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Resumo: A pandemia de Covid-19 potencializou o ja emergente processo de intensificacdo das
conexoes virtuais. Para terapeutas de casal e familia, essa grave crise de satide publica acarretou
mudancas na forma de atender clientes e interagir com colegas, exigindo a rdpida transicdo
da modalidade presencial para a modalidade remota, em muitos casos. O presente estudo
sistematizou conhecimentos sobre terapia on-line com casais e familias, trazendo consideragdes
para a pratica e a formacgao profissional diante da pandemia. Por meio de revisdo narrativa da
literatura, foram sumarizados resultados de estudos empiricos, bem como recomendacdes sobre
aspectos técnicos, éticos e formativos. Destacaram-se, em particular, potencialidades e desafios
para a utilizacdo de tecnologias da informac@o e da comunicagdo na préatica clinica com casais e
familias, incluindo indicag¢des e contraindicagdes, recursos mais apropriados e seguros, relacdo
terapéutica on-line, capacitacdo e supervisio. Entende-se que a Covid-19 representa uma
oportunidade para revisdo e reflexdao da pratica clinica e da formacao profissional de terapeutas
de casal e familia no Brasil, pais em que as interveng¢des on-line permaneciam relativamente
pouco exploradas até a pandemia.

Palavras-Chave: Terapia On-line, Terapia Familiar, Terapia de Casais, Formacao Profissional,
Supervisao Clinica.

Online Therapy with Couples and Families: Practice

and Training in the Covid-19 Pandemic

Abstract: The Covid-19 pandemic has boosted the already emerging process of virtual
connections. For couple and family therapists, this major public health crisis has led to changes
in the way of treating clients and interacting with colleagues, requiring rapid transition from face-
to-face to remote mode, in many cases. This study systematized knowledge about online therapy
with couples and families, bringing considerations for practice and professional training in the
face of the pandemic. By conducting a narrative literature review, we summarized results from
empirical studies, as well as recommendations on technical, ethical, and formative aspects.
Specifically, we highlighted both the potential and the challenges of using information and
communication technologies in clinical practice with couples and families, including indications
and contraindications, more appropriate and safer resources, online therapeutic relationship,
training, and supervision. Covid-19 represents an opportunity for reviewing and analyzing the
clinical practice and professional training of couples and family therapists in Brazil, a country in
which online interventions remained relatively little explored until the pandemic.

Keywords: Online Therapy, Family Therapy, Couples Therapy, Professional Education,
Clinical Supervision.
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Terapia de Parejas y Familias On line:

Practica y Formacion en la Pandemia de Covid-19

Resumen: La pandemia de Covid-19 potencié el proceso ya emergente de conexiones virtuales.
Para terapeutas de parejas y familias, esa grave emergencia de salud ptblica acarreé cambios
en la forma de atender a clientes e interactuar con colegas, exigiendo la rdpida transicion de
la modalidad presencial para la modalidad remota, en muchos casos. El presente estudio
sistematizé conocimientos sobre terapia de parejas y familias on line, trayendo consideraciones
para la practica y la formacién profesional en la pandemia. Por medio de revisién narrativa de la
literatura, fueron obtenidos resultados de estudios empiricos, asi como recomendaciones sobre
aspectos técnicos, éticos y formativos. Se destacaron, en particular, potencialidades y desafios
para usar tecnologias de la informacién y de la comunicacién en la practica clinica con parejas
y familias, incluyendo indicaciones y contraindicaciones, recursos mds apropiados y seguros,
relacion terapéutica on line, capacitacién y supervision. Se entiende que el Covid-19 representa
una oportunidad para la revisién y reflexion de la practica clinica y de la formacién profesional
de terapeutas de parejas y familias en Brasil, donde las intervenciones on line permanecian
relativamente poco exploradas hasta la pandemia.

Palabras clave: Terapia On line, Terapia Familiar, Terapia de Parejas, Formaci6én Profesional,

Supervision Clinica.

A doenca causada pelo novo coronavirus
(Covid-19) tem afetado o mundo de diferentes for-
mas desde sua primeira notificacdo, em dezembro
de 2019, na China (Inchausti, MacBeth, Hasson-
Ohayon, & Dimaggio, 2020). Na terceira semana de
agosto de 2020 (quando a redagdo do presente artigo
foi concluida), havia o registro global de aproximada-
mente 22 milhdes de casos de infec¢do e 775 mil 6bi-
tos por Covid-19 (World Health Organization, 2020).
Nesse mesmo periodo, o Brasil registrava 3,3 milhdes
de casos de infeccao e 109 mil 6bitos, atrds apenas dos
Estados Unidos. Visto que a Covid-19 é uma doenca
altamente contagiosa, para a qual tratamentos e vaci-
nas ainda estdo em fase experimental, as principais
formas de prevencao do contégio envolvem distancia-
mento social, higieniza¢do das maos e uso de mdsca-
ras (Gritti, Salvati, Russo, & Catone, 2020). Nesse sen-
tido, afora as repercussées diretas, que podem incluir
adoecimento, hospitalizacdo e morte, as repercussoes
indiretas da Covid-19, desencadeadas sobretudo em
funcdo das medidas adotadas para conter a pande-
mia, também tém afetado a saiide mental e as rela-
¢oes interpessoais, com destaque as relacoes familia-
res (Prime, Wade, & Browne, 2020; Schmidt, Crepaldi,
Bolze, Neiva-Silva, & Demenech, 2020).

Em decorréncia do distanciamento social, por
exemplo, a rotina das familias sofreu mudancas signi-
ficativas em um curto espaco de tempo (Prime et al.,
2020; Silva, Lordello, Schmidt, & Mieto, 2020). Escolas
foram temporariamente fechadas em todo o mundo,
sendo que muitas criancas e adolescentes nao tive-
ram as atividades de ensino presencial substituidas
pela modalidade remota (United Nations Children’s
Fund, 2020). Os adultos, por outro lado, podem ter
experienciado transformacgdes nas atividades labo-
rais, tais como a necessidade de realizar teletrabalho, a
reducao da carga horéria e, por conseguinte, da renda,
ou ainda a perda do emprego (Oliveira, Abranches, &
Lana, 2020). Para alguns trabalhadores, em particular,
houve o0 aumento da carga horéria ou a necessidade de
se manterem fisicamente afastados de seus familiares,
como € o caso dos profissionais da satide que atuam na
“linha de frente”, em contato direto com pessoas infec-
tadas pelo novo coronavirus (Schmidt et al., 2020).

Os idosos, populacdo especialmente vulnerdvel a
complicacdes pela Covid-19, também foram desenco-
rajados a manter contatos face a face com outras pes-
soas (Prime et al., 2020; Schmidt et al., 2020). Ademais,
mesmo aqueles idosos que até a pandemia realizavam
suas atividades cotidianas de modo independente
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passaram a necessitar de apoio, para evitar a infec-
¢do (Coyne et al., 2020). Essas mudancas na rotina das
familias tém sobrecarregado notadamente as mulhe-
res, que tradicionalmente sdo as principais responsa-
veis pelos cuidados a criancas, adolescentes, idosos
e familiares que adoecem, além de ainda realizarem
grande parte das tarefas domésticas (Silva et al., 2020).

A necessidade de convivio por periodos prolon-
gados no domicilio pode tanto fortalecer os lacos afe-
tivos e a resiliéncia familiar quanto aumentar o nivel
de estresse e os conflitos entre os membros da familia
(Lebow, 2020; Prime et al., 2020). Portanto, lidar de
forma construtiva com as adversidades desencadea-
das ou intensificadas a partir da pandemia, incluindo
os conflitos pelo compartilhamento do espaco e das
tarefas domésticas, pode favorecer recursos familia-
res, por meio da busca de solucdes cooperativas para
os desafios enfrentados (Gritti, 2020). Por outro lado,
algumas familias tendem a se tornar mais vulnera-
veis nesse contexto de intensificacdo da convivéncia
(Lebow, 2020). Isso pode ocorrer notadamente com
familias cujos lagos afetivos ja se mostravam fragili-
zados (Gritti, 2020) e que, em decorréncia da pan-
demia, passaram a experienciar uma sobreposi¢ao
de estressores, tais como dificuldades financeiras e
desarticulacao das redes de apoio (Marques, Moraes,
Hasselmann, Deslandes, & Reichenheim, 2020). Nesse
sentido, os conflitos conjugais, parentais e coparentais
tém se destacado (Prime et al., 2020), o que se associa
a um maior risco de violéncia familiar (Gritti, 2020;
Marques et al., 2020).

A Covid-19 também potencializou o processo ja
emergente de conexdes virtuais, de maneira que os
contatos com as pessoas que nao residem no domi-
cilio familiar passaram a ocorrer predominantemente
via internet ou por telefone, o que traz novas possibili-
dades de conexdes e, por outro lado, o desafio da perda
daquelas previamente estabelecidas (Lebow, 2020).
Assim, embora as distancias geogréficas parecam um
fator menos preponderante para manter as relacdes
interpessoais no atual cenario (Borcsa & Pomini, 2018;
Hertlein, Blumer, & Smith, 2014), é importante consi-
derar os impactos da restricdo das interacoes face a
face nos diferentes estagios do ciclo de vida. Criancas
e adultos, por exemplo, perderam a socializacdo com
referéncias do contexto ampliado, representado pela
escola e pelo ambiente de trabalho, respectivamente,
0 que requer reorganizacao interna e reestruturagao
do ambiente doméstico (Linhares & Enumo, 2020).

Além disso, os idosos tendem a ser desproporcional-
mente afetados nesse cendrio, pois, além das restri-
¢oes em atividades e interagdes cotidianas, eles cos-
tumam apresentar dificuldades para utilizar recursos
tecnolégicos (Schmidt et al., 2020).

A pandemia também acarretou mudancas
importantes na forma como psicélogos e outros pro-
fissionais da satide mental prestam atendimento a
seus clientes e interagem com colegas, exigindo a
rdpida transicdo da modalidade presencial para a
modalidade remota, em muitos casos (Gritti, 2020;
Matheson, Bohon, & Lock, 2020; Wade et al., 2020).
Em atencdo a essa demanda emergente, no Brasil,
o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamentou
a expansao dos servicos psicolégicos prestados por
meio das tecnologias da informacdo e da comuni-
cacao (TICs) durante a pandemia (Conselho Federal
de Psicologia, 2020a). Nao obstante, questdes com-
plexas sobre atendimentos remotos tém sido levan-
tadas, sobretudo por terapeutas de casal e familia,
os quais, até entdo, vinham realizando seu traba-
lho quase exclusivamente na modalidade presen-
cial (Lebow, 2020; Pickens, Morris, & Johnson, 2020).
Essas questdes incluem aspectos técnicos e éticos,
com destaque a como engajar os membros da familia
via videoconferéncia, evitar distracoes no ambiente
doméstico, adaptar interven¢oes que envolvam crian-
¢as pequenas e garantir a privacidade dos membros
da familia que estdo em atendimento frente aqueles
que nao estdo (Lebow, 2020; Wade et al., 2020).

Nesse contexto, terapeutas de casal e familia tém
referido preocupacdes quanto a relacdo terapéutica, a
efetividade dos atendimentos remotos bem como aos
recursos mais apropriados e seguros para realizd-los
(Lebow, 2020; Wade et al., 2020). As fragilidades na
formacdo em terapia on-line com casais e familias
se associam também a dividas quanto a indicacoes
e contraindicacoes dessa modalidade, inclusive entre
profissionais com experiéncia em terapia on-line
individual (Wrape & McGinn, 2019). Assim, capaci-
tacdes profissionais e supervisdes tém se mostrado
relevantes para a qualificacdo da terapia on-line com
casais e familias (Pickens et al., 2020), podendo ser
realizadas por meio das TICs (Borcsa & Pomini, 2018;
Pennington, Patton, Ray, & Katafiasz, 2017).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
é sistematizar conhecimentos sobre a terapia on-line
com casais e familias, trazendo consideracdes para
a préatica e a formacdo profissional no contexto da
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pandemia de Covid-19. Foi realizada uma revisao nar-
rativa da literatura, modalidade que se mostra apro-
priada para sumarizar conhecimentos a respeito de
temas relativamente pouco explorados, buscando ofe-
recer subsidios para intervencoes (Ferrari, 2015). Nesse
sentido, foram sumarizados resultados de estudos
empiricos, além de recomendacgées técnicas e éticas
disponibilizadas por pesquisadores e associacdes pro-
fissionais de diferentes paises. Ademais, com base na
experiéncia profissional e de pesquisa das autoras do
presente estudo em dindmicas relacionais e interven-
¢Oes conjugais e familiares, bem como terapia on-line,
apresentamos e discutimos aqui as potencialidades e
os desafios para a utilizacao das TICs na pratica clinica
com casais e familias no contexto brasileiro.

Terapia on-line: histoéria,
pesquisa e pratica

A terapia on-line vem sendo praticada hd mais de
duas décadas em diferentes partes do mundo (Barak,
Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008; Grohol, 2004).
Essa modalidade terapéutica deriva dos grupos de
apoio na web dos anos de 1970, dos servicos uni-
versitdrios norte-americanos de atendimento psi-
coldgico on-line gratuito dos anos de 1980, da tera-
pia por telefone e da videoconferéncia psiquiatrica
(Simpson, 2003; Skinner & Zack, 2004). Suas influén-
cias remotas tém origem nos programas de compu-
tador que substituiram os terapeutas humanos na
década de 1960 (Grohol, 2004) e na pratica da corres-
pondéncia terapéutica, iniciada por Freud (Skinner &
Zack, 2004). A terapia on-line comecou a crescer em
meados da década de 1990, quando a internet expe-
rimentou uma expansao significativa, com centenas
de milhares de novos usudrios todos os meses. Nao
é de surpreender que alguns desses individuos esti-
vessem interessados em obter servicos psicolégicos
via web (Grohol, 2004). No Brasil, em 1999, o Ntcleo
de Pesquisa em Psicologia e Informética da Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP) come-
cou a receber via e-mail uma demanda por apoio
psicolégico na rede e passou a responder a mesma,
oferecendo regularmente orientacdo psicoldgica via
e-mail (Fortim & Cosentino, 2007). Essa é a experién-
cia pioneira em atendimento psicolégico on-line de
que se tem noticia no pais.

A prética da terapia on-line se dd por meio
de videoconferéncia, audioconferéncia ou texto
(chat, SMS e e-mail), de forma sincrona (interacao

simultanea) e/ou assincrona (interacdo nao simulta-
nea). Essa modalidade terapéutica oferece vantagens
como disponibilidade, conveniéncia e reducdo de
estigma (Cartreine, Ahern, & Locke, 2010), ampliando
0 acesso a tratamentos psicolégicos (Proudfoot
et al., 2011). Em seu inicio, a terapia on-line recebeu
grande oposicdo daqueles que rejeitavam a ideia de
que as pessoas poderiam estabelecer um relaciona-
mento real mediado pelo computador (Skinner &
Zack, 2004). Muitos terapeutas estdo preocupados
em ser menos capazes de comunicar empatia e cons-
truir uma aliancga terapéutica na rede (Roesler, 2017).
Entretanto, estudos vém mostrando que a relagdo
terapéutica na terapia on-line, nas mais distintas
modalidades, sincronas ou assincronas, pode equi-
valer a da terapia presencial (Berger, 2017; Richards &
Vigano, 2013; Simpson & Reid, 2014).

Elementos da relacdo terapéutica como con-
fianca (Fletcher-Tomenius & Vossler, 2009), conexdo
(Bouchard et al., 2004) e empatia (Himle et al., 2006)
desenvolvem-se também on-line. O sentimento
de clientes e terapeutas de estarem juntos, embora
ligados em rede, é conhecido como felepresenca, a
percepcdo iluséria de ndo-mediacdo (Lombard &
Ditton, 1997). A telepresenca €é fator central no
desenvolvimento de relacdes terapéuticas profundas
(Anthony, 2000; Himle et al., 2006) e ¢ comum em aten-
dimentos via videoconferéncia, que se aproximam da
terapia presencial devido ao recurso de dudio e video
(Berger, 2017). Nao é a toa que a maior parte dos tera-
peutas norte-americanos prefere a videoconferéncia
como meio para prestar seus servicos psicolégicos
on-line (Glueckauf et al., 2018).

Muitos terapeutas acreditam incorretamente
que as terapias on-line sdo menos efetivas do que
as sessOes realizadas presencialmente (Bekés &
Doorn, 2020). Machado et al. (2016) conduziram uma
revisdo sistemadtica sobre terapia individual on-line
e observaram que essa, quando comparada a tera-
pia presencial, mostra efeitos similares. Constataram
também que as diversas formas de comunicagdo
entre cliente e terapeuta permitem o estabelecimento
de diferentes relacdes terapéuticas e possibilidades
clinicas. Os autores concluiram que a terapia indivi-
dual on-line, sincrona e assincrona, caracteriza-se
como uma forma de tratamento vidvel.

No Brasil, ja hd resultados positivos de interven-
¢Oes psicologicas on-line para tratamentos individu-
ais. Pieta (2014), utilizando o Inventario de Alianca
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Terapéutica (IAT) e o questiondrio de resultados
terapéuticos Outcome Questionnaire (0Q45), veri-
ficou uma pontuacdo alta na relacdo entre clien-
tes e psicoterapeutas em psicoterapia psicanalitica
via videoconferéncia de 12 semanas de duracdo,
bem como diminuicdo significativa dos sintomas
dos clientes. Rodrigues (2014), também utilizando o
IAT, observou que a alianca terapéutica dos clientes
que receberam psicoterapia breve focal via video-
conferéncia manteve-se ao longo do processo psi-
coterdpico e mostrou-se semelhante a presencial.
Faria (2019) ofereceu Gestalt-terapia breve via chat e
videoconferéncia e considerou que o vinculo terapéu-
tico que se estabeleceu foi satisfatério.

Nao obstante, apesar dos resultados encoraja-
dores em termos de eficacia e efetividade da terapia
on-line para tratamentos individuais considerando
diferentes abordagens terapéuticas, sabe-se relativa-
mente pouco sobre o uso das TICs por terapeutas de
casal e familia (Caldwell, Bischoff, Derigg-Palumbo, &
Liebert, 2017; Hertlein et al. 2014; Lebow, 2020). Ainda
que conduzidas junto a pequenas amostras, pesqui-
sas sobre terapia on-line com casais e familias tém
sugerido os beneficios dessa modalidade de interven-
¢do (Borcsa & Pomini, 2018; Wrape & McGinn, 2019),
conforme serd abordado na secao a seguir.

Aspectos técnicos e éticos da terapia
on-line com casais e familias

Anteriormente a pandemia de Covid-19, as TICs
vinham sendo utilizadas por terapeutas de casal e
familia sobretudo para primeiros contatos, comunica-
¢oes breves, encaminhamentos a demandas emergen-
tes entre sessdes, envio de materiais psicoeducativos
ou lembretes de horarios agendados, usando recur-
sos como telefonemas, e-mails e mensagens de texto
(Caldwell et al., 2017; Hertlein et al. 2014; Pennington
et al.,, 2017). Atendimentos via videoconferéncia, por
outro lado, vinham sendo relativamente pouco utili-
zados (Lebow, 2020), apesar do crescente corpo de evi-
déncias apoiando-os como um modo eficaz para ofere-
cer servicos terapéuticos (Pickens et al., 2020).

Alguns clientes podem se mostrar particular-
mente abertos a terapia on-line, pela convenién-
cia de realizar as sessdes da propria casa, evitando
deslocamentos, ou pela possibilidade de conectar
membros da familia fisicamente distantes, como
casais que residem em cidades diferentes (Borcsa &
Pomini, 2018; Wrape & McGinn, 2019). Além disso,

o estigma referente a problemas relacionais (p. ex.,
conflitos familiares, traicdo conjugal, disfuncoes
sexuais), que consiste em uma barreira a busca por
atendimento presencial, pode ser mais facilmente
superado na terapia on-line (Roddy, Rothman,
Cicila, & Doss, 2019). Ainda, para pessoas que moram
em regides com escassez de oferta de terapia presen-
cial, a terapia on-line se mostra especialmente impor-
tante (Inchausti et al., 2020; Pickens et al., 2020; Wade
et al.,, 2020). Sessdes remotas podem ser intercaladas
com sessoes face a face, caso isso seja avaliado como
uma opcao viavel no plano terapéutico do casal ou da
familia (Wrape & McGinn, 2019).

Contudo, terapeutas de casal e familia frequente-
mente se sentem pouco preparados para realizar tera-
piaon-line. Em estudo conduzido nos Estados Unidos,
do qual participaram 169 terapeutas, supervisores e
estudantes de terapia de casal e familia, constatou-se
que a maioria deles se sentiria muito desconfortavel
ao tratar seus clientes exclusivamente por meio de
atendimentos on-line (Hertlein et al. 2014). Para os
autores, tal desconforto poderia ser explicado pela
percepcao dos profissionais de que os atendimentos
on-line interferem na alianca terapéutica, prejudicam
manifestacdes de empatia e sensibilidade, bem como
dificultam o controle do setting, pois ndo é possivel
manejar uma reacdo adversa a distdncia da mesma
forma que se faz presencialmente. Aspectos éticos
também podem trazer preocupacdes aos profissio-
nais, como revelou um outro estudo conduzido nos
Estados Unidos, do qual participaram 226 terapeutas,
supervisores e estudantes de terapia de casal e fami-
lia (Hertlein, Blumer, & Mihaloliakos, 2015). Nesse
estudo, preocupacdes sobre a confidencialidade e a
privacidade nos atendimentos foram referidas pela
maioria dos participantes, incluindo a seguranca no
local onde os clientes se encontravam (p. ex., quem
mais estaria naquele ambiente?) e a seguranca on-line
(p. ex., qual a garantia de conexdo segura, impedindo o
acesso de outras pessoas aos atendimentos remotos?).

Nao obstante, no contexto da pandemia de
Covid-19, observou-se uma ampla e rdpida transicdo
da oferta de atendimentos presenciais para aqueles na
modalidade remota (Gritti, 2020; Matheson et al., 2020).
Em linhas gerais, essa transicdo foi motivada pelas
medidas de distanciamento social. Entretanto, mesmo
nos casos em que € possivel realizar atendimentos pre-
senciais em condi¢cdes adequadas de prote¢do con-
tra o novo coronavirus — em ambientes ventilados,
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com manutencdo de distancia fisica entre as pessoas
e uso de mdscaras, por exemplo — hd quem opte pela
modalidade remota, por necessidade ou conveniéncia
(MacMullin, Jerry, & Cook, 2020). Portanto, destaca-se
a relevancia da qualificagdo da terapia on-line, sobre-
tudo ao considerar que o tempo de duracdo da pande-
mia é imprevisivel (Schmidt et al., 2020) e que, mesmo
ao final dela, ha chances de essa modalidade se tornar
mais disseminada e vir a ser integrada em definitivo a
pratica de muitos terapeutas de casal e familia, os quais
precisarao reconhecer suas potencialidades e desafios
(MacMullin et al., 2020). Nesse sentido, é possivel tra-
car um paralelo entre os esforcos atuais para adaptar o
campo as demandas da era digital e da pandemia e os
esforcos dos pioneiros da terapia de casal e familia para
mudar o foco do tratamento individual para o trabalho
com sistemas humanos, visto que preocupacgoes sobre
aspectos técnicos e éticos também surgiram naquele
momento (Pickens et al., 2020).

Dado que aspectos técnicos e éticos estdo ine-
xoravelmente entrelacados (Wrape & McGinn, 2019),
no presente artigo eles sdo tratados de forma interre-
lacionada e ndo mutuamente exclusiva. Preocupacoes
sobre confidencialidade e privacidade ocorrem nos
atendimentosremotos a casais e familias, mas também
nos atendimentos individuais (Hertlein et al., 2015;
Lustgarten, Garrison, Sinnard, & Flynn, 2020). Nesse
sentido, um primeiro ponto a se considerar diz res-
peito a infraestrutura, sendo necessdrio garantir a
criptografia de ponta a ponta nas comunicagdes
(como videoconferéncias, audioconferéncias e men-
sagens de texto), bem como a seguranca e a confiabili-
dade da rede de internet (i.e., conexdo segura, em vez
de Wi-Fipublico/gratuito) e do software utilizado (i.e.,
plataforma em que ocorrem os atendimentos remo-
tos, tais como Zoom ou Skype) (Caldwell et al., 2017;
Lustgarten et al.,, 2020). Os equipamentos (p. ex.,
computadores e cameras) precisam ser funcionais e
seguros. Em caso de falha, equipamentos de reserva
devem estar disponiveis para que o profissional rea-
lize substituicdao imediata. Recomenda-se verificar se
o antivirus estd atualizado. Além disso, senhas devem
ser trocadas com frequéncia (Caldwell et al., 2017).

Uma das ferramentas mais importantes a dis-
posicao dos terapeutas de casal e familia quando
se trata de confidencialidade e privacidade é o con-
sentimento informado. Portanto, no contrato dos
servicos a serem prestados, além da mencdo aos
potenciais riscos e beneficios da terapia on-line

(Caldwell et al., 2017), é essencial declarar que,
embora a confidencialidade e o sigilo sejam res-
ponsabilidades do psicélogo (Conselho Federal de
Psicologia, 2018), os clientes sdo corresponsaveis
por proteger sua propria privacidade, discutindo
com eles de que forma isso pode ser feito (Wrape &
McGinn, 2019). Tais questdes devem ser retomadas
ao longo do processo terapéutico. Sugere-se tam-
bém que o consentimento informado explicite o
plano para o caso de falhas tecnolégicas. Isso inclui
como proceder para reestabelecer a conexao, recur-
sos alternativos (p. ex., audioconferéncia, caso haja
problemas com a videoconferéncia), além de orien-
tacoes sobre os valores referentes a sessoes em que
ocorrerem falhas tecnolégicas (Caldwell et al., 2017).

Outro ponto a ser considerado é a seguranc¢a dos
membros do casal ou da familia. Nesse sentido, hd
contraindicagdes para atendimentos na modalidade
remota nos casos de violéncia por parceiro intimo,
alto risco de suicidio e abuso de substancias ndo-tra-
tado (Borcsa & Pomini, 2018; Hertlein et al. 2015). Para
avaliar a seguranca, sugere-se inicialmente a realizacdo
de entrevistas individuais com cada um dos membros
do casal ou da familia, o0 que também permite exami-
nar o status clinico e cognitivo dos clientes (American
Psychological Association, 2020), analisar a viabilidade
da terapia on-line e planejar o tratamento (Wrape &
McGinn, 2019). Nas entrevistas individuais, deve-se
solicitar que os clientes utilizem fones de ouvido,
enquanto o profissional faz perguntas sobre temas
sensiveis, cujas respostas sdo “sim” ou “ndo”. Isso asse-
gura a confidencialidade, ainda que outra pessoa esteja
escutando a conversa. Essa mesma estratégia deve ser
usada com todos os membros do casal ou da fami-
lia para manter a equidade (Wrape & McGinn, 2019).
Cabe salientar que, na avaliacdo inicial, o terapeuta
deve considerar o tipo e a severidade dos sintomas, a
natureza do tratamento a ser oferecido, a adequacdo da
infraestrutura que o casal ou a familia dispoe para rea-
lizar as sessoes, bem como a habilidade deles em utili-
zar as TICs. Com base nesses aspectos, é possivel anali-
sar se a terapia on-line é a modalidade mais adequada
para atender as demandas apresentadas pelo casal ou
pela familia (Caldwell et al., 2017).

Nos atendimentos remotos, deve-se estar atento
a casais e familias que demonstram a tendéncia
a rapidas escaladas na severidade dos conflitos,
0 que costuma demandar redirecionamentos por
parte do terapeuta (Matheson et al., 2020; Wrape &
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McGinn, 2019). Nesses casos, o0 manejo pode envol-
ver a solicitacdo de que um dos clientes deixe o
comodo onde a sessao estd sendo realizada, fazendo
uma pausa para regulacdo de emocdes, com incen-
tivo para retorno apoés alguns minutos (Time Out).
Isso deve ocorrer somente quando a seguranca nao
for uma preocupacao. E possivel que o cliente deixe
o comodo, mas continue pré6ximo, ouvindo as con-
versacdes entre o terapeuta e o conjuge ou os demais
familiares em sua auséncia (Matheson et al., 2020).
Pode-se estabelecer com os clientes a realizacdo de
um sinal com as maos (p. ex., “T”), quando alguém
sentir a necessidade de interromper a sessdo tempo-
rariamente. Visto que o controle do setting é redu-
zido em comparacdo a terapia presencial, atencao
especial deve ser dada ao plano de gerenciamento
de crises, o que inclui a possibilidade de verificar
a localizacdo do casal ou da familia e acionar ser-
vicos ou profissionais da rede local, se necessario.
Recomenda-se que aspectos referentes ao geren-
ciamento de crises e aos encaminhamentos sejam
discutidos no contrato e constem no consentimento
informado (Wrape & McGinn, 2019).

A participacdo de multiplos clientes em uma
mesma sessdo é um desafio inerente a pratica dos
terapeutas de casal e familia. Esse desafio, entretanto,
é potencializado na terapia on-line (Lebow, 2020),
a qual demanda a organizacao de 4udio, ilumina-
¢do e video, de modo a permitir o contato visual
com cada individuo em frente a cdmera (Wrape &
McGinn, 2019). O setting pode variar, tendo em vista
que os membros do casal ou da familia podem estar
em uma ou mais telas, no mesmo ambiente ou ndo
(Borcsa & Pomini, 2018). Se o casal ou a familia uti-
lizar uma tnica tela, o terapeuta pode solicitar que
se posicionem em circulo ou semicirculo, ao invés
de linha reta, no sentido de promover uma melhor
comunicacao entre os membros.

Adicionalmente, embora realizar a sessdo no
ambiente doméstico possa ser considerado mais
confortavel por muitos clientes, hd casais e fami-
lias que apresentam dificuldades para conseguir
um espaco com privacidade, livre de interrupcdes,
ou mesmo para organizar os cuidados dos filhos
durante a sessdao. Recomenda-se que o terapeuta dis-
cuta esses aspectos com os clientes de modo colabo-
rativo e sensivel. Deve-se abordar também a impor-
tancia de evitar distracdes no ambiente doméstico
no momento dos atendimentos. Isso pode incluir

acordos sobre desligar a televisdo ou outros dispo-
sitivos eletronicos, ndo realizar refeicdbes e manter
os animais de estimacdo em um comodo a parte
(Matheson et al., 2020).

Embora a comunicacdo ndo-verbal dos clien-
tes possa ser observada nos atendimentos remo-
tos, o profissional tende a apresentar maiores difi-
culdades para compreendé-la e utilizda-la como
recurso terapéutico (Inchausti et al., 2020; Wrape &
McGinn, 2019). Similarmente, técnicas nao-verbais,
como as propostas pelo modelo estrutural sistémico
para sinalizar aliancas temporérias (p. ex., mover uma
cadeira para se aproximar de um membro da fami-
lia) ndo sdo facilmente adaptéaveis a terapia on-line.
A tecnologia também pode criar interrupgoes, o que
inclui perda do sinal da internet e término da bateria
do equipamento. Nesse sentido, os siléncios, comu-
mente impactantes nos atendimentos presenciais
(Matheson et al., 2020), podem ser confundidos com
falhas tecnoldgicas na terapia on-line (Pieta, 2014).

Em conjunto, esses aspectos demandam que o
terapeuta trabalhe para garantir a participagdo ativa
de todos os membros do casal ou da familia nos aten-
dimentos remotos, o que inclui a mencao frequente
aos nomes e o direcionamento de perguntas especifi-
cas para cada pessoa nos questionamentos circulares,
por exemplo (Wrape & McGinn, 2019). Acenos sutis
com a cabeca, recorrentemente usados nos aten-
dimentos presenciais, tendem a ser menos efetivos
na terapia on-line. Para lidar com essas limitagdes
dos atendimentos remotos, o terapeuta pode alte-
rar a entonagdo ou a cadéncia da voz, demonstrar
modificacdes mais acentuadas nas suas expres-
soes faciais, bem como se inclinar na direcdo de
alguma pessoa em especifico na tela do computa-
dor, de forma a se comunicar mais efetivamente
com os membros do casal ou da familia (Matheson
et al.,, 2020). Nesse contexto, recomenda-se o
aumento da frequéncia de perguntas como “o que
vocé estd sentindo?” e “o que lhe ocorre agora?”,
o que tende a favorecer a expressao verbal das expe-
riéncias emocionais, permitindo aos clientes intera-
girem de maneira diferente entre si e com suas emo-
¢oes (Wrape & McGinn, 2019).

Em linhas gerais, o ambiente digital requer
que o terapeuta adote alternativas criativas as téc-
nicas frequentemente utilizadas nos atendimen-
tos presenciais, sem desconsiderar aspectos éti-
cos (Inchausti et al., 2020). No entanto, essa tarefa
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é desafiadora, especialmente porque a terapia
on-line com casais e familias vinha sendo pouco
explorada em termos de formacgdo profissional
(Hertlein et al. 2015; Matheson et al., 2020), o que
serd abordado na secdo a seguir.

Formacao para oferta de terapia on-line
com casais e familias

Em uma situacdo de emergéncia, como a pan-
demia de Covid-19, deve-se buscar o equilibrio entre
as necessidades de capacitacdo dos profissionais que
atendem casais e familias e as necessidades daqueles
que demandam esse servico (McCord et al., 2020).
Estudos internacionais relatam que a maior parte
dos terapeutas de casal e familia declaram néao ter
aprendido sobre o uso das TICs na pratica clinica,
0 que sugere que uma parcela expressiva dos profis-
sionais da 4rea ndo foi capacitada para oferecer tera-
pia on-line (Blumer, Hertlein, & VandenBosch, 2015;
Borcsa & Pomini, 2018; Hertlein et al., 2014).

Programas que enfocam a formacao de terapeu-
tas para a oferta de terapia on-line em outras areas
da Psicologia oferecem alguns direcionamentos que
poderiam ser seguidos pelos programas destina-
dos aos terapeutas de casal e familia. No Texas A&M
Telebehavioral Care Program, nos Estados Unidos,
os terapeutas em formacdo conduzem seus atendi-
mentos a partir do préprio servico, em um ambiente
em que se garante a adequabilidade das condicdes
técnicas para a oferta da terapia on-line, bem como
0 acesso a supervisores e técnicos do servico, que
podem intervir em caso de necessidade (McCord
et al.,, 2020). Diante da pandemia de Covid-19, foi
necessario implementar um novo protocolo. O pro-
grama passou, entao, a disponibilizar: a) recursos que
permitissem centralizar as ligacdes entre terapeutas
e clientes, de forma que estes nao tivessem acesso
aos numeros pessoais daqueles; b) programas de
videoconferéncia que permitissem ao supervisor o
acompanhamento da sessdo em casos de emergéncia;
e, c) laptops, fones de ouvido e demais tecnologias
necessdrias ao atendimento. O programa também
garantiu a supervisao remota semanal em grupo aos
terapeutas em formacao, além de encontros virtuais
individuais com o supervisor que permitissem traba-
lhar questGes pessoais que estivessem sendo viven-
ciadas pelos terapeutas em fun¢do da pandemia.

Acredita-se, no entanto, que muitas institui-
¢oes de ensino (como universidades ou centros de

especializacdo/formacdo) no Brasil enfrentariam
dificuldades para oferecer esses mesmos recursos
a seus estudantes, inclusive porque a prestacdo de
servicos psicolégicos por meio das TICs foi regula-
mentada recentemente no pais (Conselho Federal de
Psicologia, 2012, 2018). Uma das principais dificulda-
des a ser superada seria o desconhecimento do tema
por professores e formadores. Estudo conduzido com
professores e pesquisadores de Psicologia Clinica
do Sul do Brasil sugeriu pouco conhecimento sobre
o tema, duvidas acerca da base legal para a terapia
on-line, bem como desconfianca sobre os beneficios
dessa prética (Ribeiro, 2005). Embora se trate de um
estudo antigo, a escassez de estudos nacionais recen-
tes sobre o tema sugere que a situacdo possa se man-
ter na atualidade.

Outro importante desafio a capacitacdo em tera-
pia on-line é a elevada desigualdade social no Brasil, o
que tende a afetar a formacao de estudantes com difi-
culdades de acesso a internet ou que ndo disponham
de ferramentas tecnolégicas (além do que, evidente-
mente, também pode excluir dos atendimentos ofer-
tados pelas instituicoes de ensino segmentos vulnera-
veis da populacdo, devido a seu baixo acesso as TICs).
Buscando atender essa e outras demandas referentes
a atividades formativas de cardter pratico no contexto
da Covid-19, o CFP e a Associacdo Brasileira de Ensino
de Psicologia (ABEP), juntamente aos Conselhos
Regionais de Psicologia e aos Ntcleos da ABEP, pro-
moveram os Semindrios Regionais e Nacional de
Formagdo em Psicologia em tempos de pandemia.
Esses eventos ocorreram entre junho e julho de 2020,
com participagdo de coordenadores, docentes, super-
visores e estudantes de Psicologia. Como resultado
desse processo de discussdo, em agosto de 2020 foi
publicado um material com recomendacgées para
estdgios remotos durante a pandemia de Covid-19
(Conselho Federal de Psicologia, 2020b).

Os estdgios remotos tém carater excepcional, de
modo que as atividades prdticas presenciais devem
ser retomadas assim que a crise sanitdria for superada
(Conselho Federal de Psicologia, 2020b). No que diz
respeito aos estdgios remotos clinicos, em particu-
lar, a indicacdo é de que sejam realizados nas depen-
déncias dos servicos-escola, no sentido de favorecer
a garantia de privacidade, sigilo e confiabilidade das
atividades préticas desenvolvidas pelos estagidrios.
Ademais, tanto estagidrios quanto supervisores devem
ter conhecimento sobre as TICs que serdo utilizadas,
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bem como acesso institucionalmente garantido a
essas ferramentas. As instituicbes de ensino tam-
bém devem assegurar condicdes de biosseguranga
(p. ex., equipamentos de protecdo individual, marca-
dores de medidas de distanciamento no chéo, venti-
lacdo natural nos ambientes, higienizacdo das salas
entre os atendimentos e planejamento dos horéa-
rios de entrada e saida de estudantes, supervisores e
docentes). Além da continuidade dos atendimentos
terapéuticos iniciados na modalidade presencial,
o CFP (2020b) sugere a realizacdo de plantdes psicold-
gicos (com acolhimentos e encaminhamentos), bem
como reunides de equipe nos estdgios remotos clini-
cos. Destaca-se, entretanto, que o material produzido
pelo CFP (2020b) nédo apresenta consideragdes espe-
cificas para o estdgio em terapia de casal e familia, o
que revela a necessidade de serem discutidas as par-
ticularidades dessa préatica nas instituicoes de ensino
durante a pandemia de Covid-19.

Os cursos de especializagdo e formacdo de tera-
peutas de casal e familia também devem se mostrar
atentos a esse debate e pensar em como inserir esse
tema na formacao de seus estudantes, ja que hoje esse
ndo é um tépico obrigatoriamente abordado pelos
cursos, segundo a Associacdo Brasileira de Terapia
Familiar (ABRATEE 2018). Dentre os principais temas
a serem abordados na capacitacdo dos terapeutas de
casal e familia para a pratica da terapia on-line, estio:
a) orientagdes praticas sobre como conduzir atendi-
mentos on-line; b) questdes éticas e legais; c) cuidados
a serem adotados para garantir o sigilo e a confiden-
cialidade dos clientes; d) medidas para garantir a segu-
ranca de terapeutas e clientes nesse contexto; e, €) evi-
déncias de pesquisas sobre terapia on-line com casais
e familias (Blumer et al., 2015). Conforme assinalaram
McCord et al. (2020), a Covid-19 destacou a importan-
cia da capacitacdo dos profissionais para a oferta da
terapia on-line, e essa € uma questdo que deve seguir
sendo pensada mesmo apdés o fim da pandemia.

Supervisao on-line a terapeutas de
casal e familia

A supervisdo é um dos principais instrumentos
na formacdo de terapeutas, contribuindo tanto para
a qualidade dos atendimentos prestados como para a
satisfacdo profissional (Kanz, 2001; Twist, Hertlein, &
Haider, 2016). Por meio dela, desenvolve-se a iden-
tidade profissional, adquirem-se e aprimoram-se
habilidades e competéncias clinicas (Perry, 2012).

Na formacdo em Psicologia, a supervisdo é obrigat6-
ria para estudantes de graduacdo (Conselho Federal
de Psicologia, 2013). E também utilizada por profis-
sionais ja formados que desejam aprimorar sua pra-
tica ou que cursam especializacao/formacgdo na area
clinica. A ABRATEF (2018), por exemplo, dispoe que
os cursos de formacdo em terapia de casal e familia
prevejam uma carga hordria minima de 100 horas de
atendimento clinico supervisionado.

A supervisdo on-line inclui a troca de informa-
¢Oes entre supervisores e terapeutas por meio de tele-
fone, e-mail, aplicativos de mensagem instantanea
ou videoconferéncia. Pode ser adaptada para atender
aos objetivos de diferentes modalidades de supervi-
sdo utilizadas na 4rea de terapia de casal e familia.
Na supervisao relatada on-line, o terapeuta relata os
atendimentos realizados e os discute com o super-
visor, em um formato semelhante aquele adotado
nas supervisoes relatadas presenciais (Rousmaniere,
Abbass, & Frederickson, 2014). Na supervisdo ao vivo
on-line, o supervisor acompanha — por meio de recur-
sos de videoconferéncia — o atendimento enquanto
ele é realizado e envia orientacées ao(s) terapeutaf(s).
As mensagens do supervisor sdo transmitidas por
meio de um fone de ouvido, que o terapeuta utiliza
ao longo da sessdo, ou de mensagens de texto que
sdo exibidas em uma tela situada ao lado ou atras dos
clientes (Bacigalupe, 2010; Rousmaniere et al., 2014).
Embora iniciativas de supervisdo on-line no campo
da terapia de casal e familia tenham sido propostas
ja na década de 1990, ainda sdo escassos os estudos
sobre seu uso na supervisdo de terapeutas de casal e
familia (Tarlow, McCord, Nelon, & Bernhard, 2020).

No Brasil, as supervisdes on-line foram autoriza-
das em 2012, para a supervisdo eventual de psic6logos e
para a realizacdo de supervisdes complementares a sua
formacao presencial profissional (Conselho Federal de
Psicologia, 2012). A partir de 2018, a supervisdo on-line
passou a ser autorizada nos mais diversos contextos,
desde que o supervisor tenha registro no CRP e cadastro
no e-Psi (Conselho Federal de Psicologia, 2018, 2020b).

A supervisao on-line tem se mostrado ttil ao per-
mitir o acesso a supervisdo qualificada a terapeutas que
atuam em regides afastadas ou cidades pequenas, bem
como em regioes em que haja poucos profissionais
que atuem na abordagem escolhida ou que tenham
experiéncia em temadticas especificas (Bacigalupe,
2010; Borcsa & Pomini, 2018; Conn, Roberts, & Powell,
2009; Lenz, Oliver, & Nelson, 2011; Twist et al., 2016).
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A pandemia de Covid-19 tem reforcado a demanda
por esse tipo de supervisdo, visto que os terapeutas
que comecaram a oferecer terapia on-line também
passaram a buscar supervisdao nesse formato (Tarlow
etal., 2020). Nesse contexto, a supervisao remota repre-
senta uma importante estratégia para garantir o aten-
dimento as necessidades dos clientes e o cuidado com
a saide mental dos terapeutas, que se encontram em
risco de burnoute trauma secunddario devido ao excesso
de responsabilidades profissionais, ao impacto do
estado de pandemia e a pouca experiéncia em lidar com
situacoes de emergéncia e desastre (Tarlow et al., 2020).
E necessério, porém, que a adesdo a supervisio on-line
se mostre acompanhada de informacoes e de refle-
x40 acerca das possibilidades e limitacoes do uso das
TICs no contexto da supervisdo (Tarlow et al., 2020;
Twist et al., 2016).

Assim como a supervisao presencial, a supervisao
remota contribui para o desenvolvimento da identi-
dade profissional (Perry, 2012), favorece o desenvolvi-
mento do senso de competéncia e de autoconfianca
(Twist et al., 2016) e permite o estabelecimento de uma
relacdo proxima entre supervisor e terapeuta (Lenz
et al.,, 2011; Tarlow et al., 2020). Em um estudo com
terapeutas de casal e familia que passaram da supervi-
sdo presencial para a on-line, ndo se identificaram pre-
juizos a alianca de trabalho entre supervisores e tera-
peutas, nem aos niveis de satisfacdo com o processo de
supervisdo (Tarlow et al., 2020). A supervisdo on-line
também favorece o processo de autorreflexividade ao
exigir maior preparo para as sessoes (Conn et al., 2009;
Rousmaniere et al., 2014), além de permitir o con-
tato entre terapeutas que atuam em contextos diver-
sos, aumentando o leque de experiéncias com que os
supervisionandos tém contato e contribuindo para o
desenvolvimento de uma perspectiva multicultural
(Borcsa & Pomini, 2017; Twist et al., 2016). A supervi-
sdo remota leva, ainda, a familiarizacdo dos terapeu-
tas com as TICs, o que favorece a qualidade da terapia
on-line ofertada (Conn et al., 2009; Tarlow et al., 2020).

No entanto, a supervisiao on-line também apre-
senta desafios que se mostram muito semelhantes
aqueles enfrentados em relacdo a terapia on-line: a) o
risco de quebra do sigilo e da confidencialidade relacio-
nado ao uso das TICs; b) a quebra de fronteiras entre o
espaco pessoal e o profissional, que pode levar supervi-
sores e terapeutas a exporem sua privacidade e a terem
a sensacdo de estarem constantemente trabalhando,
0 que aumenta sua vulnerabilidade ao burnout, c)
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maior dificuldade para o supervisor compreender o
caso e orientar o terapeuta, caso ndo conheca a rea-
lidade de onde ele vive; d) ansiedade e temor viven-
ciados por terapeutas sem familiaridade com as TICs
utilizadas na supervisdo; e) dificuldades na comunica-
cdo relacionadas a questoes técnicas, tais como atraso
na resposta e falta de clareza na imagem,; f) dificul-
dade em acessar e compreender sinais ndo verbais,
o que pode passar aimpressdo de distanciamento e falta
de reciprocidade (Borcsa & Pomini, 2017; Kanz, 2001;
Lenz et al., 2011; Martin, Lizarondo, & Kumar, 2018;
Rousmaniere et al., 2014; Tarlow et al., 2020).

Como forma de lidar com esses desafios, foram
propostas orientacdes para a conducao de supervi-
soes on-line, que incluem: a) a obtencao de consen-
timento informado do terapeuta supervisionando e
dos clientes atendidos; b) o estabelecimento de metas
e a explicitacdo das expectativas de ambas as partes
(supervisor e terapeuta); c) a definicdao de papéis, atri-
buicGes e responsabilidades; d) a atencdo do super-
visor a sua proépria qualificagao no que se refere aos
conhecimentos sobre as plataformas utilizadas, os
métodos de supervisdo remota e a rede do municipio
em que o terapeuta atende; e) o cuidado com o sigilo
e a confidencialidade das informagdes de terapeutas
e clientes (Bacigalupe, 2010; Borcsa & Pomini, 2018;
Kanz, 2001; Martin et al., 2018; Stretch, Nagel, &
Anthony, 2013).

De acordo com a revisdo sistemdtica da litera-
tura conduzida por Martin et al. (2018), os fatores que
influenciam a qualidade da supervisdo on-line podem
ser divididos em grupos, que incluem as caracteristi-
cas do supervisor, as caracteristicas do supervisio-
nando, as caracteristicas da supervisao, a relacdo
entre o supervisor e o supervisionando, as estratégias
comunicacionais utilizadas, os fatores ambientais e
as questdes técnicas. A supervisdo on-line tem mais
chances de se mostrar bem-sucedida quando o super-
visionando opta por essa modalidade de supervisao,
apresenta experiéncia clinica e conhece seu processo
de aprendizagem e suas necessidades de supervisao.
Por outro lado, o supervisor contribui para o sucesso
da supervisdo on-line quando conhece o contexto
em que o supervisionando atua e se mostra dispo-
nivel aos supervisionandos (Martin et al., 2018).
Demonstracdes de abertura, empatia e encoraja-
mento também sdo valorizadas pelos supervisionan-
dos (Lenz et al., 2011).
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Sessdes de supervisio estruturadas, previa-
mente organizadas e que se adequem as necessida-
des dos supervisionandos tém mais chances de serem
bem-sucedidas, assim como aquelas em que cada um
respeita o momento de o outro falar e em que as pessoas
se expressam de maneira a favorecer sua compreensio
(p. ex., fala mais lenta, uso de um estilo mais formal)
(Martin et al., 2018). Também se mostram tteis encon-
tros presenciais prévios e o uso de sessdoes mais fre-
quentes no inicio da supervisdo, para que se promova a
confianca e a proximidade entre os membros do grupo.
O tempo tende a contribuir para que sejam superadas
as dificuldades na comunicagdo e no manejo das TICs.

Consideracoes Finais

O presente estudo sistematizou conhecimentos
sobre terapia on-line com casais e familias, trazendo
consideracoes para a prdtica e a formacdo profissio-
nal no contexto da pandemia de Covid-19. Em parti-
cular, apresentamos e discutimos as potencialidades e
os desafios para a utilizacdo das TICs, sob o ponto de
vista técnico, ético e formativo. Por se tratar de uma
revisao narrativa daliteratura, sugere-se a necessidade

de estudos que investiguem evidéncias de eficacia e
efetividade da terapia on-line com casais e familias no
Brasil, pais em que essa modalidade de intervencao
permanecia pouco explorada até a pandemia.

Sao diversos os desafios, de ordem profissional
e pessoal, que a Covid-19 acrescenta a pratica clinica
com casais e familias. Como profissionais, impoe-se
a necessidade de buscar e aprender novos recursos
que garantam o exercicio eficaz do trabalho. Como
pessoas, revela-se a demanda de flexibilidade para se
adaptar a nova realidade, da qual terapeutas de casal
e familia também estdo sofrendo as consequéncias,
da mesma forma que seus clientes. Aqueles que aten-
dem casais e familias sabem que crises sdo momen-
tos de perigo e/ou oportunidade. Sendo assim, a
forma de enfrentamento profissional e pessoal desse
momento critico pode trazer excelentes avancgos
técnicos e de compreensao das relacoes conjugais e
familiares, assim como de resiliéncia pessoal. O self
do terapeuta de casal e familia é instrumento essen-
cial para o exercicio de seu trabalho. Assim, eis na
pandemia uma oportunidade de revisdo e reflexdo
da pratica clinica e da formacao profissional de tera-
peutas de casal e familia.
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