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RESUMO. Intervengdes comportamentais computadorizadas apresentam evidéncias de eficicia para diversas condigdes
de saude, como transtornos de ansiedade ou de humor e abuso do uso de alcool e tabagismo. Embora apresentem efeitos
relativamente pequenos, elas podem atingir um grande ndmero de usudrios simultaneamente e funcionar de forma
ininterrupta. Os objetivos do presente estudo foram: 1) analisar criticamente as evidéncias de eficacia presentes na literatura
sobre intervencbes comportamentais computadorizadas; 2) avaliar o potencial de utilizacdo no pais; 3) descrever a
regulamentacéo existente; e 4) apresentar ferramentas para desenvolvimento destas intervencdes através de uma revisao
narrativa da literatura. As interven¢des comportamentais computadorizadas se configuram como uma potencial ferramenta
para a saude publica, devido ao crescimento do uso de computadores e internet no Brasil e ao baixo custo de seu
desenvolvimento.
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ISIT TIME TO INVEST ON COMPUTERIZED BEHAVIORAL INTERVENTIONS IN
BRAZIL?

ABSTRACT. Studies have shown that computer-based interventions are effective treatment modality for many health
conditions such as anxiety disorders, depression, alcohol abuse, and nicotine dependence. Although these interventions
have shown small effect sizes, they could reach a large number of people. This study aims to analyze critically the efficacy
evidence of computer-based interventions in scientific literature, evaluate their potential utilization in Brazil, describe the
current regulation, and introduce some development tools. To reach these aims, a narrative review of literature was
performed. The computer-based interventions are configured as a potential tool for public health due to the growing use of
computers and Internet in Brazil and the low cost of development.

Keywords: Computer applications; behavior modification; internet.

ES HORA DE INVERTIR EN LAS INTERVENCIONES CONDUCTUALES
COMPUTARIZADAS EN BRASIL?

RESUMEN. Intervenciones conductuales informatizadas tienen evidencia de efectividad para varias condiciones de salud
tales como trastornos de ansiedad, del estado de humor, el abuso del alcohol y el tabaco. A pesar de que muestran
tamafios de efecto relativamente pequefias, pueden llegar a un gran nimero de usuarios al mismo tiempo sin interrupcion.
Los objetivos de este estudio fueron: analizar criticamente las evidencias de la efectividad en la literatura presente sobre el
tema, evaluar el potencial de uso en el pais, describir la normativa vigente y proporcionar herramientas para el desarrollo de
estas intervenciones, a través de una revision de la literatura. Las intervenciones conductuales computarizadas se
configuran como una herramienta potencial para la salud publica debido al creciente uso de computadores e internet en
Brasil y el bajo costo de desarrollo.

Palabras-clave: Aplicacion del computador; internet; modificacién del comportamiento.
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Transtornos  mentais como  ansiedade,
depressao, doencas relacionadas ao uso de alcool
e psicoses estdo entre as vinte maiores causas de
incapacidade em todo o mundo (Organizagdo
Mundial de Saude, 2008). Aproximadamente
metade da populacdo mundial vive em paises que,
em média, possuem um psiquiatra para cada
200.000 pessoas. Em todo o mundo, 0 gasto com
salde mental é inferior a dois délares anuais por
pessoa, € menos de 25 centavos de dolar em
paises em desenvolvimento (Organizacdo Mundial
de Saude, 2011a).

Provavelmente, nunca formaremos
profissionais de saude em numero suficiente
para administrar o cuidado adequado a saude
caso continuemos a confiar em intervencdes
que ndo podem ser usadas mais de uma vez.
Por exemplo, uma sesséo de terapia ou uma
dose de medicamento s6 pode ser utilizada uma
vez e o tempo usado no tratamento de um paciente
ndo pode ser mais reutilizado para tratar outro
paciente. Precisamos de intervencdes que possam
ser usadas mais de uma vez sem perder seu poder
terapéutico e atingir pessoas que vivam em locais
em que o sistema de salde ndo consiga alcancar
adequadamente, e que possam também ser
distribuidas amplamente para a populacédo (Mufioz,
2010).

Intervencgdes comportamentais
computadorizadas se enquadram nos critérios
especificados acima, podendo ainda reduzir o
impacto de outras limitacbes comuns nos
tratamentos tradicionais, como baixas taxas de
procura, baixas taxas de adesdo e de evaséo,
recaidas e a estigmatizacdo (Mufioz, 2010).
Intervencbes assistidas por computador focam
principalmente questdes comportamentais, com o
objetivo de mudar um comportamento e causar
melhorias de sintomas (Webb, Joseph, Yardley, &
Michie, 2010).

As intervencdes comportamentais
computadorizadas podem variar de acordo
com sua base tedrica, com as técnicas
utilizadas para mudanca de comportamentos e
com a forma de disponibilizacdo As bases
tedricas podem ser definidas como referéncias
a uma teoria ou teorias para o desenvolvimento de
uma intervencdo. Elas podem informar sobre a
identificacdo de constructos utilizados como, por
exemplo, atitudes, autoeficacia e autoestima, e
sobre mecanismos relacionados a mudanca de
comportamentos, como 0 comportamento vicario e
a selecao de participantes com maior probabilidade
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de uso, como pessoas com atitudes negativas, por
exemplo (Webb et al, 2010). Entre as bases
tedricas usadas em interveng8es em transtornos de
ansiedade e humor podem-se citar a teoria da
cognicdo social e a teoria comportamental
(Andersson & Cuijpers, 2009; Cuijpers et al., 2009).

Nao obstante, reina uma confusdo quanto as
técnicas utilizadas nas intervengfes, sendo uma
dificil tarefa determina-las, devido a problemas de
definicdo e diversidade (Webb et al., 2010). Por
exemplo, dois estudos podem utilizar a mesma
técnica para mudancas de comportamento e usar
duas nomenclaturas diferentes para defini-las. A
forma de disponibilizacdo pode variar de acordo
com o0s dispositivos utilizados - como
computadores pessoais, telefones, tablets, palm
tops e aparelhos de realidade virtual.

Com esta grande heterogeneidade, essas
intervencbes podem ser utilizadas: (1) quando
nenhum outro tipo de tratamento esta disponivel;
(2) quando os pacientes estdo em listas de espera
aguardando o tratamento; (3) como um adjunto ao
tratamento padrdo; (4) apdés o tratamento
tradicional com o objetivo de prevenir recaidas; (5)
para pacientes que ndo podem frequentar os
centros de tratamento, devido a distancia e
limitacbes fisicas ou econdmicas; (6) para
pacientes que se sentem estigmatizados ao
procurar um centro de tratamento; e por Ultimo, (7)
para estender o cuidado do tratamento a prevencéo
(Muioz, 2010).

Existem evidéncias de efichcia destas
intervencBes para varios tipos de comportamentos
e condicdes de salde como o uso de alcool e
outras drogas (Khadjesari, Murray, Hewitt, Hartley,
& Godfrey, 2011; Rooke, Thorsteinsson, Karpin,
Copeland, & Allsop, 2010), ansiedade (Cuijpers et
al., 2009), depresséao (Titov, Andrews, Schwencke,
et al., 2010), transtornos alimentares (Schmidt et
al.,, 2008), estresse (Ruwaard, Lange, Bouwman,
Broeksteeg, & Schrieken, 2007) e dor (Velleman,
Stallard, & Richardson, 2010).

Embora existam evidéncias de eficacia, as
intervencbes comportamentais computadorizadas
ainda carecem de evidéncias de efetividade
(Andersson, Carlbring, & Cuijpers, 2009). Além
disso, ainda se debate se o desenvolvimento
destas intervencbes tem acontecido por mero
modismo, devido ao crescimento do uso de
computadores e da internet nos paises
desenvolvidos e ao desenvolvimento de
tecnologias (Marks, Cavanagh, & Gega, 2007). O
objetivo do presente estudo é analisar criticamente
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a literatura existente sobre intervengbes
comportamentais computadorizadas, a viabilidade
dessas intervencgdes e o potencial de sua utilizagéo
no pais.

METODO

O presente estudo € uma revisdo narrativa da
literatura que busca levantar de forma n&o
sistematica as principais referéncias bibliograficas
sobre o tema proposto. A escolha deste método de
revisdo, em preferéncia a uma revisdo sistematica
da literatura, deveu-se a inexisténcia de estudos
anteriores que abordassem a questao de pesquisa
apresentada. Para tanto, inicialmente foram
escolhidos como base para busca de material
bibliografico a Pubmed, que é a principal base
de indexacdo de trabalhos cientificos na area
da saude, e o periddico Journal of Medical
Internet Research, que possui o maior fator de
impacto na areas relacionadas a intervencdes
comportamentais computadorizadas. A partir
dos artigos encontrados, foram coletados artigos
citados por estes que faziam referéncia ao tema
tratado ou que subsidiavam a argumentagdo
realizada neste trabalho.

INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS
COMPUTADORIZADAS FUNCIONAM?

Decerto, é praticamente impossivel responder
a questdo com uma simples negativa ou afirmativa.
A dificuldade encontrada é a mesma ao tentarmos
responder a questdo “Psicoterapia funciona?”.
Assim como as abordagens psicoterapicas,
existem numerosos tipos de intervencdes
comportamentais e cada uma compreende um
amplo conjunto de técnicas. Mesmo um tipo
especifico de abordagem - por exemplo, a cognitiva
comportamental -, pode apresentar diferentes
niveis de eficacia, uma vez que pode ser utilizada
em diferentes modalidades (individual ou em
grupos) e intervalos de tempo, e para diferentes
tipos de transtorno e diferentes populages.

Assim, a pergunta adequada seria: “A técnica
‘A da abordagem B aplicada na modalidade C para
a populagdo com transtorno D’ funciona?”. Para
tentar responder de forma satisfatoria & questéo
referente a  eficacia  das intervencbes
comportamentais computadorizadas seréo
apresentados estudos que apontam evidéncias de
eficicia para diversas condicbes de salde e os
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problemas comuns enfrentados pelos
pesquisadores que tentam responder a esta
questdo. Por fim, serdo apresentados alguns
desafios que precisam ser contornados para que
as evidéncias de eficacia sejam mais robustas.

TABAGISMO

O uso de tabaco é responsavel por cinco
milhdes de mortes a cada ano, nimero maior que a
soma das mortes por tuberculose, HIV/AIDS e
malaria (Organizagdo Mundial de Saude, 2009).
Diversos ensaios clinicos randomizados e meta-
analises foram realizados buscando avaliar a
efichcia das intervencbes comportamentais
computadorizadas para tabagismo (Rooke et al.,
2010). Uma pesquisa de meta-analise para avaliar
a efichcia das intervengbes comportamentais
assistidas por computador para tabagismo revelou
que essas apresentaram efeitos de pequenas
dimensbes (risco relatvo = 1,44) quando
comparadas a grupos controles (Myung,
McDonnell, Kazinets, Seo, & Moskowitz, 2009). No
mesmo estudo, ao serem realizadas andlises de
subgrupos, notou-se que efeitos significativos
foram encontrados quando comparados os estudos
com alta e baixa qualidade metodolégica, indicando
que os efeitos encontrados ndo estao relacionados
a problemas de metodologia dos estudos.

REDUCAO DO CONSUMO DE ALCOOL

O excesso de uso de &lcool é um dos maiores
fatores de risco a saude. E fator causal para mais
de 60 tipos de doencas e acidentes, resultando em
aproximadamente 2,5 milhdes de mortes a cada
ano (Organizacdo Mundial de Saude, 2011b).
Grande parte das intervencdes comportamentais
computadorizadas busca a reducdo do consumo
de alcool, e ndo o tratamento da dependéncia em
si. Em um estudo de meta-analise foi verificado que
as intervencdes sdo mais eficazes que a simples
avaliacdo do consumo através de um meio
eletrdnico; no entanto, deve-se observar que boa
parte dos estudos clinicos randomizados que
objetivam a reducdo do consumo de alcool
inseridos em estudos de meta-analise apresentam
problemas metodolégicos que comprometem a
validade da eficacia das intervencdes como um
todo. Estes problemas se devem a uma
inapropriada escolha da medida de tendéncia
central e os tamanhos das amostras (Khadjesari et
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al., 2011). Em outra meta-analise verificou-se que
as intervengfes para alcool apresentam efeitos
maiores (d = 0,22) quando comparados 0 grupo
intervencao e o de controle (Rooke et al., 2010).

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Transtornos de ansiedade afetam uma a cada
seis pessoas durante o curso de suas vidas
(Somers, Goldner, Waraich, & Hsu, 2006); no
entanto, boa parte das pessoas que sofrem desses
transtornos ndo buscam ajuda de um profissional
de saude. As intervengBes comportamentais
computadorizadas destinadas ao tratamento da
ansiedade se fundamentam nas técnicas da terapia
cognitva  comportamental  (Titov,  Andrews,
Schwencke et al., 2010). Existem varios estudos
clinicos randomizados que buscam avaliar a
eficacia dessas psicoterapias para diferentes tipos
de transtornos, como fobias (Titov, Andrews,
Schwencke, et al., 2010), transtorno do estresse
pés-traumatico e transtorno do péanico (Cuijpers et
al., 2009). Dois estudos de meta-andlise foram
conduzidos com o objetivo de avaliar a eficacia das
intervencgdes para ansiedade (Cuijpers et al., 2009).
Embora ambos tenham apresentado tamanhos de
efeito significativos (d = 0,9 e d = 0,75,
respectivamente) quando comparados 0s grupo
intervencdo e controle, ainda ha limitagdes dos
estudos quanto a quantidade dos ensaios clinicos
randomizados analisados, aos niveis de abandono
dos participantes e a falta de qualidade
metodoldgica dos estudos. Apesar das limitacdes,
0s autores concluiram, preliminarmente, que os
beneficios das intervengbes computadorizadas séo
superiores aos da lista de espera e tratamento
placebo (ex.: exercicios de relaxamento), e ndo séo
inferiores aos das intervencbes terapéuticas
tradicionais (Cuijpers et al., 2009).

DEPRESSAO

A depressao é a terceira maior causa dos anos
vividos com incapacidade e do tempo perdido
devido a mortalidade prematura (Disability Adjusted
Life Years ou DALY’s) (Organizagao Mundial de
Saude, 2008). Existem diversos estudos que

avaliaram a eficacia de intervencbes
comportamentais computadorizadas para
depressdo  (Andersson &  Cuijpers, 2009;

Kaltenthaler et al., 2008). Um estudo de meta-
andlise com quinze intervengdes apresentou efeito
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moderado (d = 0,37), quando comparados 0s
grupos intervencao e lista de espera (Andersson &
Cuijpers, 2009), tamanho de efeito comparavel
inclusive ao da terapia cognitiva comportamental
tradicional (d = 0,39), quando comparados os
grupos intervencdo e lista de espera (Cuijpers,
Smit, Bohlmeijer, Hollon, & Andersson, 2010). Pela
heterogeneidade das amostras e os diferentes
delineamentos entre os estudos, pode-se inferir
gue intervencdes com maiores niveis de suporte
tendem a apresentar melhores tamanhos de efeito.
Esse suporte é definidko como qualquer contato
realizado, independentemente de ter sido feito por
um profissional de salde ou por automacéo
(Andersson & Cuijpers, 2009). Em uma revisdo de
literatura sobre intervengbes computadorizadas
para depressdo que utilizam técnicas da terapia
cognitiva comportamental, foram encontradas altas
taxas de abandono, variando entre 0% até 75%,
enquanto a porcentagem média do abandono
(31,75%) é DP=16,52) (Kaltenthaler et al., 2008).

Transtornos alimentares, compulséo alimentar
periédica e obesidade

Duas pesquisas foram conduzidas para avaliar
intervencbes comportamentais computadorizadas
para bulimia nervosa (Schmidt et al., 2008). As
intervencbes avaliadas tinham como objetivo ser
um adjunto ao tratamento tradicional, e desta
forma, reduzir o nimero de consultas durante o
tratamento. As intervencdes assistidas por
computador para compulsdo alimentar periodica
tém como objetivo prevenir o aparecimento de
transtornos alimentares mais graves e a obesidade.
Os estudos apresentam evidéncias preliminares de
eficacia para tais intervencdes (Robinson & Serfaty,
2008). Um estudo avaliou uma intervencéo
desenvolvida para ser utilizada como ferramenta
para educacdo em relacionamento e melhoria de
indicadores de salde mental como depressao e
ansiedade. Os resultados apontaram que o0
programa funcionou melhor que o grupo controle,
tanto para melhorar as habilidades envolvidas em
relacionamentos quanto para melhorar a saude
mental geral dos participantes do grupo intervencao
(Braithwaite & Fincham, 2009).

DOR

Apenas um estudo de meta-analise analisou a
efichcia de intervengbes baseadas na terapia
cognitiva comportamental para reducdo da dor em
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criangcas e adolescentes. Nesse estudo, apenas
guatro ensaios clinicos foram avaliados. O tamanho
de efeito encontrado foi moderado (d = -0,41 -
efeito negativo, visto que escores menores indicam
menores sinais de dor), considerado moderado
quando comparados 0s grupos intervencao e a lista
de espera (Velleman, Stallard, & Richardson,
2010); porém o estudo deve ser observado com
cautela, visto que as amostras incluidas néo
apresentaram validade externa e 0s grupos de
comparacao utilizados eram de listas de espera,
por isso deverdo ser realizadas pesquisas com
desenhos metodoldgicos mais elegantes.

Outras condi¢des de salde

Existem estudos clinicos randomizados e néo
controlados para outros tipos de transtornos e
condicbes de saude, como dependéncia de
substancias (Carroll et al., 2008) e estresse ligado
ao trabalho (Ruwaard et al., 2007), embora néo
existam meta-andlises publicadas que avaliem a
eficacia desses estudos. Em um estudo para
avaliar a eficacia de uma intervencdo por
computador para dependentes de substancias em
gue se utilizou como base a terapia cognitiva
comportamental verificou-se que o0s participantes
utilizaram menos substancias do que os que
participaram do tratamento tradicional (d = 0,59),
quando comparados os grupo controle e lista de
espera (Carroll et al., 2008). O programa de
intervencéo foi utilizado dentro de uma clinica, com
suporte de um profissional.

Para reduzir o estresse no trabalho, foi
desenvolvida uma intervengdo baseada na terapia
cognitiva comportamental (Ruwaard et al., 2007). O
programa foi criado para otimizar o tempo do
atendimento psicoterapéutico, consistindo no envio
de material de autoajuda e acompanhamento
através de e-mails por clinicos treinados. A
intervencdo apresentou tamanho de efeito
moderado para reducéo do estresse no trabalho (d
= 0,60), quando comparados 0s grupo intervencéo
e lista de espera. O tamanho de efeito foi
consistente (d = 0,70) quando comparados ao de
um estudo que utilizou uma intervencgdo por internet
(Zetterqvist, Maanmies, Strém, & Andersson, 2003).

Desafios em pesquisas com intervencdes
comportamentais computadorizadas

Diversos desafios permeiam a realizagdo de
estudos para avaliar a eficacia das intervencdes
comportamentais computadorizadas. O primeiro
desafio € a falta de um protocolo adequado para o
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desenvolvimento de desenhos e ensaios clinicos
para essa modalidade de intervencdo. O grupo
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials), que tem como missdo melhorar a qualidade
dos ensaios clinicos randomizados, testa um
checklist para avaliacdo de estudos sobre essas
intervengBes (Consolidated Standards of Reporting
Trials, 2011).

O segundo desafio a ser superado sdo as
taxas de perda de participantes durante a
realizacdo dos ensaios clinicos. Essas taxas
podem comprometer gravemente a validade
externa dos estudos. O terceiro desafio a ser
superado é a heterogeneidade das intervencgdes.
Falta definicdo conceitual das técnicas e bases
tedricas descritas nos estudos (Webb et al., 2010).
Somados a falta de definicdo, existem problemas
das medidas utilizadas nos estudos e analise dos
dados, salvo os estudos com intervencdes para
tabagismo, que apresentam recomendacdes para
as medidas de desfecho para analise dos dados e
tratamento de dados faltosos.

E hora de investirmos nas intervencdes
comportamentais computadorizadas no brasil?

Apresentadas as evidéncias de eficacia das
intervencbes comportamentais computadorizadas
para diversos tipos de comportamentos, é preciso
analisar o contexto brasileiro, através do padréo de
acesso as tecnologias e a legislacdo existente no
pais. Também sdo apresentadas ferramentas para
0 desenvolvimento e avaliacdo de tais
intervencoes.

Aumento do acesso a tecnologias no brasil:
computadores, internet e celulares

Entre os anos de 2009 e 2010 a proporcao de
domicilios brasileiros com um computador cresceu
de 32% para 35%. Nos Ultimos seis anos a
proporcao de domicilios com computador mais que
dobrou na &area urbana; Mas mesmo com esse
crescimento, ainda existe um alto nivel de exclusao
digital no pais, principalmente na area rural (Comité
Gestor da Internet no Brasil, 2011).

A internet se configura como um importante
meio de acesso a informacdo e um potencial
mecanismo de disponibilizacdo de intervencdes
computadorizadas, sendo utilizada por
aproximadamente dois bilhdes de pessoas em todo
0 mundo. Na Ultima década o acesso a Internet
vem crescendo em todo o mundo (584,4%),
principalmente na América Latina (1.039,0%). O
Brasil representa 46,7% dos acessos na América
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Latina, totalizando aproximadamente 76 milhdes de
usuarios, o que equivale a 37,4% de toda a
populacdo (Internet World Stats, 2012). De forma
geral, nos Ultimos anos ocorreu no Brasil aumento
do uso tanto de computadores quanto da internet.
Na area urbana, por exemplo, o0 uso diario da
Internet subiu de 40% em 2005 para 60% em 2010,
um crescimento de 50% no periodo (Comité Gestor
da Internet no Brasil, 2011). Entre as atividades
realizadas na internet destacam-se o envio e
recebimento de e-mails (80%), o envio e
recebimento de mensagens instantaneas (74%) e a
participacéo em sites de relacionamentos (70%).

Em relacdo a busca de informagdes realizadas,
destacam-se  pesquisas sobre diversdo e
entretenimento (61%), bens e servicos (58%) e
salude e servicos de salde (35%). Entre as
dificuldades mais recorrentes do uso da internet
destacam-se: acessar sites ou paginas que
demoram muito, muito pesadas (46%); n&o
encontrar a informacdo desejada no site (35%); ler
um texto longo (29%); e acessar paginas com
janelas que aparecem na tela (28%). Os problemas
investigados podem ser decorrentes de paginas
confusas e de dificil navegacdo, o que muitas
vezes esta relacionado ao desenvolvimento dos
websites e a arquitetura das paginas (Comité
Gestor da Internet no Brasil, 2011).

Outro meio potencial para o desenvolvimento
de intervencbes comportamentais
computadorizadas no Brasil é a telefonia celular.
Em 2010, 79% dos brasileiros afirmaram ter usado
um aparelho celular pelo menos uma vez nos
dltimos trés meses. A posse de aparelhos
apresenta crescimento desde 2005, principalmente
nas areas rurais e menos desenvolvidas
economicamente e entre as pessoas pertencentes
as classes D e E e as de baixa escolaridade
(Comité Gestor da Internet no Brasil, 2011).

O potencial da internet para a realizacdo de
pesquisas e intervencdes comportamentais no pais
pode ser observado no estudo Brazilian Internet
Study on Temperament and Psychopathology
(BRAINSTEP) na area de psiquiatria e psicologia.
O estudo € realizado atravées de um
site (http:/ww.temperamento.com.br) com
guestionarios e instrumentos disponibilizados
gratuitamente, com o objetivo de avaliar o
temperamento e psicopatologias dos entrevistados.
Através do website deste estudo foram recolhidos,
entre dezembro de 2009 e abril de 2010, dados
validados de aproximadamente 30.000 sujeitos
(Lara, Ottoni, Brunstein, Frozi, de Carvalho & Bisol,
2012).
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No Brasil ndo existem leis especificas que
regulamentem as intervencdes comportamentais
por internet, embora existam regulamentacdes dos
conselhos federais de medicina e psicologia que as
tangem. A Resolugcéo n° 1.639/2002 do Conselho
de Etica Médica define as normas técnicas para o
uso de sistemas informatizados para a guarda e
manuseio do prontuario médico. Ela dispbe sobre o
tempo de guarda dos prontuarios e estabelece os
critérios para certificacdo dos sistemas de
informacdo. Segundo a referida resolugdo, o
sistema de informacdo deve ser capaz de
identificar usuéarios através de algum método de
autenticacdo, sendo necessaria a coleta de
registros de eventos que contenham os seguintes
dados: identificacdo do usuério; datas e horarios de
entrada e saida; identidade do terminal de acesso
e, quando possivel, sua localizacdo; registro das
tentativas aceitas e rejeitadas de acesso ao
sistema; e registro das tentativas de acesso ao
sistema. A Resolucdo também determina que, para
ser realizada a transmissao de prontuarios, 0s
sistemas deverdo apresentar certificacdo digital
emitida por um Orgdo competente (Conselho
Federal de Medicina, 2002).

Existem cinco resolu¢des do Conselho Federal
de Psicologia relacionadas ao atendimento a
distancia. A Resolucdo n° 002/95 veda ao
psicologo quaisquer tipos de prestacao de servicos,
ou mesmo a vinculagdo do titulo de psicélogo a
servigos de atendimento psicoldgico via telefone. A
Resolucdo n° 01/2012 revoga a Resolucdo n°
012/2005 e amplia a utilizacdo da utilizacdo de
meios tecnolégicos de comunicacdo a distancia.
Essa resolucdo permite os servi¢os psicolégicos
desde que sejam pontuais e educativos, focalizem
0 tema proposto e nao firam o codigo de ética da
profissdo. Fica permitida a realizacdo de
orientagdes psicoldgicas, sendo estas definidas
como orientacdo ou atendimento realizado em até
vinte encontros ou contato virtuais, sincronos ou
assincronos, processos prévios de selecdo de
pessoas, aplicagdo de testes, supervisdo de
trabalho de psicélogos e atendimento virtual de
clientes em trnsito ou que se apresentem
momentaneamente impossibilitados de
comparecer ao atendimento presencial.

A referida resolugdo possibilita a utilizacdo de
softwares informativos e educativos com resposta
automatizada, desde que sejam garantidas as
seguintes  condicdes: (1) os psicélogos

Psicologia em Estudo, Maringa, v. 18, n. 2, p. 303-311 abr./jun. 2013



Intervengdes comportamentais computadorizadas

responsaveis serem identificados através de
credencial - na forma de selo ou equivalente -,
desenvolvida e conferida pelo Conselho Federal de
Psicologia; (2) o psicélogo responsavel técnico
estar regularmente inscrito no Conselho Regional
de Psicologia e em pleno gozo de seus direitos; (3)

0 psicologo responsavel dirigir requerimento
informando as caracteristicas dos servicos
disponibilizados; (4) o psicologo fazer o

cadastramento anual do servigo disponibilizado
pelo site. Para fins ndo psicoterapéuticos, €
permitida a cobranca de honorarios, desde que se
respeite 0 Codigo de Etica da Profissdo. Para
validar, acompanhar e fiscalizar os servicos de
psicologia pela internet, o Conselho Federal de
Psicologia instituiu a Comissdo Nacional de
Credenciamento de sites através da Resolugdo n°
006/2000 (Conselho Federal de Psicologia, 2012).

Ferramentas para o0 desenvolvimento das
intervencdes comportamentais computadorizadas

Para realizacao de intervengbes
comportamentais computadorizadas é
recomendavel a articulacdo entre profissionais de
salde e profissionais da tecnologia da informacéo;
no entanto, com o0 advento dos sistemas de
gerenciamento de conteldo Wordpress e Drupal, o
desenvolvimento e manutencéo destas
intervencbes podem ser realizados com custos
razoavelmente baixos. Um desses sistemas
utilizados para desenvolvimento de intervencdes
comportamentais computadorizadas é o LifeGuide
(http:/Mmww.lifeguideonline.org).

O sistema LifeGuide é mantido pelo Conselho
de Pesquisa Econdmica e Social do Reino Unido,
constituindo parte do programa de Pesquisa Social
Digital. Embora situado no Reino Unido, é
permitido a qualquer profissional o]
desenvolvimento de intervencdes e posterior
avaliacdo de sua eficacia. A partir de uma logica de
programacéo simplificada, o sistema permite: (1) o
desenvolvimento e cotacdo de questionarios, (2)
feedback personalizado a partir de respostas
fornecidas pelo usuario, (3) automacéao de envio de
e-mails e mensagens de textos, (4) o planejamento,
a andlise grafica e consultas a seu progresso por
parte dos usuarios, (5) a randomizacdo de
participantes; e (6) o arquivamento de todos os
dados relativos as respostas dos usuarios e aos
registros de utilizacdo do site. Os servidores ficam
hospedados na Southampton University e todos os
dados sdo guardados com a utlizacdo de uma
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politica de seguranca conforme com os padrées
internacionais. Para facilitar a utilizagédo do sistema
sdo disponibilizados manuais, exemplos e
workshops. Caso seja necessario, apés o
desenvolvimento, pode ser realizada a migragdo da
intervengdo para um servidor proprio.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil possui dimensfes continentais e o
acesso as intervengdes tradicionais pelo sistema
publico ainda é muito limitado. As intervencbes
comportamentais podem constituir um importante
complemento para melhorar a saude, uma vez que
apresentam alcance a crescente propor¢do da
populagdo com acesso a computadores e a
internet. As regulamentacdes atuais do Conselho
Federal de Medicina e do Conselho Federal de
Psicologia possibilitam um contexto para o
desenvolvimento e pesquisas de avaliagdo. Mesmo
com os orcamentos limitados oferecidos pelas
agéncias de fomento a pesquisa no pais, a
avaliacéo da eficécia clinica destas intervengoes é
possibilitada pelo baixo custo de ferramentas e
plataformas de avaliagdo como, por exemplo, o
Lifeguide. Os custos de uma pesquisa de avaliacdo
clinica de uma intervencdo computadorizada
podem ser considerados menores quando
comparados ao custo da avaliacdo de uma
intervencdo presencial, em que é necessario gastar
recursos com o treinamento e pagamento de
profissionais de saude, impressdo, coleta e
digitacdo dos questionarios de pesquisa nas fases
de intervencd0 e nos meses de seguimento.
Considerando-se os argumentos apresentados no
presente trabalho, estamos numa boa hora de
investir no desenvolvimento e avaliagdo destas
intervencdes.
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