técnica de cadeiras 

apresenta mudanças notáveis nos sintomas pré 

e pós-teste e, nos casos em que as técnicas de 

cadeiras foram aplicadas várias vezes ao longo 

de um tratamento, houve um efeito significativo 

em comparação com tratamentos que não con-

templaram esta técnica. Deste modo, optar por 

não utilizar as técnicas de cadeiras nos atendi-

mentos on-line pode representar a não utilização 

de um recurso potencialmente útil para que os 

objetivos de tratamento sejam atingidos, fato 

este aparentemente percebido pelos terapeutas 

deste estudo, já que a análise estatística apontou 

escores médios significativamente maiores nos 

itens “Expectativa de qualidade da terapia” da 

escala UTAUT entre aqueles que utilizaram as 

técnicas de cadeiras no formato remoto, quando 

comparados às pontuações daqueles que não 

o fizeram. 

Constatou-se uma correlação positiva entre a 

utilização das técnicas de imagens mentais nos 

atendimentos on-line e a realização de formação 

ou supervisão em TE, dado este previsível se 

levarmos em consideração que tanto o percen-

tual de participantes que afirmou ter utilizado 

esta técnica (87,3%) quanto o percentual que 

alegou ter feito formação e supervisão em TE 

eram elevados (respectivamente, 82,3% e 81% da 

amostra).. A discrepância na adesão às diferentes 

técnicas da TE nas sessões por videochamada 

sugere uma maior utilização das técnicas de 

imagens mentais em comparação às técnicas 

de cadeiras, resultado que se aproxima do ob-

servado no estudo de Pugh et al. (2021), no qual 

alguns participantes, que utilizavam diferentes 

abordagens teóricas, também relataram dife-

renças na utilização dessas técnicas no contexto 

on-line. Podemos ainda afirmar que esta grande 

adesão às técnicas de imagens mentais é um 

indicador de qualidade destes atendimentos, 

tendo em vista que, conforme a metanálise de 

Morina et al. (2017), estas técnicas são eficazes na 

redução de sintomas psicológicos, presentes em 

diversos transtornos psiquiátricos, relacionados 

às memórias aversivas. 

O ano médio de conclusão dos cursos de 

formação ou especialização em TE dos parti-

cipantes foi 2021 (DP = 2 anos), e verificaram-se 

diferenças significativas no ano de conclusão da 

formação entre os profissionais que utilizaram 

e os que não utilizaram técnicas de cadeiras e 

de imagens mentais nos atendimentos on-line. 

Os profissionais que utilizaram essas técnicas 

apresentaram, em média, anos de conclusão 

da formação mais antigos do que aqueles que 

não as utilizaram. Esse achado pode sugerir que 

um maior tempo decorrido desde a formação 

esteja relacionado a uma maior incorporação das 

técnicas vivenciais à prática clínica, inclusive no 

contexto on-line. Outrossim, tendo em vista que 

os profissionais que já atendiam on-line antes da 

pandemia confirmaram utilizar, neste contexto, 

mais técnicas cognitivas do que vivenciais, é 

possível considerar que a mudança emergencial 

provocada pela pandemia tenha contribuído 

para ampliar a utilização das técnicas vivenciais 

da TE nos atendimentos por videoconferência.

Apesar da relevância dos achados, é importan-

te reconhecer algumas limitações metodológicas 

do estudo, que podem influenciar a interpretação 

e a generalização dos resultados. A técnica de 

amostragem em bola de neve, aliada ao elevado 

índice de desistência durante o preenchimento 

dos questionários, pode ter gerado um viés de 

autosseleção — isto é, os participantes efetivos 

do estudo podem ter características sistemati-

camente diferentes daqueles que optaram por 

não participar ou interromperam o processo. Isso 

limita a possibilidade de generalizar os achados 

para o conjunto mais amplo de terapeutas clíni-

cos que atuam na modalidade on-line.

Considerações finais

Este é o primeiro estudo realizado até o 

presente momento acerca das percepções e 

comportamentos dos terapeutas do esquema 

brasileiros nos atendimentos por videochamada. 
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Almeja-se que estes resultados inéditos sejam 

utilizados na reflexão e, consequentemente, na 

tomada de decisão dos terapeutas que visam à 

oferta de um serviço alinhado aos pressupostos 

da TE e aos cuidados éticos da profissão e que, 

assim, contribuam para o reconhecimento da 

TE na modalidade on-line como uma prática 

baseada em evidências.
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