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Resumo

A idade ¢ uma pista social imediata que influencia julgamentos interpessoais e pode
ativar estereotipos (WHO, 2021). Contudo, pouco se sabe sobre como a idade do psicologo
afeta percecdes dos clientes. Este estudo investigou como a idade de psicologos clinicos
influenciam perce¢des iniciais de calorosidade e competéncia (Fiske et al., 2002), e se estas
predizem a intenc¢do de escolha e continuidade terapéutica. Num delineamento 2 (género) x 3
(idade), 211 participantes avaliaram um de seis perfis com fotografia e curriculo. Uma analise
fatorial confirmou duas dimensdes — calorosidade e uma integracdo de honestidade e
sinceridade na competéncia. A idade e o género influenciaram as primeiras impressoes:
psicologas seniores foram vistas como mais calorosas, enquanto perfis seniores foram avaliados
como menos competentes do que colegas jovens e de meia-idade. No entanto, apenas a
calorosidade e competéncia, ndo a idade, previram intencao de escolher e continuar com o
psicologo. Os achados sugerem que a idade enviesa a primeira impressdo, mas que a escolha

para terapia depende essencialmente de qualidades interpessoais percebidas.

Palavras-chave: idade, primeiras impressoes, SCM, inten¢do, psicoterapia
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Abstract

Age is a highly salient cue that shapes interpersonal judgments and can activate
stereotypes (WHO, 2021), yet little is known about how a psychologist’s age affects clients’
perceptions. This study examined how the psychologists’ age influence first impressions of
warmth and competence (Fiske et al., 2002), and whether these traits predict intentions to select
and continue therapy. Using a 2 (gender) x 3 (age) design, 211 participants evaluated one out
of six profiles including a face and a curriculum. Factor analysis confirmed warmth and
competence, with honesty, sincerity and dominance loading onto competence. Age and gender
shaped impressions: senior female psychologists were rated warmer, while senior profiles were
perceived as less competent than younger and middle-aged peers. However, only warmth and
competence — not age — predicted selection and continuation intentions. Findings suggest age
biases in first impressions, but therapeutic choice depends primarily on perceived interpersonal

qualities.

Keywords: age, first impressions, SCM, planned behavior, psychotherapy
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Introduciao

A idade ¢ uma das carateristicas mais rapidamente percecionadas numa face humana e
uma das primeiras pistas utilizadas para assumir informacdes sobre os outros (Voelkle et al.,
2011). Simplesmente ponderar sobre a idade de um individuo podera evocar outras tantas
estimativas (e.g., “por que experiéncias terd ja passado’), que transcendem o tal simples nimero
e influenciam a forma de interagdo ou a atribui¢cdo de certos tracos ao individuo (Asch, 1946;
Mintz, 2008; Voelkle et al., 2011). Esta tendéncia reflete um processo de categorizagao social
fundamental (Kogan, 1979), em que a idade, tal como o género ou a etnia, serve como um
“marcador identitario” e, neste caso, como forma de situar o alvo na sociedade,

cronologicamente.

E comum, mesmo em diferentes sociedades, a divisdo do curso da vida em faixas etérias
culturalmente definidas (Linton, 1942; Mintz, 2008; World Health Organization [WHO], 2021),
as quais se associam significados distintos, papéis sociais € expectativas normativas. Embora
estas categorias variem entre culturas, a maioria das concetualizagdes inclui, pelo menos, as
fases de adolescéncia, jovem adulto, adulto de meia-idade, adulto sénior e idoso (American
Psychological Association [APA], 2023; Britannica, 2024). Enquanto processo biologico, o
envelhecimento pode também ser compreendido como um fenémeno com significado
simbolico e social, frequentemente acompanhado por outras representacoes que moldam a
percecdo do alvo (Kogan, 1979). Assim, a categorizacdo em faixas etarias ¢ um processo mais
facilmente acedido e que ativa pistas culturalmente moldadas (Kogan, 1979), que, por sua vez,
servem de base para a formacao de outros julgamentos, como os de personalidade, competéncia,

ou valor social.

A literatura sugere que a percecdo da idade estd fortemente associada a julgamentos
especificos, generalizagdes sobre as caracteristicas de pessoas pertencentes as determinadas
faixas etarias (Bodner, 2009; North & Fiske, 2012). A estas generalizagdes especificamente
direcionadas a idade do alvo da-se o nome de “idadismo” (ageism) (Butler, 1969). O idadismo
poderd surgir com componentes cognitivas (esteredtipos), afetivas (preconceitos) ou
comportamentais (discriminacao), podendo assumir formas positivas ou negativas, explicitas
ou subtis e dirigindo-se, principalmente, a pessoas jovens e seniores (Marques et al., 2020;
WHO, 2021). Embora inicialmente concetualizado em relacdo a senioridade, o idadismo ¢ um
fendmeno que pode ser direcionado para qualquer idade, sendo os jovens adultos as segundas
maiores vitimas, frequentemente percecionados como imaturos, menos responsaveis ou

inexperientes (de la Fuente-Nufiez et al., 2021; Fowler & Gasiorek, 2024). E proposto que este
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viés seja usado como uma forma de hierarquizagdo geracional, sustentada pela ideia de que
certos grupos etéarios (meia-idade) possuem maior valor social ou competéncia, enquanto outros

sdo0 vistos como menos legitimos ou menos capazes (North & Fiske, 2012).

Diversas teorias contribuem para justificar as origens psicologicas do idadismo. Por
exemplo, a partir da Teoria da Identidade Social (Tajfel, 1981) pode-se propor o idadismo como
protetor do ego (North & Fiske, 2012) e fortificador da autoestima (Bodner, 2009). Aqui, os
individuos refor¢am a autoestima ao identificarem-se com grupos etarios percebidos como mais
vantajosos (e.g., vitalidade jovem), o que pode levar a depreciagao dos outros grupos (Bodner,
2009; North & Fiske, 2012). J& a Teoria da Gestdo do Terror (Greenberg et al., 1997) sugere
como o contacto com a velhice ativa o medo existencial da morte, conduzindo a progressiva
rejeicdo dos mais velhos enquanto lembranca da mortalidade (Martens et al., 2004). A partir de
perspetivas evolutivas complementares, encontra-se argumentos sobre como os idosos podem
ser percecionados como menos adaptativos, doentes ou fisicamente frageis, o que pode ter

originado, em tempos ancestrais, uma base adaptativa para o viés (North & Fiske, 2012).

Independentemente da sua origem (datando desde 624 A.D.) (Protzko & Schooler,
2019), o idadismo tem um enorme amontoar de consequéncias negativas. Nos adultos mais
velhos, associa-se a piores previsoes sobre a saude fisica e mental, declinio cognitivo e menor
bem-estar percebido (WHO, 2021). A internalizacdo de esteredtipos negativos pode tornar-se
uma profecia autorrealizavel: os individuos passam a agir em conformidade com as crengas
idadistas, experienciando, efetivamente, o declinio nas dimensdes em que sdo julgados (Bodner,
2009; North & Fiske, 2012). Nos jovens, o idadismo manifesta-se sobretudo no contexto
laboral, traduzindo-se em exclusdo de oportunidades e subvalorizacdo de competéncias € no
contexto societal, sendo percecionadas menor credibilidade e legitimidade para as mesmas
condi¢des, independentes da idade (de la Fuente-Nuiez et al., 2021; Duncan & Loretto, 2004).
A nivel mundial, o idadismo constitui um problema de saude publica, declarado pela
Organizagao Mundial da Satde (WHO, 2021). Esta estima que cerca de metade da populacao
manifeste crengas idadistas, tornando este viés mais prevalente do que o racismo ou 0 sexismo.
Além disso, o idadismo esta associado a custos econdémicos elevados, em cerca de mil milhoes
de dolares por ano, e contribui para a perpetuacdo de desigualdades intergeracionais,
restringindo o acesso equitativo a recursos e oportunidades (WHO, 2021). Apesar da sua
omnipresenca, o fendmeno continua pouco investigado, particularmente na populacao jovem.
Assim, a presente investigacdo terd interesse em contribuir para a literatura trazendo uma

dinamica profissional ainda menos investigada, a interacdo entre cliente e trabalhador.



Idade no Contexto Laboral

O trabalho ¢ um dos contextos onde o idadismo ¢ mais comum (de la Fuente-Nufiez et
al., 2021; Duncan & Loretto, 2004; Fowler & Gasiorek, 2024; WHO, 2021), no qual predomina
a discriminacao, com praticas de desvalorizagdo, patronizagao e abuso de limites, entre outros
(de la Fuente-Nufiez et al., 2021; Duncan & Loretto, 2004; Giles & Williams, 1994). No
contexto organizacional, evidenciou-se, na literatura, percegdes sobre a “idade ideal” para
determinadas fungdes, as quais tendem a influenciar decisdes de recrutamento, promogao €
formacgao (Perry, 1994). Estas percecoes derivam de uma “idade prototipica para a profissao”
(também abordada como “centralidade da idade no protétipo da profissdo”), ou seja, da
associagdo entre uma determinada idade mais adequada para determinada profissdo (Perry,
1994). Profissoes de lideranca e alta responsabilidade sdo vistas como mais adequadas a adultos
de meia-idade, enquanto fun¢des de menor autonomia ou alta tecnologia sdo associadas a
individuos mais jovens (Gordon & Arvey, 1986). Essa correspondéncia entre esteredtipos
etarios e expectativas profissionais refor¢a a ideia de que a idade opera como um marcador
simbdlico de competéncia. A acrescentar que, quando a idade real de um trabalhador diverge
dessa idade prototipica, o idadismo ¢ intensificado (Diekman & Hirnisey, 2007). Assim, uma
pessoa que aparenta ter uma idade incongruente com o prototipo da sua profissdo pode ser
percecionada como menos capaz, menos credivel ou menos adequada, independentemente da

sua formacao ou experiéncia (Diekman & Hirnisey, 2007).

No caso da psicologia clinica, em concreto, da psicoterapia, esta dimensdo ganha
relevancia particular. A relagdo terapéutica baseia-se em confianga, empatia e percecao de
competéncia — todos fatores suscetiveis de serem influenciados por crengas idadistas em relagao
a idade do psicélogo. Sendo esta combinagao pouco explorada e visto a sua potencial influéncia

na percecdo do psicologo, serd este o objeto de estudo da presente investigagao.
Idade no Contexto de Psicoterapia

Grande parte da investigacao existente especifica a idade e psicoterapia centra-se na
idade do paciente, ndo na do terapeuta (Lederman & Shefler, 2023). Estudos mostram que
muitos profissionais de saide mental apresentam expectativas idadistas em relag@o aos clientes
mais velhos, considerando-os menos flexiveis cognitivamente, com menor capacidade de
mudanga ou menos motivados (Aharon et al., 2024; Lederman & Shefler, 2023). Estes
estereotipos podem afetar a qualidade da intervencao e a vontade do profissional em aceitar ou

manter o caso (Aharon et al., 2024).



Por contraste, a literatura ndo explica como os clientes percecionam a idade do
psicélogo. E plausivel supor que os mesmos mecanismos de categorizagio social e de idadismo
operem da mesma forma para o cliente, influenciando o modo como o psicélogo ¢ avaliado nas
suas qualidades, como calorosidade, competéncia, dominancia e confiabilidade — construtos
bem definidos na comunidade cientifica (Fiske et al., 2002; Fiske, 2018; North & Fiske, 2012;
Oosterhof & Todorov, 2008).

A literatura sobre as primeiras impressdes sustenta que os individuos formam
julgamentos rapidos e consistentes com base em pistas faciais (Willis & Todorov, 2006).
Sabendo pouco ou nada sobre qualquer individuo, a nossa mente pinta um quadro
contextualizado e coerente de tracos da sua personalidade a partir do que vé (Asch, 1946). A
percecdo inicial da idade do psicologo pode acionar representacdes sobre experiéncia,
sabedoria, autoridade ou empatia (Schulman, 2003). Modelos como o Stereotype Content
Model (SCM) (Fiske et al., 2002; Fiske, 2018), bastante usado na literatura sobre idadismo, € o
modelo de Dominancia—Confiabilidade (Oosterhof & Todorov, 2008), construtos comuns em
textos sobre primeiras impressdes, mostram que as avaliagdes interpessoais se organizam
sobretudo em torno das dimensodes de calorosidade e confiabilidade, competéncia e dominancia,
as quais se associa a percecao de atratividade (Alves, 2021; Koppensteiner et al., 2016;). Estas
dimensdes em particular sdo especialmente relevantes em contextos profissionais relacionais,
como a psicoterapia, onde a credibilidade do terapeuta pode depender tanto de atributos afetivos
como de perce¢des de competéncia técnica (Seewald & Rief, 2023). Igualmente, a percecao do
psicologo clinico como simultaneamente competente e caloroso esta associada a melhores
resultados e menor probabilidade de abandono prematuro (Roos & Werbart, 2013; Seewald &

Rief, 2023).

Além da atratividade, outras varidveis, como o contacto intergeracional, a centralidade
da idade e fatores de personalidade podem modular estas percecdes (de la Fuente-Nuiiez et al.,
2021; Marques et al., 2020; WHO, 2021). Individuos com experiéncias positivas com pessoas
de diferentes idades tendem a apresentar atitudes menos idadistas e avaliagdes mais equilibradas
(de la Fuente-Nunez et al., 2021; Drury et al., 2016; Kranz et al., 2021). Igualmente, se a
sociedade tende a associar a figura do psic6logo a uma idade madura (Gordon & Arvey, 1986),
um profissional muito jovem ou muito idoso podera ser avaliado de modo diferente — seja pela
percecdo de inexperiéncia, seja pela associagdo ao declinio (Diekman & Hirnisey, 2007; Perry,

1994, WHO, 2021).



Comum a todos os contextos de psicoterapia, a literatura sobre os fatores de mudanca
tem consistentemente evidenciado que a eficacia terapéutica resulta sobretudo de elementos
relacionais e interpessoais, mais do que de técnicas especificas (Lambert, 2005, 2013, 2015;
Lambert & Baldwin, 2009; Norcross & Lambert, 2011). Entre estes, destacam-se os fatores
comuns (que explicam cerca de 30% da mudanga terapéutica) — a alianga terapéutica, empatia,
calorosidade, confianga, genuinidade, responsividade, etc. — nomeadamente, as caracteristicas
do terapeuta (Lambert, 2005; Norcross & Lambert, 2011; Sousa, 2017). Embora a idade nao se
revele forte preditor de sucesso (Hersoug et al., 2009), a forma como € percecionada pode afetar
dimensdes cruciais da relagdo terap€utica, como a confianga e a credibilidade, como alguns dos
exemplos. Nao so, pode também exercer um papel relevante nas expectativas do cliente sobre
a intervencdo, aspetos estes que explicam cerca de 15% da mudanca terapéutica (Lambert,

2005; Norcross & Lambert, 2011).

Como ilustra Schulman (2003), o envelhecimento do psicélogo pode alterar o modo
como ele ¢ experienciado pelos pacientes: evocando imagens de figura parental, sabedoria ou
vulnerabilidade, moldando as dindmicas transferenciais e o sentido relacional da terapia. A
influéncia da idade do psicélogo para a eficdcia terapéutica pode ser, portanto, percebida a
partir das expectativas do cliente, sejam direcionadas as qualidades do terapeuta ou a eficacia

do acompanhamento e, em tltima instancia, o curso do processo.
Objetivo, Hipoteses e Pertinéncia do Estudo

Como ja referenciado, enquanto se encontra um vasto corpo tedrico sobre idadismo e
percecdo social, a idade do psicologo clinico ¢ um tema negligenciado na investigacao
(Lederman & Shefler, 2023). Igualmente, nos estudos disponiveis, a analise da influéncia da
idade no processo clinico ¢ direcionada a do paciente e ndo se encontraram dados sobre o efeito
inverso: como os clientes percecionam psicologos de diferentes idades. Assim, devido a este
espago na literatura, a presente investigacdo tem o objetivo de examinar como a idade do
psicologo influencia a forma como este € percecionado por potenciais clientes e quais destes

fatores melhor predizem a escolha para iniciar ou continuar o processo com o mesmo.

O presente estudo parte da premissa de que a idade do individuo alvo de julgamento
influencia as avaliagdes iniciais a que lhe sdo direcionadas, nomeadamente, a atributos
interpessoais, como a dominancia, confiabilidade, calorosidade e competéncia. Contudo,
também outras varidaveis podem afetar esta percecdo, como as identificadas na literatura: a

atratividade e o género do alvo, a centralidade da idade da profissdo (psicologo clinico),



dimensdes de personalidade (e.g., amabilidade e conscienciosidade) do avaliador e a sua
frequéncia e qualidade de contacto com individuos da mesma faixa etdria que o alvo. Para
aprofundar os efeitos das variaveis em estudo, também se verificara como estes fatores poderao

condicionar a intenc¢ao de iniciar ou manter acompanhamento com o psicélogo.

Assim, a luz da literatura, formula-se a Hipotese 1: a idade do psicologo clinico
influenciard a sua avaliacdo, especificamente, nas dimensdes de dominancia, confiabilidade,
calorosidade e competéncia, esperando melhores avaliagdes para a faixa etaria da meia-idade.
Adicionalmente, como Hipotese 2: espera-se um efeito significativo de predi¢ao destas
dimensdes, juntamente com a idade, em relacdo a intengdo de escolha ou manutencdo do
psicologo. Para ambas as hipoteses, serd controlado o efeito das varidveis acima identificadas

como também influentes nos julgamentos que ocorrerao.

Em suma, a presente investigacdo situa-se na intersec¢do entre os estudos sobre
percecgdo social, idadismo e psicoterapia, procurando responder a duas questdes centrais: de que
modo a idade do psicologo molda as percegdes que os potenciais clientes formam sobre ele e
como essas percecoes influenciardo as intengdes de escolhé-lo ou manté-lo como terapeuta
pessoal. Ao abordar esta lacuna na literatura, o estudo contribui para compreender os
mecanismos de julgamento interpessoal que antecedem a escolha de um psicélogo, da propria
formagdo da relacdo terapéutica e para perceber o real impacto da idade no processo. Mais
amplamente, permite refletir sobre 0 modo como o idadismo influencia decisdes num campo

que, paradoxalmente, se dedica a compreensao e aceitagdo humana.
Método

Design

No presente estudo foi adotada uma metodologia quantitativa, transversal e
experimental, com um delineamento fatorial inter-sujeitos 2 (género: masculino ou feminino)
x 3 (idade: jovem adulto, adulto de meia-idade ou adulto sénior). Este delineamento permitiu a
atribuicao aleatoria dos participantes a uma das seis condigdes experimentais, bem como a
analise dos dados com recurso a inferéncias correlacionais, preditivas e de comparagdes entre

grupos.

Participantes

Foi calculada a dimensdo da amostra pretendida para responder a Hipotese 1, supondo

a obtengao de valores estatisticamente significativos, um poder estatistico de 0.80 e um tamanho



de efeito médio (a = .5, /= .25) em 158 participantes (Cohen, 1992), através do programa
inferencial G*Power. Usando 0 mesmo método e metas para a Hipotese 2 (a = .5, f2? = .15),
calculou-se uma estimativa de 130 participantes. A amostra foi recolhida por efeito Bola de

Neve, através das redes sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram).

O estudo recolheu, inicialmente, a resposta de 264 participantes voluntérios, andnimos
€ sem incentivo ou compensagao materiais para a sua participacdo, dos quais 53 foram
removidos, por nao concluirem o questionario. O unico critério de exclusao era a idade inferior
a 18 anos. Assim, a amostra final compods-se por 211 participantes, 109 (51.7%) do género
feminino e 192 (48.3%) do género masculino, com idades compreendidas entre 18 e 70 anos
(M =32.31 anos, DP = 12.71). Para andlise categorial, estes foram agrupados em Jovens (n =
161, 76.3%), Meia-idade (n = 46, 21.8%) e Sénior (n = 4, 1.9%). Relativamente ao nivel de
educacdo formal, 2 (0.9%) dos participantes reportaram ter concluido o ensino escolar até ao
ensino basico, 81 (38.4%) participantes tinham concluido até ao ensino secundario, 72 (34.1%)
até a Licenciatura, 42 (19.9%) até ao Mestrado e um total de 14 (6.6%) participantes concluiu
o Doutoramento. A maioria dos participantes era de nacionalidade portuguesa (n = 204, 96.7%),
com menor participa¢do de individuos brasileiros (n = 3, 1.4%) e de outros paises de lingua
portuguesa (n = 4, 1.9%). Relativamente a regido de residéncia (de acordo com a divisdo NUTS
IT), 115 (54.5%) dos participantes encontravam-se na Area Metropolitana de Lisboa, com os
restantes 27 (12.8%) na zona Norte, 22 (10.4%) da zona Centro, 18 (8.5%) do Alentejo, 12
(5.7%) do Algarve, 7 (3.3%) da Regido Autonoma da Madeira, 6 (2.8%) da Regido Autonoma
dos Agores e 4 (1.9%) participantes reportaram morar no estrangeiro. Um total de 50 (23.7%)
participantes declararam-se como estudantes, 122 (57.8%) como trabalhadores, 21 (10%) como

trabalhadores-estudantes, 13 (6.2%) encontravam-se desempregados e 5 (2.4%) reformados.

Foi, adicionalmente, solicitado aos participantes o seu relato sobre alguma experiéncia
prévia em psicoterapia: 35 (16.6%) responderam encontrarem-se em acompanhamento a data
do questionario, 54 (25.6%) frequentaram psicoterapia no passado e 122 (57.8%) nunca
frequentaram este contexto. Dos que frequentaram (n = 89), 21 (23.6%) fizeram-no com
psicologos masculinos e 68 (76.4%) com psicélogas femininas. Os seus psicologos tinham, em

média, cerca de 40 anos.

Instrumentos

Perfis. Para a presente investigacao foram criados 6 perfis (Anexo C), de acordo com o

design 2x3 anteriormente mencionado. Estes sdo compostos por uma face, nome e uma



descri¢do da formacao e experiéncia profissional do psicélogo clinico. Duas faces, uma de cada
género, foram retiradas, com a permissao dos autores, da Chicago Face Database (CFD) (Ma
et al., 2015) e posteriormente manipuladas usando o software FaceApp, para criar réplicas de
diferentes idades. O aprofundamento sobre este processo e validacao para o uso na presente
investigacdo pode ser encontrado no Anexo B. Apos obter versdes do mesmo individuo nas trés
faixas etarias pretendidas (jovem, meia-idade, sénior), foi criado o curriculo, utilizando, como
referéncia, formatos presentes em websites de diferentes clinicas e hospitais em Portugal.
Pretendeu-se agregar um conjunto de informagdes concretas, apresentadas de uma forma vaga

para que o perfil fosse verosimil em qualquer dos trés estadios de vida.

Calorosidade e Competéncia. A qualidade do Stereotype Content Model (SCM), ao
qual estas dimensdes pertencem, pode ser avaliada em larga escala (Friehs et al., 2022), na qual
os autores concluiram, de um total de 31673 participantes, que, em geral, o modelo apresentava
uma boa consisténcia interna, mas apenas cerca de um ter¢o do seu uso apresentava boa
validade de construto. Deste modo, a escala selecionada inclui os mesmos itens sugeridos por
uma das autoras do modelo (Fiske, 2018): para medir a Calorosidade foram usados os itens
“caloroso/a”, “confiavel”, “amigdvel”, “honesto/a”, “agradavel”’ e “sincero/a”; para a
Competéncia foram usados “competente”, “inteligente”, “habilidoso/a”, ‘‘eficiente”,
“assertivo/a” e ‘“‘confiante”, uma estratégia apoiada por Friehs e colaboradores (2022).
Seguindo as mesmas fontes, escolheu-se uma pontuagdo numa escala tipo Likert de cinco
valores (1 = Nada a 5 = Extremamente) e os itens foram apresentados apos a seguinte frase:
“Seguindo a sua primeira impressado, assinale como avalia o Pedro/a Rita em fun¢do de cada
uma das seguintes caracteristicas:” (Oosterhof & Todorov, 2008). Apenas um dos nomes surgia

associado a frase, dependendo de qual perfil fosse aleatoriamente atribuido ao participante.

Dominancia, Confiabilidade e Atratividade. Ao contrario do SCM, o modelo de
Dominancia-Confiabilidade e a Atratividade sdo avaliados por um unico item (Eagly et al.,
1991; Hosoda et al., 2003; Langlois et al., 2000; Oosterhof & Todorov, 2008). Em relagdo a
confiabilidade, este era um item ja& medido pela escala SCM (“confidvel”). Dada esta
conveniéncia, os itens que avaliaram a Dominancia (“dominante’) e a Atratividade (“atraente”)
foram apresentados a seguir a escala SCM e usando a mesma escala de Likert de cinco
intervalos. Para os itens originais, Oosterhof e Todorov (2008) encontraram valores superiores
a oo = .80 na Dominancia e Confiabilidade, enquanto, apesar de nenhum dos estudos sobre
atratividade reportar esta estatistica, todas as meta-analises convergem para um relatorio da

concordancia entre avaliadores alta (equivalente a um reporte de o da mesma classificago).



Frequéncia e Qualidade de Contacto. Para a medida de frequéncia e qualidade de
contacto foi usada a escala criada por Drury e colaboradores (2016), especificamente apontada
para o contacto com pessoas idosas. Ou seja, os itens ja remetiam, especificamente, para o
contacto com uma faixa etaria, facilitando a sua adaptacao para as outras duas. Assim, o texto
foi adaptado para ser usado para qualquer uma das faixas etérias: “Com que frequéncia contacta
com pessoas de idade semelhante ao/a psicologo/a anterior?” (de 1 — Muito raramente a 5 —
Muito frequentemente) ¢ “Como define a qualidade desse contacto?” (com trés itens: 1 —
Desagradavel a 5 — Agradavel; 1 — Voluntario a 5 — Involuntario; e 1 — De ma qualidade a 5 —
De boa qualidade). Este construto ¢ posteriormente avaliado a partir da média dos scores de
todos os itens: quanto maior, maior a qualidade de contacto. A consisténcia interna original da

escala foi aceitavel, especialmente para uma escala de quatro itens (o = .65).

Big Five Inventory (BFI-10-PT). O BFI-10-PT ¢ um instrumento de classificagdo da
personalidade organizada a partir do modelo Big Five, com apenas 10 itens ¢ adaptado para
portugués (Bartolo-Ribeiro, 2017, citado por Silva, 2017), possibilitando um esbogo dos tragos
do participante. A cada trago do modelo Big Five correspondem dois itens: Abertura (“Vejo-me
como alguém que tem poucos interesses artisticos” e ‘“Vejo-me como alguém que é
inventivo/a”), Conscienciosidade (“Vejo-me como alguém que tende a ser desorganizado/a” e
“Vejo-me como alguém que faz planos e segue-os cuidadosamente”), Extroversao (“Vejo-me
como alguém que é reservado” e “Vejo-me como alguém que é conversador’), Amabilidade
(“Vejo-me como alguém que é amavel e atencioso/a com a maioria das pessoas” e “Vejo-me
como alguém que é, por vezes, mal-educado/a com os outros”) e Neuroticismo (“Vejo-me como
alguém que é descontraido/a e lida bem com o stress” e “Vejo-me como alguém que, por vezes,
fica tenso/a”). Tal como no original, a escala de resposta permitida ao participante ¢ ancorada
em 1 — Discordo fortemente e 5 — Concordo fortemente. Neste instrumento, os itens seguiram
apos a introducdo “Para finalizar, ira encontrar algumas afirmagoes e tera o objetivo de
assinalar a op¢do que o/a melhor caracterize, dentro da escala disponivel. Para cada uma
delas, responda a afirma¢do <Vejo-me como alguém...>:”, omitindo esta parte da frase em
todos os itens. No artigo original de adaptagdo do instrumento para portugués, algumas
dimensdes obtiveram bons valores de consisténcia interna (e.g., Neuroticismo = .80), enquanto
outras tiveram valores considerados inaceitaveis (e.g., Amabilidade = .41). Compreendendo a
limita¢dao desta medida para dimensdes com apenas dois itens, o autor recorreu a avaliacao da
estabilidade temporal teste-reteste, onde ndao obteve nenhum valor inferior a aceitavel,

excetuando Neuroticismo (7 = .59) (Bartolo-Ribeiro, 2017, citado por Silva, 2017).



Centralidade da Idade no Protétipo da Profissao. Este item pretendeu obter resposta
a questdo “Pensando, abstratamente, em "Psicologo/a Clinico/a”, se tivesse de atribuir uma
idade para representar a profissdo, que numero usaria?”, baseado no estudo original do
conceito, de Perry (1994). Nenhuma analise das qualidades psicométricas do item foi efetuada

pela autora.

Probabilidade de Escolher e Probabilidade de Continuar com o Psicélogo. Para
possibilitar a operacionalizacdo da Hipotese 2, foram criadas duas questdes sobre a
probabilidade do participante de escolher e continuar a relagdo com o/a psicologo/a
apresentado/a (“Se estivesse a procura de um psicologo e encontrasse o Pedro/a Rita, qudo
provavel seria escolhé-lo/a?”’ e “Se, na sua procura, o local que contactou lhe atribuisse o
Pedro/a Rita, qudo provavel seria continuar o acompanhamento com ele/a?”); ambas
associadas a uma escala de Likert (1 — Nada provavel a 5 — Muito provavel). O participante
ainda iria encontrar uma oportunidade para descrever, de forma aberta, carateristicas ou fatores
que avaliasse como importantes para tomar as duas decisdes anteriores [“Para além das
caracteristicas/fatores previamente avaliados, considera que existe(m) alguma(s) outra(s)

importante(s) para tomar as decisoes anteriores?”].

Questionario Sociodemografico. Uma primeira parte do questionario ocupou-se com
um conjunto de questdes sociodemograficas, especificamente, as que sondavam o género do
participante, nacionalidade, nivel de escolaridade, situacdo profissional, zona residencial (a

partir da divisdo NUTS II) e idade.

Experiéncia com Psicoterapia. Juntamente com os itens de sondagem
sociodemografica, foi também questionada a experiéncia do participante com psicoterapia: “Jd
recorreu a um psicologo ou outro profissional de sauide mental?” e outras trés questdes, caso a
resposta a primeira fosse afirmativa, (o género do profissional, uma estimativa da sua idade e
uma classificagdo da qualidade do acompanhamento, de 1 — Muito negativa, a 5 — Muito

positiva).

Todos os instrumentos retirados de investigacdes internacionais sofreram traducao e
retroversao por identidades independentes antes do seu uso. Para assegurar uma maior taxa de

respostas completas, as questoes foram codificadas com caracter de preenchimento obrigatorio.
Procedimento

O questionario de autorrelato foi elaborado na plataforma Qualtrics Online Survey

Software, onde também foram recolhidas e armazenadas as respostas. Igualmente, teve-se o
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cuidado, com respeito a anonimidade do participante, de ser retirado o acesso ao /P por parte

do investigador.

Ao aceder ao questionario, o participante deparava-se com o consentimento informado
(Anexo D), em que se facilitava a informacao relativa a autoria do estudo e o tema de
investigacado, tal como as condigdes para a participagdo e os direitos do participante. Também
se podiam encontrar uma estimativa da duracdo do questiondrio e o contacto do investigador
principal. Tomada a decisdo de participar, o individuo responderia ao questionario

sociodemografico, seguido dos itens referentes a Experiéncia com Psicoterapia.

Apbés o conjunto de questdes anteriores, o participante encontraria o seguinte
enquadramento: “Serd agora apresentado o perfil de um/a psicologo/a. Imagine que estd numa
fase em que pondera iniciar acompanhamento psicologico e encontra este/a profissional. Com
base na informagdo que vai encontrar, sera convidado/a a responder a algumas questoes”. Ao
passar a pagina, o participante encontraria, com a mesma probabilidade, um dos seis perfis
acompanhado pela escala do SCM, tal como os itens de atratividade e dominancia e os trés itens
relacionados a probabilidade de escolher ou continuar a relagdo com o/a psicologo/a
apresentado. Apos a sua resposta, o participante encontrava a avaliacdo da Frequéncia e
Qualidade de Contacto com o intergrupo da mesma idade que o personagem do perfil
apresentado. Passando a pagina, o questionario terminava apos a resolugdo da questdo sobre a

Centralidade da Idade na Profissdo e o BFI-10-PT.

A recolha de dados teve uma duragdo de, aproximadamente, dois meses, a partir de 11

de agosto, até 14 de outubro.
Analise dos Dados

Ap6s a fase de recolha de dados, procedeu-se ao respetivo tratamento estatistico com
recurso aos softwares IBM SPSS Statistics (versdo 30) e RStudio (versdao 2025.09.1+401),
sendo este ultimo utilizado exclusivamente para a realizacdo da Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC) de uma das escalas. Numa primeira fase exploratéria, foram avaliadas as qualidades
psicométricas dos instrumentos, nomeadamente a consisténcia interna e a validade de construto,
através de Andlises Fatoriais Exploratorias (AFE), AFC e do célculo do coeficiente alfa de
Cronbach. Posteriormente, recorreram-se a analises descritivas (medidas de tendéncia central,
de dispersdo, assimetria e achatamento, bem como de associa¢des bivariadas) e a analises
inferenciais, designadamente ANCOVA Two-way e Regressao Linear Multipla Hierarquica. Em

todos os testes estatisticos foi adotado um nivel de significancia de .05.
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Resultados

Qualidades Psicométricas dos Instrumentos em Estudo

Dada a especificidade da amostra e a utilizacdo de instrumentos originalmente
desenvolvidos em outros contextos culturais e linguisticos, considerou-se adequado iniciar
pelas AFEs, de forma a compreender a estrutura latente das medidas formada nesta populagao.
Esta abordagem permitiu identificar como os participantes organizaram os conceitos avaliados,
considerando ainda as particularidades do presente estudo (i.e., avaliagdo de primeira impressao
de um psicologo, junta ao seu curriculo). Em seguida, avaliou-se a consisténcia interna das

escalas resultantes, apds a AFE, ou a concordancia entre avaliadores nos itens singulares.

Varidaveis Dependentes
O primeiro passo consistiu na analise psicométrica das variaveis dependentes (VDs)
principais — Calorosidade, Competéncia, Confiabilidade, Dominéancia para a Hipdtese 1 e

Probabilidade de Escolher e Probabilidade Continuar com o Psicélogo para a Hipotese 2.

Para a Hipdtese 1, numa fase exploratoria, testaram-se multiplas combinagdes de itens
e rotagOes fatoriais para determinar a solugdo estrutural mais robusta. Com base na literatura
que sugere correlagcdes entre as dimensdes pertencentes a esta Hipdtese (Fiske et al., 2002;
Fiske, 2018; Oosterhof & Todorov, 2008), aplicou-se uma rotacdo obliqua de componentes
principais. Independentemente do design da testagem, os fatores finais convergiram,

demonstrando a estabilidade do agrupamento final.

O modelo final apresentou bons indicadores psicométricos, KMO = .89, y(78) =
1665.39, p <.001, com extracao de dois fatores de valor préprio superior a 1 (Maroco, 2007),
explicando 64.4% da variancia total. O primeiro, “Competéncia do Psic6logo” (contribuindo
com 45.4% da variancia) agregou os itens originais de Competéncia do SCM (“caloroso/a”,
“confiavel”, “amigavel”, “honesto/a”, “agradavel” e “sincero/a”), em conjunto com a
Dominancia (“dominante™) e os itens “honesto” e “sincero”, pertencentes a Calorosidade
original do SCM. O segundo fator, “Calorosidade do Psic6logo” (19% da variancia), manteve
os restantes itens da Calorosidade original e a Confiabilidade (i.e., “caloroso/a”, “confiavel”,
“amigavel” e “agradavel”). Como esperado, observou-se uma correlagdo aproximadamente
moderada entre fatores (r = .25) (Cohen, 1992). As cargas fatoriais dos itens nos fatores

formados encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1

Cargas Fatoriais dos Itens da AFE Relativa as Dimensoes Interpessoais

Fator
Competéncia do Psicélogoa1 0Calorosidade do Psicélogo

Caloroso 22 .86
Confiavel .53 1
Amigavel .88
Honesto .60 .52
Agradavel .30 .89
Sincero .65 40
Competente .84 31
Habilidoso 7 .39
Eficiente .79 25
Assertivo 81

Inteligente 74 44
Confiante .76

Dominante .67 -11

Nota. Suprimidas as cargas inferiores a 0.10.

Apesar de a literatura cientifica que precede este estudo compreender a honestidade e
sinceridade como qualidades da dimensdao de Calorosidade, a presente testagem estatistica
revelou uma maior relacdo com a dimensdo de Competéncia. Devido a este fenomeno realga-
se a relevancia pratica da integridade, €tica e empatia para o exercicio competente do psicélogo
clinico, dando sentido a organizacao destes dois itens na dimensdo anteriormente conhecida
como Competéncia — agora “Competéncia do Psicologo”. J& a Domindncia agrupou-se
igualmente com a Competéncia, o que ¢ coerente com a descrigdo de Fiske e colaboradores
(2002) sobre a dimensao do SCM — explicativa da capacidade para agir — coerente com a
percecdo, comumente sentida, da assimetria relacional no contexto psicoterapéutico. Ja a
Calorosidade mantem os restantes itens, incorporando, como ja verificado na literatura (Fiske,
2018), a confiabilidade e sendo percebida como um conceito ligeiramente inferior a
Competéncia para acolher a honestidade e sinceridade do psicologo — fazendo-a, assim, Unica
a avaliagcdo desta profissdo, mas mantendo a sua qualidade essencial: a “Calorosidade do

Psicologo™.
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Ambas as novas dimensdes apresentaram valores de consisténcia interna muito bons
(Acompetencia = -90 € Acaiorosidade = -87) (Maroco, 2007). Em nenhum dos casos, a eliminagao

de qualquer item resultaria numa melhoria substancial destes valores.

Para a Hipodtese 2, esta inclui a Probabilidade de Escolher e Probabilidade de Continuar
com o Psicologo, que sdo itens singulares semelhantes na sua semantica, mas representam
decisOes, na pratica, bastante diferentes. Desta forma, representando decisdes concretas,
diferentes de medidas correspondentes a construtos latentes, ndo foram sujeitas a andlises de

qualidades psicométricas.

Covariaveis
Género do Perfil. O género do individuo alvo de julgamento (do perfil) foi manipulado
através do delineamento fatorial inter-sujeitos 3x2. Sendo operacionalizado desta forma e

representando um construto manifesto, nao sofreu analise psicométrica.

Atratividade. A atratividade, avaliada por um unico item, revelou uma concordancia

entre avaliadores excelente, /CC = .93, F(5.150) = 14.29, p <.001 (Ver Anexo E).

Frequéncia e Qualidade de Contacto. A AFE indicou uma estrutura unifatorial, com
uma adequabilidade da matriz razoavel, KMO = .65, y(6) = 182.22, p <.001 (Maroco, 2007),
formando o fator “Frequéncia e Qualidade de Contacto”, que explicou 54.23% da variancia
total. A consisténcia interna foi satisfatoria para uma escala de quatro itens (a = .68) (Maroco,
2007). Nenhum dos itens contribuira para um aprimoramento substancial da consisténcia
interna da escala, se fosse removido. As cargas fatoriais dos itens para o fator formado poderao

ser encontradas na Tabela 2.

Tabela 2

Cargas Fatoriais dos Itens da AFE Relativa a Frequéncia e Qualidade de Contacto

Fator
Frequéncia e Qualidade de Contacto
Frequéncia .59
Desagradavel-Agradavel 78
Involuntario-Voluntario 72
Mau-Bom .83

Personalidade Big-Five (BFI-10-PT). Diferentemente dos itens e escalas anteriores,
devido ao uso prévio do BFI-10-PT numa populacdo semelhante e em portugués, foi realizada
AFC com diagonally weighted least squares (DWLS), dada a natureza ordinal dos itens (Brown,
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2015). O modelo apresentou ajustamento aceitavel, y%(30) = 123.10, p <.001, CFI= .94, TLI =
91, SRMR = .10, (Navarro & Foxcroft, 2022). Embora o RMSEA fosse elevado (.12), este € um
fendmeno comum em modelos com baixo nimero de niveis de liberdade e itens por fator, sendo
mais adequado analisar os restantes indices de ajustamento (Kenny et al., 2015). Para 2 itens
por fator, de forma a avaliar a sua consisténcia interna, foi analisada a fidelidade composta (CR)
(Raykov, 1997), obtendo um valor aceitavel para a Extroversdo (CR = .67) e Abertura (CR =
.66) e bons para a Conscienciosidade (CR = .76), Neuroticismo (CR =.76) e Amabilidade (CR
= .84) (Maroco, 2007). As cargas fatoriais dos itens para os fatores extraidos poderao ser

encontradas na Tabela 3 e o diagrama de caminhos no Anexo E.

Tabela 3
Cargas Fatoriais dos Itens da AFC Relativa ao BFI-10-PT

Fator Indicador Estimativa Padronizada  Erro-Padrdo Z

Extroversdo Aberto/a JTTE 0.04 19.36
Conversador(a) JTTE 0.04 19.36
Amabilidade Amavel 5wk 0.02 43.00
Bem-educado/a 5A 0.02 43.00
Conscienciosidade Organizado/a J78HE 0.03 28.49
Planeamento 78 A* 0.03 28.49
Neuroticismo Stressado/a T8 A 0.02 34.45
Tenso/a T8 A 0.02 34.45
Abertura Interesses artisticos O3 A 0.04 15.61
Inventivo/a O3A* 0.04 15.61

*ax p <.001

Nota. A descrigdo dos indicadores, correspondentes aos itens da escala, foram simplificados e as suas
descrigdes originais poderdo ser encontradas na seccao do Método, Material.

Centralidade da Idade no Prototipo da Profissdo. Sendo um item singular,
correspondente as percecoes individuais de cada participante, diferente de medidas sobre

construtos latentes, esta varidvel ndo foi sujeita a andlise psicométrica.

Estatisticas Descritivas e Correlacoes

Estatistica Descritiva
As medidas descritivas, simplificadas, das variaveis interpretadas como quantitativas

recolhidas no presente estudo encontram-se na Tabela 4. Esta tabela apresenta os valores
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recolhidos sem aplicagdo das condi¢des do design 3x2 e todas as medidas, exceto a Centralidade
da Idade (continua), representam escalas tipo Likert de 1 a 5 valores. Assim, numa primeira
analise, ¢ facilmente evidenciada que apenas a atratividade resultou numa avaliagdo
ligeiramente abaixo do ponto médio. As percecdes de Calorosidade do Psicélogo foram
inferiores as de Competéncia e a idade prototipica do psicologo foi estimada em cerca de 37

anos.

Tabela 4

Estatistica Descritiva das Variaveis do Presente Estudo

N M DP sk ku
Calorosidade 211 2.65 0.84 0.28 -0.16
Competéncia 211 3.34 0.70 -0.22 -0.43
Escolher 211 2.63 1.11 0.04 -1.09
Continuar 211 2.98 1.11 -0.23 -0.85
Atratividade 211 2.41 0.99 0.39 -0.44
FQC 211 3.76 0.85 -0.39 -0.53
Extroversao 211 3.15 1.09 -0.00 -0.94
Amabilidade 211 3.93 1.00 -0.76 -0.30
Conscienciosidade 211 3.58 1.05 -0.36 -0.74
Neuroticismo 211 3.17 1.02 0.24 -0.93
Abertura 211 3.20 1.00 0.13 -0.86

Centralidade da Idade 211 37.33 7.15

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrao; sk = Assimetria; ku = Curtose
FQC = Frequéncia e Qualidade de Contacto.

Contudo, esta andlise ndo permite: a) verificar as diferengas de avaliacdes das
carateristicas dos diferentes perfis de psicologos do design 3x2; b) facilitar uma resposta as
hipdteses colocadas. Sendo assim, encontrar-se-a no Anexo F (Tabela 11) a tabela relativa a
estatistica descritiva das variaveis afetadas pelo design 3x2. Observando todos estes resultados,
também ndo se poderd concluir sobre como responder as hipoteses colocadas nesta
investigacao. No entanto, deixam alguns valores que requerem alguma aten¢ao, como algumas
curtoses de valores superiores a |1| e assimetrias superiores a |0.5|. Mesmo assim, nenhum destes
valores indicam para distribuicdes significativamente diferentes da normalidade (Maroco,

2007).
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Correlacoes

Ap6s verificadas as condigdes estabelecidas pelos pressupostos associados a testagem
das correlagdes entre as variaveis, estas foram executadas (Anexo F, Tabela 12) e evidenciaram
associacoes significativas. Nenhuma correlacao (Spearman ou Eta) entre as VDs e as restantes
variaveis nao reportadas (i.e., escolaridade, faixas etarias dos participantes, experiéncia de
terapia, género do terapeuta passado e faixa etdria do terapeuta passado) evidenciou resultados
significativos. Para além das correlagdes significativas, moderadas ou altas entre as VDs,
também covariaveis como a Atratividade, Frequéncia e Qualidade de Contacto e tracos de
personalidade demonstraram correlagdes significativas, baixas a moderadas. Desta forma, a
partir da exploragdo dos coeficientes de correlagdo e literatura, ira definir-se as variaveis

relevantes para pertencer a testagem das Hipoteses propostas.

Para a Hipdtese 1 serdo tidas em conta a Calorosidade e Competéncia do Psicologo
como VDs, o género e atratividade do alvo, a frequéncia e qualidade de contacto, amabilidade
e conscienciosidade do avaliador como covariaveis a controlar. Desta forma, o teste paramétrico
apropriado para avaliar esta hipotese ¢ a ANCOVA Tiwo-way, usando os grupos das condigdes
experimentais, a Idade e Género do Perfil, assim possibilitando o controlo do género e das
restantes covariaveis. Devido a semelhanca das correlagdes das VDs da Hipotese 2 com as
covariaveis escolhidas para a Hipotese 1, estas, juntamente com a Calorosidade e Competéncia
do Psicologo, serdo as variaveis a usar para a segunda hipotese. Mais especificamente, para
responder a esta hipdtese, serd necessario realizar uma Regressdo Linear Multipla Hierarquica

(RLM-H), novamente, para poder separar o efeito das covariaveis.

Assim, para o teste de hipoteses, abandonam-se algumas variaveis, pois s apresentaram
correlagoes significativas baixas a moderadas com VDs de uma s6 hipdtese e/ou que ndo foram
relatadas na literatura como covariaveis dos construtos a testar (nomeadamente, a extroversao,
neuroticismo, abertura, centralidade da idade, idade, faixa etdria e género do avaliador e nivel

de educacao).

Estatisticas Inferenciais — Teste de Hipoteses

Testes da Hipotese 1 — ANCOVA Two-way

Para a Hipodtese 1, que previa uma influéncia da idade nas avaliagdes da dominancia,
confiabilidade, calorosidade e competéncia (agora Calorosidade e Competéncia do Psicdlogo),
esperando melhores avaliagdes para a faixa etdria da meia-idade, foram, inicialmente, testados

os pressupostos para a realizacdo da ANCOVA Two-way. Foi confirmada a normalidade dos
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grupos das 6 condigdes experimentais (género e idade) da amostra para as duas VDs. Das 12
testagens, apenas um grupo (Meia-idade, Feminino) resultou num valor de significancia inferior
a .05 perante o teste Shapiro-Wilk. Contudo, a partir do Teorema de Limite Central, este grupo
podera ser considerado para ANCOVA (Maroco, 2007). Para os mesmos grupos, também foi
verificada a homogeneidade da variancia e a independéncia entre amostras. A linearidade entre
todas as covariaveis e VDs foi igualmente confirmada, tal como a homogeneidade das
inclinagdes de regressao e a independéncia entre VIs e covariaveis. Os resultados das multiplas

testagens podem ser encontrados no Anexo G.

Para por a prova a Hipotese 1 foram, entdo, precisas uma ANCOVA Tiwo-way para cada
VD. A primeira ANCOVA Two-way (Tabela 5) examinou os efeitos da idade do perfil (jovem,
meia-idade, sénior) e do género do perfil (masculino, feminino) nas avaliagdes de Calorosidade
do Psicologo, controlando as restantes covaridveis. Houve efeitos principais significativos,
entre baixos e moderados, da idade, F(2.201) =4.92, p < .01, yp? = .05, e do género, F(1.201)
=9.84, p <.01, np? = .05, tal como um efeito de interagdo entre as duas variaveis, F(2.201) =

5.99, p <.01, np? =,06, (Cohen, 1992).

Tabela S
Efeitos da Idade e Género do Perfil na Calorosidade do Psicologo Percebida
Soma dos Eta- Parametro
Quadrados Quadrados quadrado de Nio-
Fonte de variacdo deTipoIll gl  Meédios F Sig. Parcial centralidade Poténeia
Modelo Corrigido 52.48 9 5.83 12.09 <.001 351 108.85 1.00
Intercepto 9.80 1 9.80 20.33  <.001 092 20.33 .99
Atratividade 5.10 1 5.10 10.58 <.001 .050 10.58 .90
Amabilidade 8.66 1 8.66 1795 .005 082 17.95 .99
Conscienciosidade 6.80 1 6.80 1411 <.001 .066 14.11 .96
FQC 1.87 1 1.87 3.87  .007 019 3.87 .50
Idade Perfil 4.74 2 237 492 <.001 047 0.83 .80
Género Perfil 4.75 1 4.75 9.84 .883 047 9.84 .88
Idade Perfil * Género Perfil 5.78 2 2.89 599  .006 .056 11.98 .88
Quadrados de Erro 96.91 201 0.48
Total 1633.00 211
Total Corrigido 149.40 210

Nota. R quadrado = 351 (R quadrado ajustado = .322)
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A anadlise post hoc, através da testagem Bonferroni, revelou uma diferenga significativa
nas médias marginais estimadas (EMM) entre a meia-idade (EMM = 2.48) e senioridade (EMM
=2.857) (p < .01), esta que foi a idade do perfil avaliada como mais calorosa. J& no género, as
psicologas femininas foram classificadas como mais calorosas (EMM = 2.81) do que os
masculinos (EMM = 2.498) (p < .01). Sobre a interagdo da idade com o género, a inspe¢do das
EMM ou da Figura 10 (Anexo G) ilustra como as psicologas seniores foram mais bem avaliadas
do que qualquer outro grupo (p <.003), enquanto os outros grupos nao exemplificaram outras
diferencas entre eles. Os valores das médias originalmente obtidas (e DP), retirando o efeito
das covariaveis no seu total, para cada grupo acima discutidos podem ser encontrados na Tabela

11, Anexo F.

O mesmo padrao foi observado numa ANOVA Tiwo-way, apresentando menores valores
de variancia explicada para os efeitos principais e de interagdo, indicando que os resultados
foram robustos a inclusdo das covariaveis. Usando a ANCOVA, tal se conseguiu isolar o efeito
da idade, como revelar um efeito do género, um baixo-moderado da atratividade, F(1.201) =
10.58, p = .001, np? = .05, e um efeito moderado da amabilidade, F(1.201) = 17.95, p < .001,
np? = .08, e conscienciosidade, F(1.201) = 14.11, p <.001, np?= .07 (Cohen, 1992).

A seguir da andlise anterior, foi executado um processo idéntico para testar os efeitos da
das condigdes experimentais (idade e género) na avaliagdo da Competéncia do Psicologo,
controlando para as mesmas covariaveis. Conforme a Tabela 6, esta ANCOVA Two-way revelou
um efeito principal moderado e significativo da idade, F(2.201) = 11.07, p < .001, np? = .10,
algo que, desta vez, ndo aconteceu para o género, mas manteve uma interagcdo significativa,
baixa a moderada, dos dois, F(2.201)=5.18, p <.01, #p?= .05 (Cohen, 1992). Também se pode

encontrar efeitos significativos para todas as covariaveis, de niveis baixos a moderados.

Destaca-se a segunda vez que a conscienciosidade do participante tem um tamanho de
efeito moderado, F(1.201) =13.21, p <.001, np? = .06, contribuindo de forma semelhante para
a variancia da Calorosidade e Competéncia do Psicologo. Também a idade do perfil apresentou
uma variancia significativa em ambos, especialmente nesta segunda testagem. O teste post hoc
de Bonferroni revelou uma diferenca significativa da média da idade sénior em relagdo as outras
duas faixas etarias (p < .008). Os participantes compreenderam os psicologos mais velhos
significativamente menos competentes (EMM = 3.06) que ambos os jovens (EMM =3.41) e os
adultos de meia-idade (EMM = 3.52). Novamente, os valores das médias originalmente obtidas
(e DP), retirando o efeito das covaridveis no seu total, para cada grupo acima discutidos podem

ser encontrados na Tabela 11, Anexo F.
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Este ¢ um achado inverso aos valores obtidos em relagdo a Calorosidade, também
verificado para o género e semelhante a literatura. Adicionalmente, a interagdo das duas
variaveis manteve-se. De acordo com a Figura 11 (Anexo G) e as EMM calculadas para todos
0s grupos, a interagdo revela maiores efeitos nas mulheres, novamente, mostrando um maior
declinio da Competéncia do Psic6logo com a idade sénior (p < .002) que as duas restantes e um
maior pico na meia-idade.

Tabela 6

Efeitos da Idade e Género do Perfil na Competéncia do Psicologo Percebida

Soma dos Eta- Pardmetro
Quadrados Quadrados quadrado de Nao-
Fonte de variacio de Tipo III al Medios F Sig. Parcial centralidade Poténcia
Modelo Corrigido 36,99 8 4,11 12,60 =001 361 113,37 1.00
Intercepto 2543 1 2543 77.94 =001 279 77.94 1,00
Atratividade 4,05 1 4,05 12,40 =001 0538 12,40 94
Amabilidade 2,64 | 2,64 8,08 005 039 8,08 81
Conscienciosidade 431 | 431 13,21 =001 062 13,21 95
FQC 246 1 246 7.35 007 036 7.35 I8
Idade Perfil 722 2 361 11,07 =001 099 22,13 99
Género Perfil 0,01 | 0,01 0.04 883 000 0.04 .06
Idade Perfil * Género Perfil 338 2 1.69 5,18 006 049 10,33 .82
Quadrados de Erro 63,538 201 0.33
Total 245517 211
Total Corrigido 102,57 210

Nota. R quadrado =361 (R quadrado ajustado = 332)

Optando também por explorar os achados em ANOVA Two-way, encontrou-se um largo
efeito principal da idade, F(2.201) =7.20, p <.001, #p?= .14, corroborando melhor a Hipotese
1, enquanto o efeito de interacdo desapareceu. Contando apenas com esta manipulacdo, o
modelo explicou uma pequena parte na variancia da Competéncia do Psicologo (R? = .163),

361).

enquanto a ANCOVA realizada teve um efeito moderado na variancia explicada (R?
Novamente, verifica-se a robustez da ANCOVA, enquanto também se obtém o conhecimento
de, tendo em conta outros fatores, a influéncia da idade na avaliacdo de Competéncia do

Psicologo mostra-se menos saliente.
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Estes resultados sugerem que, apesar do esteredtipo social de maior sabedoria associada
a idade, no contexto da primeira impressao profissional, perfis mais velhos podem ser alvo de

inferéncias negativas sobre competéncia, consistentes com literatura sobre idadismo.

Englobando os resultados da testagem dos efeitos da idade para ambas a Calorosidade
do Psicélogo e Competéncia do Psicélogo, sustenta-se, em parte, a Hipotese 1: “influéncia da
idade nas avalia¢des da dominancia, confiabilidade, calorosidade e competéncia (novamente,
Calorosidade e Competéncia do Psicologo), esperando melhores avaliagdes para a faixa etaria
da meia-idade”. A idade, realmente, revelou um efeito principal significativo em ambas as
dimensdes. No entanto, a segunda parte da hipotese (“esperando melhores avaliagdes para a
faixa etaria da meia-idade”) ndo ¢ sustentada. Para a Calorosidade do Psicologo, foi a idade
sénior que se diferenciou pela positiva na perce¢do desta dimensdo. Para a Competéncia do
Psicologo, realmente, a meia-idade diferenciou-se positivamente da idade sénior, mas o mesmo
ndo aconteceu em comparagdo com a idade jovem. Por outro lado, em conjunto, os dados
obtidos poderdo corroborar literatura prévia na investigacdo do modelo de competéncia e
calorosidade relacionados ao idadismo (e.g., Fiske et al., 2002) — a perce¢do de menor
competéncia e maior calorosidade na idade sénior e idosa. Ou seja, corroborando a influéncia
da idade na percecdo das dimensdes presentes, o0 mesmo ndo se poderd ser afirmado para a

vantagem da meia-idade na percecao destas dimensoes.

Testes da Hipotese 2 — Regressao Linear Multipla Hierdarquica

Para testar a Hipdtese 2: ““se a probabilidade de escolher ou continuar com o psicélogo
clinico era prevista pelas variaveis previamente mencionadas (dominancia, confiabilidade,
calorosidade e competéncia), juntamente com a idade”, foram realizadas duas RLM-H (uma
para cada VD, a Probabilidade de Escolher o Psicologo e a Probabilidade de Continuar com o
Psicélogo) em dois blocos, pelo método Enter. No Bloco 1, foram inseridas as covariaveis a
controlar — as mesmas presentes na analise anterior (Atratividade, Frequéncia e Qualidade de
Contacto, Amabilidade e Conscienciosidade). No Bloco 2, foram inseridas as variaveis que
refletiam a manipulacao experimental (idade e género do perfil) e a perce¢ao de calorosidade e
competéncia, visto o seu foco no presente estudo e Hipotese 1 e 2, tal como a alta correlagao

com as VDs presentes.

Para confirmar os pressupostos, foi executado o teste de Durbin-Watson (= 1.9 para
ambas as regressoes), gravados os valores estimados e os residuos, tal como os residuos
estandardizados (curva normal), a distancia de Cook (< 1), analisados os P-P plots (proximos

da diagonal), scatterplots dos residuos (sem afunilamento), valores dos itens no Fator
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Inflacionador da Variancia (VIF; < 5) e tolerancia (> .2) (Maroco, 2007) para as duas RLM-H.
Esta andlise assegurou a robustez dos modelos, tanto da Probabilidade de Escolher, como da

Probabilidade de Continuar.

Tabela 7

Fatores Preditores da Probabilidade de Escolher o Psicologo

Modelo [ Estandardizado t p

1 Constante 1.641 102
Atratividade 15 2.211 .028
FQC .19 2.701 .007
Amabilidade 21 3.133 .002
Conscienciosidade -.10 -1.499 136

2 Constante -1.023 308
Atratividade -.05 -0.680 497
FQC .09 1.407 161
Amabilidade .10 1.503 134
Conscienciosidade .30 0.476 .634
Idade Perfil -.06 -0.841 401
Género Perfil -.06 -0.988 324
Calorosidade 25 3.609 <.001
Competéncia 37 5308  <.001

Nota. R:o0010 1 = -164; R2mogero 2 = -347; AR? = 133 (p < .001)

Da RLM-H a Probabilidade de Escolher o Psicélogo resultaram os dados compilados
na Tabela 7. No primeiro bloco, as covariaveis explicaram 16.4% da variancia, R? = .164,
F(4.206) =10.11, p <.001. Ao adicionar as variaveis experimentais (idade e género perfil) e as
dimensdes de percecao (Calorosidade e Competéncia do Psicdlogo) no segundo bloco, houve
um aumento significativo da variancia explicada, AR* = .133, F-change(4.202) = 14.11, p <
.001, uma mudanca aproximadamente moderada, culminando num valor final elevado, R* =
347, F(8.202) = 13.40, p < .001 (Cohen, 1922). No modelo final, a Calorosidade (5 = .25, p <
.001) e Competéncia do Psicologo (f = .37, p <.001) foram os maiores preditores positivos e
significativos da inten¢do de escolher o psicélogo clinico, enquanto a idade e género do perfil

ndo tiveram efeito significativo (p > .32). Estes resultados sugerem que as percegdes de

Competéncia e Calorosidade do Psicologo sdo as principais determinantes, recolhidos nesta
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investigacdo, da intencdo de escolha, independentemente das covariaveis ou idade ou género

do psicologo.
Tabela 8

Fatores Preditores da Probabilidade de Continuar com o Psicologo

Modelo S Estandardizado t p

1 Constante 3.188 .102
Atratividade .07 1.117 265
FQC 18 2.615 .010
Amabilidade 27 4.070  <.001
Conscienciosidade -.19 -2.974 .003

2 Constante -0.901 368
Atratividade -.11 -1.603 110
FQC .07 1.218 225
Amabilidade 14 2.237 .026
Conscienciosidade -.04 -0.686 493
Idade Perfil -.01 -0.087 931
Género Perfil -.02 -0.344 731
Calorosidade 29 4348 <001
Competéncia 40 6.056  <.001

Nota. R yodeo 1 = -194; R2yodero 2 = 410; AR = 216 (p < .001)

O processo foi repetido para a Probabilidade de Continuar com o Psicélogo. Os seus
resultados principais estdo compilados na Tabela 8. Podera verificar-se a presenca dos mesmos
blocos e variaveis, no entanto, nem todas contribuiram para a variancia explicada da mesma
forma. No primeiro bloco, as covariaveis explicaram um total de 19.4% da variancia, R* = .194,
F(4.206) = 12.40, p < .001. A adi¢do das novas varidveis no bloco 2 aumentou a variancia
explicada em 21.6%, AR* = .216, F-change(4.202) = 13.53, p <.001, uma mudanca moderada,
e o modelo final explicou 41% da variancia total, R* = .410, F(8.202) = 13.18, p < .001, um
valor muito elevado (Cohen, 1922). Tal como para a VD anterior, a Calorosidade (f = .29, p <
.001) e a Competéncia do Psicélogo (5 = .40, p <.001) foram os maiores preditores positivos e
significativos da inten¢do de continuar com o psicologo clinico, enquanto a idade e o género do
psic6logo, novamente, ndo serviram como preditores significativos (p > .73). Contudo, desta

vez, também a amabilidade do avaliador representou um preditor positivo significativo (5 =.14,
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p < .05). Estes resultados replicam o significado da RLM-H para a inten¢ao de escolha, agora
para a intenc¢ao de continuidade, também incluindo um trago de personalidade do cliente como

influenciador significativo nessa decisao.

Em relacao aos resultados obtidos nas duas RLM-H, sustenta-se parte da Hipotese 2: a
probabilidade de escolher ou continuar com o psicélogo clinico foi prevista pelas Calorosidade
e Competéncia do Psicologo. Enquanto as percecdes destas duas dimensdes emergiram como
os principais preditores da intencdo de escolher e continuar com o psicologo clinico, as
caracteristicas demograficas do profissional (idade e género) ou do cliente (amabilidade e
conscienciosidade) ndo apresentaram um efeito significativo (na maioria dos casos). Deste

modo, em oposi¢ao a Hipotese 2, a idade ndo previu as duas decisdes aqui mencionadas.

Dados Adicionais: Comentarios Abertos Sobre Outros Fatores do Psicologo

Para complementar a analise quantitativa, os participantes tiveram a oportunidade de
indicar, em formato de resposta aberta, outros fatores relevantes para a avaliagdo de um
psicologo clinico que ndo tivessem sido incluidos no questionario. A idade ndo foi mencionada

ao longo do instrumento, de forma a evitar ativacao explicita do construto.

Foram recolhidas 53 respostas (26.06% da amostra total). A andlise descritiva do
conteudo revelou que a idade, ou a diferenga de idade entre psicdlogo e cliente, foi mencionada
em 33 respostas (62.26%). Em 17 destas (51.52%), os participantes expressaram desconforto,
preferéncia ou reserva relativamente a idade especifica do psicologo apresentado. Outros
fatores mencionados incluiram o género (n = 5, 9.43%), a competéncia/qualificagdes e
qualidades relacionais do psicologo (e.g., modelo tedrico, empatia, experiéncia clinica) em 9
respostas (16.98%) e a necessidade de conhecer o psicologo antes de formular uma avaliagao
em 6 respostas (11.32%). Importa notar que alguns participantes referiram mais do que um

fator, pelo que as frequéncias ndo equivalem a 100%.

Este material qualitativo refor¢a a relevancia atribuida pelos participantes a idade do

psicologo, mesmo quando esta variavel ndo foi explicitamente salientada no questionario.
Discussiao

O presente estudo teve como objetivo explorar a forma como a idade do psicodlogo
clinico influencia as percegdes iniciais de potenciais clientes, bem como examinar até que ponto
essas a idade e essas percegdes predizem a intencdo de o escolher e continuar com ele. A
investigacdo focou-se nas dimensoes centrais do SCM (Fiske et al., 2002; Fiske, 2018) — a

calorosidade e a competéncia — juntas com os conceitos de Willis e Todorov (2006),
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confiabilidade e dominancia, aplicados ao contexto psicoterapéutico, um campo onde a
literatura sobre a idade ¢ escassa. Ou seja, pretendeu-se clarificar a importancia da idade do
psicologo clinico para as percegdes resultantes desse julgamento, tal como perceber o seu papel,
juntamente com os fatores que ela influenciara, na intengdo de iniciar ou continuar
acompanhamento com o psicologo. Em conjunto, estes objetivos procuraram contribuir para
uma compreensao mais robusta da forma como o idadismo e primeiras impressdes contribuem

para a intenc¢do do estabelecimento e/ou manutencao do processo terapéutico.

Os resultados demonstraram, primeiro de tudo, uma reestruturacdo dos construtos
“calorosidade” e “competéncia” a luz do psicologo clinico. Embora se esperasse que
“honestidade” e “sinceridade” se juntassem a dimensao afetiva, a sua dimensao original, estes
itens agruparam-se com indicadores de competéncia, juntamente com a dominancia, formando
uma dimensao ampliada, interpretada como a Competéncia do Psicélogo. Este padrao sugere
que, no contexto clinico, atributos éticos e interpessoais — como sinceridade, honestidade e
capacidade de assumir uma postura assertiva — sdo percebidos como componentes centrais da
competéncia profissional, refletindo a relevancia pratica da integridade, genuinidade e
autoridade no espaco terapéutico e na perce¢do da capacidade técnica. J4 os itens remanescentes
agruparam-se numa segunda dimensdo, a Calorosidade do Psicélogo, preservando o nicleo
afetivo associado a empatia, proximidade e acessibilidade emocional. Assim, s6 a partir desta
organizagdo fatorial se pode compreender as mintcias do contexto psicoterapéutico, que
indicam que os clientes ndo separaram estritamente a qualificagdo do profissional e a relagao
com ele, incluindo valores éticos e de assertividade a conceg¢do de competéncia clinica,
sugerindo uma percecdo integrada das qualidades necessarias ao exercicio eficaz da
psicoterapia. No passado, apenas se verificou algo semelhante na investigacdo de Mimoso

(2021), no contexto da escolha de um médico, com base, também, no seu perfil online.

Com estas medidas estabelecidas, a testagem da primeira hipotese revelou que a idade
do psicodlogo teve um impacto significativo nas percegdes de calorosidade e competéncia,
corroborando-a e a literatura que a precede (e.g., de la Fuente-Nufiez et al., 2021; Fiske et al.,
2002; Fiske, 2018; WHO, 2021). Com um olhar detalhado, verifica-se que as psicologas
seniores foram as avaliadas como mais calorosas do que todos os outros grupos. A perce¢ao
aumentada de calorosidade em psicélogas seniores pode refletir representagcdes sociais positivas
associadas ao envelhecimento feminino no dominio relacional, por exemplo, a figura “materna”
ou “sabia”, frequentemente evocada em contextos de cuidado (Schulman, 2003). Observando

a interagdo entre a idade e o género, podemos evidenciar como as mulheres tém uma avaliagao
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mais drastica entre faixas etarias e dimensdes interpessoais. Enquanto, ao que parece, a
competéncia e calorosidade do psicologo masculino sdo percecionadas como diminuindo com
a idade, estas duas dimensdes no género feminino formam um pico na competéncia € uma
depressao na calorosidade significativas, ambas na meia-idade (ver Figuras 10 e 11). Estes
resultados sugerem que o impacto da idade na perce¢do do psicologo ndo opera de forma

uniforme e que o género do profissional pode representar um efeito moderador.

Em relagdo a competéncia, especificamente, a perce¢ao de uma reducao com o aumento
da idade confirma tendéncias identificadas em estudos sobre idadismo (Fiske et al., 2002;
WHO, 2021), incluindo no contexto profissional, onde adultos mais velhos sdo frequentemente
avaliados como menos competentes, menos adaptaveis ou menos atualizados (Posthuma &
Campion, 2009). O psicologo clinico, ao situar-se num espag¢o hibrido de poder na relacao,
entre o prestador de servigcos e empregado do cliente, pode fornecer um terreno fértil para que
os julgamentos estereotipicos emerjam de igual forma que num trabalho de escritério, onde os

relatos s3o mais comuns.

Por outro lado, literatura recente sobre os fatores comuns refor¢a que as carateristicas
interpessoais do terapeuta constituem um dos determinantes mais robustos dos resultados da
psicoterapia (Johns et al., 2019; Seewald & Rief, 2023). Para além da competéncia técnica e da
transmissdo de informacdo factual, a forma como o psicélogo interage com o cliente, em
particular, a sua capacidade de demonstrar cuidado e disponibilidade emocional, influencia
significativamente a forma como esta ¢ recebida (Schulz von Thun et al., 2014, citado por
Seewald & Rief, 2023). Neste sentido, a calorosidade e competéncia t€m sido identificadas
como dimensdes centrais na relacdo com entre psicologo e cliente (Howe et al., 2019; Seewald
& Rief, 2023). Importa, também, salientar como a literatura encontrou a coexisténcia destas
dimensdes, sendo possivel um psicélogo demonstrar simultaneamente proximidade relacional

e dominio técnico (Seewald & Rief, 2023) — um padrdao também observado no presente estudo.

Nao s6 como carateristicas importantes durante a psicoterapia, a partir desta
investigacdo, a calorosidade e competéncia emergiram como as principais preditoras da
inten¢do de escolher e continuar com o psicélogo clinico, sobrepondo-se ao impacto direto da
idade, do género e da maioria das covaridveis (aspetos do cliente ou outra pista visual do
psicologo — a atratividade), corroborando, em grande parte, a segunda hipdtese. Esta
constatagdo ¢ relevante, pois indica que, embora caracteristicas sociodemograficas possam

influenciar a perce¢do inicial, sdo sobretudo as inferéncias sobre fatores emocionais e
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cognitivos do psicologo que determinam a intengdo do cliente em estabelecer e/ou manter o

acompanhamento com 0 mesSmo.

Contudo, e complementarmente, quando dada voz, os dados qualitativos evidenciaram
que a idade do psicologo emergiu espontaneamente como tema relevante para os participantes,
mesmo nao sendo salientada explicitamente no questionario. Este achado refor¢a a idade como

saliente na percecdo e ponderagdo sobre o psicologo.

Implicagoes Praticas

Os resultados desta investigagdo apresentam implicacdes relevantes para a compreensao
da percecdo do psicoélogo clinico no contexto da pratica terap€utica. Em primeiro lugar, os
dados sugerem que a idade do psic6logo funciona como um sinal relevante, capaz de influenciar
a formagdo de impressdes iniciais, particularmente nas dimensdes da calorosidade e da
competéncia. Este achado também reforca a aplicabilidade do SCM e a investigacdo sobre o
julgamento através de pistas visuais ao campo psicoterapéutico (e.g., Mimoso, 2021; Seewald
& Rief, 2023), enfatizando que, embora a idade ndo determine a efic4cia terapéutica através
dos fatores comuns (responsaveis por cerca de 40% da mudanga), pode moldar expectativas e
influenciar o estabelecimento inicial da relacdo terapéutica (responsaveis por cerca de 15% da

mudanga) (Lambert, 2005; Norcross & Lambert, 2011).

Na mesma, estes achados sublinham a pertinéncia dos fatores comuns, nomeadamente,
os englobados na Competéncia e Calorosidade do Psicologo, ndo s6 pelo impacto ja conhecido,
mas também pela prova forte de influéncia na decisdo de escolher e/ou continuar o
acompanhamento com o profissional. Em cadeia, estes resultados também sustentam a
relevancia das percecdes associadas a idade estimada do psicologo, visto também influenciarem
moderadamente as impressdes destes dois outros construtos, tdo importantes no inicio da

relagdo terapéutica, como para a sua continuidade.

Finalmente, a emergéncia de uma dimensao integrada de competéncia clinica, na qual
atributos emocionais e relacionais se juntam a indicadores de assertividade e capacidade
técnica, evidencia que, para potenciais clientes, a competéncia do psicélogo ndo ¢ meramente
técnica, mas antes um conjunto muito mais rico e igualmente valorizado na literatura sobre a
eficacia terapéutica... algo mais semelhante aos valores associados aos fatores comuns
(Lambert, 2005, 2013, 2015; Lambert & Baldwin, 2009; Norcross & Lambert, 2011),
reforgando perspetivas contemporaneas da psicoterapia que destacam a competéncia relacional

como central na eficacia clinica (Roos & Werbart, 2013; Seewald & Rief, 2023; Sousa, 2017).
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Metodologicamente, este estudo contribui e adiciona (e.g., Mimoso, 2021; Seewald &
Rief, 2023), ao demonstrar a utilidade de estimulos visuais controlados para investigar
julgamentos iniciais na psicoterapia, permitindo isolar varidveis-alvo como a idade, um aspeto
assumido como banal e pouco explorado neste contexto terapéutico, na verdade, podendo ser
encontrado associado aos conceitos do modelo de Lambert de quatro fatores (i.e., Lambert,
2005; Norcross & Lambert, 2011). Igualmente, preenche a lacuna na investigagdo sobre a
percecao da idade do terapeuta pelo cliente. Por fim, estas decisdes metodologicas fortalecem
a compreensdao das dimensdes emocionais e cognitivas selecionadas, que podem ser

percecionadas antes mesmo do primeiro contacto clinico.

Limitacoes e Estudos Futuros

Apesar dos contributos, importa reconhecer algumas limitacdes. A amostra foi
constituida maioritariamente por participantes ndo clinicos e de faixa etdria jovem, o que
possibilita a generalizacdo para populacdes mais amplas, mas limita para casos especificos,
como, por exemplo, individuos que ja se encontram num processo terapéutico. A utilizagao de
imagens estdticas, embora permita controlo experimental, ndo captura nuances
comunicacionais presentes em interagdes reais, como o tom de voz, linguagem corporal, ritmo
da fala e responsividade emocional — outras pistas importantes, usadas para a consolidagao de
impressoes sobre os construtos presentemente explorados (Koppensteiner et al, 2016). A
investigacdo centrou-se, ainda, em percegdes iniciais e inten¢do de escolha e/ou continuacgao,
ndo avaliando comportamentos reais de procura de terapia ou mudancgas na percecao ao longo
da relagdo terapéutica. Ainda assim, evidéncias sugerem forte ligacdo entre intencdo e

comportamento (Ajzen, 1991).

Além disso, as manipulagdes de idade foram realizadas a partir de rostos modificados,
o que, embora metodologicamente adequado, ndo elimina o risco de resquicios de artificialidade
facial ou vieses no padrao de envelhecimento adotado pelo software, ainda que pré-testados e
sem incidéncia de resultados que verificassem estranhezas nas imagens. Finalmente, embora
tenham sido controladas diversas variaveis relevantes, outras, tais como as apontadas por
participantes (como a orientagdo teodrica do psicologo, estilo comunicacional ou anos de
experiéncia profissional), ndo foram incluidas, podendo influenciar de maneira diferente as

percecdes dos fendmenos explorados.

Futuras investigagdes poderao recorrer a métodos mais proximos da pratica clinica,
como materiais audiovisuais (e.g., Seewald & Rief, 2023), simula¢des de sessdo ou

delineamentos longitudinais, para observar como percegdes iniciais sobre a idade e os fatores

28



comuns evoluem ao longo do processo terapéutico. Serd igualmente 1til explorar este fendémeno
em psicoterapia online, em que a visao do psicologo €, aproximadamente, igual ao quadrado da
fotografia dos perfis. Retrospetivamente, sugere-se trabalhar com participantes com experiéncia
prévia de terapia e perceber como as impressoes evoluiram. Tal como o delineamento deste
estudo acrescenta ao de Mimoso (2021), outras varidveis ou contextos podem ser igualmente

explorados usando um método e delineamento semelhantes.

Consideracoes Finais

O presente estudo demonstrou que a idade (e o género) do psicélogo influenciam as
percegdes iniciais de potenciais clientes, sobretudo nas dimensdes de calorosidade e
competéncia, enquanto estas ainda se revelaram mais determinantes do que quaisquer outras
variaveis na inten¢do de escolher e continuar o acompanhamento. Os participantes valorizaram
uma visdo integrada de competéncia, combinando aspetos técnicos, éticos e relacionais,
alinhada com a literatura dos fatores comuns e com a importancia da competéncia relacional na

eficacia terapéutica.

Apesar de limitagdes como a natureza estatica dos estimulos € uma amostra
maioritariamente jovem, os resultados contribuem para um campo ainda pouco explorado e
evidenciam alguma influéncia da idade do terapeuta na intengdo de escolha e continuagdo do
acompanhamento, tal como na perce¢do das suas capacidades emocionais € de competéncia,
podendo incitar expectativas e enviesamentos sobre fendémenos ainda mais importantes na
cadeia de efic4cia terapéutica (e.g., relagdo terapéutica). Igualmente, a partir das varidveis
presentemente investigadas, € sobretudo a percecao das duas dimensdes anteriores que orienta
a decisdo do cliente, reforgando o papel central da apresentacao calorosa e competente, tal como

na futura interacdo presencial, durante a pratica clinica.
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Anexos

Anexo A - Revisao de Literatura

Introducdo - Como a ldade é Percecionada

A idade ¢ uma das primeiras carateristicas que se nota, tanto que sempre se pode estimar.
Mas quio precisa sera a estimativa? E para que servird, sequer? Porque se entretera tal
pensamento? Podera ser usada para extrapolar algo além de um simples numero? Enquanto esta
reflexdo possa surgir por puro entretenimento, também pode servir para criar assungdes
(Voelkle et al., 2011). Desde cedo que as pessoas aprendem a estimar a idade de quem
observam, atribuindo-lhe significados adicionais (Bodner, 2009; World Health Organization

[WHO], 2021).

Como forma de categorizagao (Kogan, 1979), a sociedade convergiu em faixas etarias
para a idade (Kogan, 1979; Linton, 1942; Mintz, 2008), cada uma associada a diferentes crencas
e significados distintos (Mintz, 2008), variando consoante as culturas onde sdo usadas (WHO,
2021). Assim, ha mais que se diga para além do nimero. E comum que o envelhecimento nem
sequer seja associado a uma idade especifica, em primeiro lugar (Kogan, 1979). Quando se
pensa na velhice, os primeiros elementos que costumam surgir sdo aspetos como a saude e
reforma, por exemplo, e s6 depois se consideram os limites etarios que separam as
categorizagdes (Kogan, 1979). Na mesma logica, dois individuos com idades cronoldgicas
proximas podem ser percecionados de forma muito diferente se forem identificados como

pertencentes a categorias distintas (Kogan, 1979).

Esta tendéncia reflete a relevancia dos rituais de transicdo e dos papéis sociais que
acompanham cada estadio de vida, presentes nas mais diversas culturas (Linton, 1942) (e.g.,
conceitos também presentes nas teorias do desenvolvimento clédssicas). Na classificagdo de

L9

Linton (1942), apesar de a idade desempenhar um papel, as categorias universais de “bebé”,
“crianga”, “adolescente”, “adulto” e “idoso” sdo principalmente separadas pelos tais processos
de transi¢do explicitos, tanto a nivel fisioldgico (e.g., puberdade), como de estatuto social (e.g.,
independéncia, reconhecimento social, acréscimo de responsabilidades). Deste modo, a idade
torna-se uma estimativa adequada para compreender o outro, podendo influenciar, por exemplo,

expectativas, atitudes ou comportamentos direcionados ao individuo (Voelkle et al., 2011).

Em suma, reconhecendo a natureza da estimativa da idade como apenas isso — uma
estimativa — as faixas etarias tornam-se um estimador mais viavel para inferir caracteristicas do

individuo, ainda que continuem a basear-se na idade. Assim, apesar de ndo existir um consenso
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no intervalo de idades, para esta investigagdo as faixas etarias foram organizadas da seguinte
forma: “jovem adulto” (dos 18 anos aos 39), “adulto de meia-idade” (dos 40 anos aos 64),
“adulto sénior” (dos 65 anos aos 84) e “idoso” (a partir dos 85 anos) (American Psychological

Association [APA], 2023; Britannica, 2024).

Por fim, estadios de desenvolvimento de crianga e adolescente nao foram considerados
nesta investigagdo, porque nio sdo objetos de estudo presentes. Para os que sdo (jovem, meia-
idade e sénior), a literatura tende a usar os termos “younger adult’, “middle-aged’ e “older
adult’, o que torna os termos de “adulto sénior” e “idoso” intercambiaveis. Deste modo, dado
que a literatura foca em carateristicas de saude ao reportar sobre older adults, “idoso” serd o
termo priorizado nesta revisdo de literatura para a descri¢do da populagdo apds a meia-idade.
No entanto, no estudo principal sera usado o termo “sénior” ou “adulto sénior”, visto, ndo so,
se referir a um adulto antes da reforma, como o estimulo-alvo também estara dentro do intervalo

de idades que define esta categoria.

Idadismo

Origem na academia. O processo pelo qual a pessoa estima ou (até mesmo) conhece a
idade de outra e, a partir disso, assume outros aspetos do seu ser nomeia-se de idadismo
(ageism) (Butler, 1969). O termo foi cunhado por este autor, Robert Neil Butler, no artigo em
que relata observagdes deste julgamento, principalmente por individuos de meia-idade em
direcdo a individuos mais velhos e mais novos. Butler (1969) descreveu idadismo como um
“preconceito de um grupo etario em dire¢do a outros grupos etarios”. Com um maior foco nos
mais velhos, o autor identificou uma perspetiva de “repulsa pessoal e desgosto pelo
envelhecimento, doenca, incapacidade e o medo de perder poder, ficar inutil e, finalmente, da
morte”. Como o seu primeiro autor, a investigacdo continuou a focar a sua aten¢ao nas pessoas

mais velhas, ap6s a meia-idade.

Evolucio e definicdo atual. Atualmente, na comunidade cientifica, compreende-se
“idadismo” como a categorizacdo de pessoas com base na sua idade, muitas vezes resultando
em avaliagdes injustas (WHO, 2021). O conceito estende-se nas trés dimensdes de julgamento:
esteredtipo (cognitivo, como pensamos sobre...), preconceito (emotivo, como nos sentimos
sobre...) e discriminac¢do (comportamental, como agimos em relagdo a...) e pode afetar todas
as idades, sendo os idosos as principais vitimas, seguidos dos jovens (Marques et al, 2020;
WHO, 2021). A investigacdo contemporanea também distingue entre idadismo a nivel
individual (interpessoal ou internalizado) e a nivel institucional (relativo as institui¢des,

cuidados de saude, trabalho, politicas, regras, leis e normais sociais) (Marques et al, 2020;
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WHO, 2021). O idadismo também pode ser positivo ou negativo, implicito ou explicito
(Marques et al, 2020; North & Fiske, 2012; WHO, 2021), bem como descritivo (“como eles
s30”’) e prescritivo (“como eles devem agir”) (North & Fiske, 2013). Segundo North e Fiske
(2012), o idadismo ¢, muitas vezes, subtil, ndo calculado e com boas intengdes, motivado por
diferentes emogdes sentidas em direcdo ao alvo, como a pena, simpatia e carinho, mas também

pode ser deliberado, refletindo emogdes como a inveja, raiva ou desprezo (WHO, 2021).

Origem na histéria. Mas quando comecou, realmente, o idadismo? Registos historicos
sugerem a presenca de idadismo desde 624 A.D.. Protzko e Schooler (2019), encontraram
evidéncias dos adultos mais velhos desse periodo queixarem-se das geragdes mais novas,
considerando-as menos respeitosas, mais preguicosas € com piores guias morais. Estes autores
defendem que a tendéncia para idealizar a juventude passada (a sua propria) e desvalorizar a
presente € um viés cognitivo que se mantém, independentemente da geragdo. Assim, o idadismo
ndo ¢ um fendmeno moderno, mas uma constante que toma diferente forma com base no
contexto da sua época. Contudo, o envelhecimento demografico, o aumento da esperanca média
de vida e a crescente relevancia atribuida as questoes de diversidade tornaram o tema mais
visivel recentemente, interessando investigadores, politica e organizagdes internacionais

(WHO, 2021).

Teorias explicativas do idadismo — Identidade Social. Com esta recente enfase,
procurou-se compreender o fendémeno. Desta vez, sobre o porqué de se formar. Comegando
com a teoria da identidade social (Tajfel, 1981), os individuos constroem a sua identidade a
partir da pertenca a grupos sociais. Neste contexto, os individuos mais jovens irdo preferir
identificar-se com o seu proprio grupo etario (ao acreditar ser um grupo mais vantajoso,
vitalicio) distanciando-se dos demais grupos. Assim, percebe-se o idadismo como protetor do
ego (North & Fiske, 2012) e fortificador da autoestima (Bodner, 2009). Contudo, caso o ingroup
seja percebido como desvantajoso (e.g., ser idoso), o membro pertencente tem, na mesma, de
procurar estratégias para afirmar ter uma identidade social positiva. Estas estratégias incluem
destacar comparagdes favoraveis (e.g., acentuar aspetos positivos), desvalorizar o outgroup
(Bodner, 2009; Protzko & Schooler, 2019; Tajfel, 1981), ou negar identificagdo com o grupo
etario em questdo (North & Fiske, 2013).

Teorias explicativas do idadismo — Gestido do Terror. A teoria de gestdo do terror
(Greenberg et al., 1997), propde que a consciéncia da mortalidade humana gera ansiedade
existencial, que ¢ mitigada através de distragcdes ou fontes alternativas de angustia, provindas

da sua autoestima e da interacdo do individuo com o mundo, em vez de se preocupar
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constantemente com a morte. Ao caminhar para uma autoestima positiva, o sujeito sente que
estd a cumprir o seu papel no mundo, protegendo-se, simbolicamente, do medo da morte. O
contacto com pessoas idosas desperta a lembranca da morte (Bodner, 2009; Butler, 1969),
provocando desconforto e, consequentemente, afastamento ou rejeicdo. Assim, este contacto
desencadeia reacdes idadistas como forma protetora, para afastar a ansiedade existencial
associada ao envelhecimento e a morte (Bodner, 2009; Greenberg et al., 1997; Martens et al.,
2004). Sugere-se, portanto, que as atitudes face a morte influenciam diretamente as atitudes em

relagdo ao envelhecimento (North & Fiske, 2012).

Teorias explicativas do idadismo — Outras perspetivas. North e Fiske (2012) também
sugerem o impacto visual do idoso, como explicado no efeito de halo (Kornhauser, 1922;
Thorndike, 1920): pessoas mais velhas sao percebidas como menos atrativas, o que leva a
associacdo com outras carateristicas negativas, como lentidao, cansaco ou apatia. Do ponto de
vista evolutivo, refletem sobre a maior debilitagdo fisica e um maior risco de doenga e contagio
dos melhores candidatos a evolugdo — levando a sua desvalorizagao e exclusao (North & Fiske,
2012). No plano societal, os mesmos autores destacam como as mudancas tecnoldgicas
reduziram a necessidade tradicional dos idosos como transmissores de sabedoria e historia oral,
mas que exigiram maior cuidado médico para prolongar as suas vidas, estas que ndo vao ser

passadas a trabalhar e contribuir para a sociedade (North & Fiske, 2012).

Determinantes do idadismo. O idadismo ¢ um fenomeno universal (Bodner, 2009),
aprendido na infancia e reforcado ao longo da vida (Bodner, 2009; WHO, 2021), sendo
observavel em idades tao precoces como os trés (Bodner, 2009) ou quatro anos (WHO, 2021).
Desde cedo que se comec¢am a internalizar e usar os estereotipos, de tal forma que perduram
mesmo enquanto a pessoa atinge a idade a qual estdo associados (idadismo internalizado)
(WHO, 2021). Alguns dos fatores que perduram o idadismo incluem uma diferenca acentuada
de idade face a vitima (quanto mais distante, maior a probabilidade de idadismo) (de la Fuente-
Nufiez et al., 2021; WHO, 2021), o contexto (e.g., no trabalho, especialmente a jovens)
(Chasteen et al., 2021; Fowler & Gasiorek, 2024) e como um fator para a tomada de decisao
(e.g., acreditar em uma idade ideal para uma posicdo de emprego e a necessidade de escolher
entre multiplos candidatos) (de la Fuente-Nuiiez et al., 2021). Alguns tragos de personalidade
estao correlacionados com menor perpetuacao do idadismo, como a agradabilidade, extroversao
e conscienciosidade (de la Fuente-Nufiez et al., 2021; Marques et al, 2020), tal como a filosofia

cultural de coletivismo e o aumento da idade (Marques et al, 2020).
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Fatores de risco e fatores de protecio associados ao idadismo. Encontrou-se, na
literatura, um conjunto de fatores de protecdo comuns para ambas as faixas etdrias (jovem e
idoso), comegando com o traco de personalidade de abertura (WHO, 2021), o contacto
intergeracional (de la Fuente-Nuiez et al., 2021; WHO, 2021) e a informagao pessoal fornecida
(quanto mais, menos provavel sofrer idadismo) (de la Fuente-Nufiez et al., 2021; Posthuma &
Campion, 2009). Fatores de risco incluem certas areas profissionais, como no setor hospitalar,
de alta-tecnologia (WHO, 2021), finanga e comercial (Posthuma & Campion, 2009); pertencer
a outro subgrupo comummente julgado, alguma deficiéncia fisica ou mental (WHO, 2021) e
ser mulher: o género em que ha maior perpetuacao de idadismo (e.g., beleza e estatuto) (de la
Fuente-Nufiez et al., 2021; Duncan & Loretto, 2004; WHO, 2021) e percecionado como o mais
rapido a envelhecer (Kogan, 1979). Também se encontram descritos na literatura outros fatores
de risco e fatores de prote¢ao exclusivos para cada faixa etaria. Entre outros, para os idosos,
alguns autores encontraram beneficios na capacidade de cultivar atitudes positivas sobre o
proprio processo de envelhecimento (Bodner, 2009; North & Fiske, 2012), cultivando multiplos
beneficios a nivel fisico e mental (Bodner, 2009; Marques et al., 2020; North & Fiske, 2012
North & Fiske, 2013). Ja para os jovens, encontrou-se uma relacdo de intensificagdo do
idadismo no contexto de trabalho (Chasteen et al., 2021; de la Fuente-Nufez et al., 2021;
Duncan & Loretto, 2004; WHO, 2021), especialmente direcionado as mulheres (WHO, 2021),
e na politica e justica (de la Fuente-Nufiez et al., 2021; WHO, 2021).

Manifestacdes e consequéncias do idadismo contra idosos. O idadismo manifesta-se
em maultiplos niveis. No plano interpessoal, surgem comportamentos como o evitamento de
contacto, condescendéncia paternalista, didlogo idadista, negacao do envelhecimento e humor
depreciativo, sustentados por estereotipos de menor inteligéncia, eficacia ou responsabilidade
(Palmore et al., 2005). Institucionalmente, refletem-se em normas etérias e discriminagdes no
emprego, habitagdo ou cuidados de saude (Palmore et al., 2005). Os adultos seniores sdo ainda
avaliados mais negativamente no trabalho, percebidos como menos produtivos, resistentes a
mudanga e com menor capacidade de aprendizagem (Duncan & Loretto, 2004; Posthuma &
Campion, 2009), embora também lhes sejam atribuidas qualidades positivas como
confiabilidade, lealdade e responsabilidade. A WHO (2021) acrescenta esteredtipos
ambivalentes, que oscilam entre atributos de calorosidade e experiéncia e percecoes de
fragilidade, inflexibilidade e incompeténcia. As consequéncias desta discriminagdo sdo vastas:
o idadismo conduz a internalizacdo das crencas negativas sobre o envelhecimento, o que afeta

o bem-estar fisico e psicologico, favorecendo sintomas de lentificagcdo, esquecimento, tristeza
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e baixa autoestima (Bodner, 2009; North & Fiske, 2012; WHO, 2021). A revisdo da WHO
(2021) demonstrou que 96% dos estudos encontraram associagdes negativas entre idadismo e
saude. Entre os efeitos relatados estdo o declinio cognitivo e funcional, morbilidade acrescida,

isolamento, depressao e exclusao social e laboral (Marques et al., 2020).

Manifestacdes e consequéncias do idadismo contra jovens. O idadismo dirigido aos
jovens ocorre sobretudo em contextos profissionais, onde enfrentam atitudes mais hostis, menor
reconhecimento e discriminagdo subtil, sendo percecionados como preguigcosos, imaturos,
egocéntricos ou irresponsaveis e recebendo menos oportunidades de progressao e remuneragao
(de la Fuente-Nufez et al., 2021; Fowler & Gasiorek, 2024; WHO, 2021). Apesar disso,
persistem também visdes positivas que associam a juventude a energia, criatividade,
competéncia tecnologica e adaptabilidade (Francioli & North, 2021). As consequéncias incluem
sentimentos de desvalorizacdo, desrespeito e patronizagdo (Giles & Williams, 1994), menor
satisfacdo e bem-estar laboral e maior ansiedade perante interagdes com pessoas mais velhas
(Fowler & Gasiorek, 2024). Quando o idadismo ¢ explicito, pode gerar reatividade (um esfor¢o
para contrariar estereotipos), mas, quando subtil, promove duavida e internalizacdo da
discriminacdo (de la Fuente-Nufiez et al., 2021; WHO, 2021). Ainda que o impacto seja
geralmente percebido como menos duradouro do que nos idosos, os efeitos acumulados

comprometem a integragdo intergeracional e o desenvolvimento profissional dos jovens.

E a meia-idade? De facto, a meia-idade ¢ uma faixa etaria menos discutida em termos
de idadismo. Na literatura ¢ evidenciada como a idade ideal (Duncan & Loretto, 2004), a qual
menos sofre de idadismo (de la Fuente-Nufiez et al., 2021; Duncan & Loretto, 2004), muitas
vezes apresentada como o ponto mais baixo de uma parabola, o que ndo significa ser uma idade
“segura”, completamente isenta de julgamento (Duncan & Loretto, 2004). No entanto, ¢ a faixa
etaria que € mais vulgarmente apontada como perpetradora destas crencas, seguida dos jovens

(Butler, 1969; de la Fuente-Nufiez et al., 2021).

Pertinéncia societal e estratégias de combate ao idadismo. O idadismo, considerado
o preconceito mais prevalente e negligenciado, afeta todas as idades e contextos sociais, uma
vez que todos os individuos transitam pelas diferentes fases etarias (North & Fiske, 2012, 2013).
Reconhecido pela WHO como um problema global de satde publica, estima-se que acarrete
custos anuais superiores a mil milhdes de dolares (WHO, 2021). Cerca de metade da populagao
mantém crencas idadistas contra idosos, mas o fendmeno manifesta-se transversalmente e de
forma reciproca entre geragdes, tornando qualquer pessoa simultaneamente vulneravel e

potenciadora do preconceito (Bodner, 2009; Duncan & Loretto, 2004). Entre as estratégias de
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mitigacdo, destacam-se o contacto intergeracional, a educagao e politicas anti-discriminatdrias
(WHO, 2021). O contacto entre grupos de idades distintas reduz o preconceito e favorece
empatia e cooperacgao (Allport, 1954; Pettigrew & Tropp, 2006; Kranz et al., 2021). A promogao
de relagdes positivas permite aos jovens desenvolver visdes mais realistas do envelhecimento
e aos idosos reforgar a sua agéncia e sentido de utilidade (Bodner, 2009). Intervencdes
educativas e mediaticas que desassociem a velhice da morte e incentivem o reconhecimento
mutuo de valor entre geragdes revelam-se igualmente eficazes. Ja com os jovens, a afirmagao
positiva e a valorizacao da sua idade funcionam como formas de resisténcia ao idadismo (de la

Fuente-Nufiez et al., 2021).

Centralidade da Idade no Contexto Laboral

A presente investigacdo centra-se no idadismo no contexto laboral, especificamente na
posicao da vitima deste fendmeno na profissao de psicologo clinico. Até ao momento presente,
a literatura tem apresentado algumas evidéncias sobre as formas de manifestacdo e o impacto

do idadismo no trabalho, mas existe alguma relacdo direta entre a idade e o emprego?

Diversos investigadores t€ém sugerido haver expetativas pré-concebidas acerca da idade
associada ao trabalho. Por exemplo, Posthuma e Campion (2009) encontraram evidéncias de
que, em algumas profissdes, a idade ¢ considerada um dos fatores mais importantes, com base
em preconceitos sobre a faixa etdria “mais comum” em certa profissao. Corroborando, Gordon
e Arvey (1986), identificaram que os participantes da sua investigacdo tendiam a associar idades
especificas a determinados empregos. Ao comparar os seus resultados com os dados do censo
norte-americano, os autores observaram que os participantes estereotipavam mais fortemente
0s jovens com empregos em profissdes “tipicamente” associadas a juventude. Quando analisada
a hierarquia dentro das profissdes, verificou-se que os papéis de maior responsabilidade,
lideranca ou tomada de decisdo eram mais frequentemente associados a idades superiores. Sdo
exemplos das profissdes analisadas a do psicologo clinico (M = 38.7 anos vs. censo de 37.3
anos), médico (M = 41.5 vs. 43.8), agente policial (M = 40.7 vs. 35.5), professor (M = 34.5 vs.

34.2) e rececionista (M = 24.9 vs. 32,2), entre as 59 profissdes analisadas.

Os dados acima, em suma, sustentam o conceito de Perry (1994): “a centralidade da
idade na criacdo de um prototipo de profissdo” — isto €, o quao uma idade ¢ considerada como
mais apropriada para uma profissao (ou “idade prototipica para uma profissao’’). Aprofundando
o raciocinio, Diekman e Hirnisey (2007) adicionam como este viés € mais comum € intenso

precisamente em posicoes em que a idade ¢ considerada uma carateristica importante
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(“carateristica central”, na defini¢do de Perry) e o trabalhador tem uma idade que quebra a

expectativa.

Idade na Psicoterapia

A idade ¢ um tema pouco explorado na literatura cientifica sobre psicoterapia, tal como
Lederman e Shefler (2023) também evidenciaram. Na presente pesquisa, todos os estudos que
abordam o fator etario no contexto clinico focam-se no paciente mais velho, deixando a

perspetiva inversa inexplorada, ou seja, como a idade do psicologo € percecionada.

Do angulo do idadismo direcionado aos pacientes idosos, encontra-se evidéncias de
idadismo internalizado (Lederman & Shefler, 2023), bem como atitudes idadistas por parte de
profissionais de saide mental. Estas manifestam-se na forma de expectativas sobre os pacientes
mais velhos: de apresentarem maior rigidez mental, maiores dificuldades a aprender e
implementar mudangas, mais barreiras comunicacionais (especialmente em temas como a
sexualidade e envelhecimento no corpo), pior capacidade de estabelecer relagdo, piores
resultados ou prognosticos (Lederman & Shefler, 2023), tal como uma menor inclinagdo do

psicologo para acompanhar o caso (Aharon et al., 2023).

Contudo, os proprios autores que descrevem estas percegdes procuram também destacar
os beneficios e o potencial do trabalho psicoterapéutico com pacientes mais velhos. A evidéncia
expoe que profissionais com experiéncia com populacdo desta faixa etaria — cerca de 5% (Koder
& Helmes, 2008) — rejeitam os estereotipos idadistas acima descritos (Lederman & Shefler,
2023) e desenvolvem atitudes positivas, incluindo maior interesse, confianga, competéncia
clinica (Koder & Helmes, 2008; Pyne, 2020) e, finalmente, melhores resultados (Lederman &
Shefler, 2023). Além disso, psicologos com experiéncia no acompanhamento de adultos mais
velhos tendem a apresentar melhores atitudes face ao envelhecimento, quer no exercicio

profissional, quer na percecao do seu proprio envelhecimento (Koder & Helmes, 2008).

Pertinéncia da Idade do Psicélogo Para a Psicoterapia

Fatores de mudanca na psicoterapia. Desde as primeiras formulagdes teoricas, a
investigacdo tem procurado compreender quais fatores influenciam os resultados
psicoterapéuticos. A literatura distingue, tradicionalmente, entre fatores especificos
(relacionados com as técnicas ou modelos tedricos) e fatores nao especificos, também
conhecidos como fatores comuns — ou seja, elementos partilhados por diferentes abordagens
terapéuticas (Lambert, 2005; Norcross & Lambert, 2011). Segundo Lambert (2005; Norcross

& Lambert, 2011), a mudanca terapéutica pode ser explicada por quatro grandes grupos de
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fatores: 1) Fatores extra-terapéuticos (40%) — aspetos externos ao processo terapéutico, aspetos
do cliente, como motivagao para mudar, capacidades cognitivas e interpessoais, suporte social
e familiar ou acontecimentos de vida positivos; 2) Fatores comuns (30%) — elementos
transversais as diferentes abordagens, fatores do terapeuta, como a alianga terapéutica, empatia
e aceitagdo; 3) Expectativas do cliente (15%) — expectativas sobre a eficcia da terapia, sobre a
competéncia do terapeuta, placebo; e 4) Técnicas especificas (15%) — técnicas e intervengdes

particulares de cada modelo.

O papel do terapeuta nos resultados clinicos. A investigagao tem salientado que
importa quem ¢ o terapeuta (Sousa, 2017). O seu impacto € superior ao das técnicas isoladas e
constitui, segundo Lambert ¢ Baldwin (2009), um dos determinantes mais consistentes do
sucesso terapéutico desde os anos 1930. No entanto, os dados apontam para que os melhores
desempenhos clinicos ndo estejam necessariamente ligados a idade, género, orientacado tedrica,
grau académico ou anos de experiéncia (Budge et al., 2013; Del Re et al., 2012; Hersoug et al.,
2009; Nyman et al, 2010). Os melhores resultados vém-se relacionando mais
significativamente com caracteristicas interpessoais e relacionais, como a empatia,
autenticidade e capacidade de adaptagdo, em vez de varidveis demograficas (Anderson et al.,
2016; Owen et al., 2016; Goldberg et al., 2016). Recentemente, a literatura tem enfatizado ainda
mais o chamado “efeito do terapeuta” o impacto das caracteristicas e comportamentos
interpessoais do terapeuta nos resultados terapéuticos (Johns et al., 2019; Seewald & Rief,
2023). Mesmo quando a informagao transmitida pelos terapeutas ¢ idéntica, as diferencas no
comportamento interpessoal podem afetar significativamente a forma como o paciente a recebe
(Thun et al.,, 2014, citados por Seewald & Rief, 2023). Entre as vdarias dimensoes
comportamentais identificadas, a calorosidade e a competéncia destacam-se como
fundamentais (Howe et al., 2019; Seewald & Rief, 2023): a primeira associada ao envolvimento
pessoal e cuidado; a segunda a eficiéncia, pericia e conhecimento. Ambas podem coexistir e
interagir, influenciando a experiéncia relacional do paciente e a percegdo de eficacia
terapéutica. Assim, a percecdo do terapeuta como simultaneamente competente e caloroso
constitui um fator comum essencial e, potencialmente, um ponto de convergéncia entre

varidveis interpessoais e percegoes associadas a idade.

A importancia da relacdo terapéutica e dos fatores comuns. A literatura
contemporanea reforca a ideia de que a qualidade da alianca terapéutica € um dos principais
preditores de sucesso (Owen & Hilsenroth, 2014; Stiles, 2013). O terapeuta deve ser capaz de

ajustar a sua postura na relag@o e no processo, relativa as caracteristicas do paciente e a fase de

49



mudanga em que este se encontra, valorizando as suas expectativas, preferéncias e contexto
cultural (Norcross et al., 2011; APA, 2006). O sentimento de seguranca e confianca do paciente
na competéncia e compreensao do terapeuta € essencial para o progresso clinico (Sousa, 2017).
Também os fatores interpessoais, como empatia € envolvimento emocional, bem como a
preparagao inicial do paciente para o processo terapéutico, estdo associados a menores taxas de

abandono prematuro (Roos & Werbart, 2013).

Abandonos prematuros e experiéncia clinica. Os abandonos prematuros (dropouts)
sao influenciados por multiplos fatores. De acordo com Swift ¢ Greenberg (2012), s3o mais
frequentes entre pacientes jovens, atendidos em clinicas universitarias, com perturbacdes de
personalidade ou alimentares, e em contextos onde o terapeuta estd em formagdo ou o
tratamento ndo ¢ limitado no tempo. Embora ndo se tenham encontrado associagdes entre
dropouts e varidveis como a idade, género ou orientacdo tedrica do terapeuta, a experiéncia
clinica mostrou um efeito significativo: terapeutas mais experientes apresentaram taxas mais
baixas de abandono (17.2%) comparativamente a psicoterapeutas em formagao (26.6%) (Swift
& Greenberg, 2012). Além disso, o apoio emocional e pratico, a experiéncia e as competéncias
do terapeuta reduziram as taxas de desisténcia e fortaleceram a alianca terapéutica e o

esclarecimento adequado sobre o processo (Roos & Werbart, 2013).

Idade e a sua percec¢ao na psicoterapia. Apesar da idade do terapeuta ndo se relacionar
fortemente com os resultados clinicos (Hersoug et al., 2009), a sua perce¢do pode ter relevancia
indireta enquanto fator na relacdo. A literatura mostra que a idade influencia percegdes sociais
— de competéncia, calorosidade, confiabilidade ou dominancia — que, por sua vez, moldam as
expectativas e o comportamento interpessoal (Fiske et al., 2002; Mimoso, 2021; North & Fiske,
2012; Oosterhof & Todorov, 2008). Schulman (2003) explorou, qualitativamente, a forma como
a idade do terapeuta ¢ vivida na pratica clinica. Numa reflexdo autobiografica ao longo da sua
carreira, descreve as mudangas percebidas com o envelhecimento enquanto psicoterapeuta.
Refere que, ao envelhecer, passou a observar novas dindmicas de transferéncia, especialmente
com pacientes mais jovens, que, por vezes, a associavam a figuras parentais envelhecidas, o
que podia facilitar maior abertura e menor culpa na relagdo. Noutros casos, surgiam temas
existenciais, como a possibilidade de a terapeuta morrer, que, ao serem verbalizados, tornavam-
se momentos libertadores e de exploracdo emocional auténtica. A autora também observou que
0s pacientes passaram a descrevé-la como “sabia”, o que atribui a diminui¢ao do julgamento, a
humor e a experiéncia acumulada, qualidades associadas ao avanco da idade. Este testemunho

ilustra que, mesmo quando a idade do terapeuta ndo altera diretamente os resultados, a forma
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como ¢ vivida e percecionada influencia o enquadramento relacional e o sentido da terapia.
Assim, mesmo que a idade real do terapeuta ndo seja tida em conta como determinante do
resultado terapéutico, a forma como ¢ percecionada pelo paciente poderd integrar-se nas
expectativas do cliente, que também sustentam a eficécia terapéutica. De outra forma, também
podera afetar a forma como o cliente percecionara a capacidade do psicologo em estabelecer e
manter a relagdo terapéutica, componente dos fatores comuns, tornando-se, portanto, um

elemento digno de investigagao.

Operacionalizacao da Percegdo da Idade Direcionada ao Psicologo

Estabelecendo a relevancia da idade para esta investigacdo, resta escolher como esta
sera medida. Sendo um estudo transversal, a perce¢do do psicologo serda efetuada num sé
momento — na primeira impressdo. Adicionalmente, dado que os participantes irdo avaliar
individuos com base no seu curriculo e nas suas faces, ¢ fundamental compreender, primeiro, o

processo de formagao de impressoes.

Formacio de impressdes. A literatura demonstra que as pessoas formam impressoes
rapidas e estaveis a partir de faces (Mimoso, 2021; Oosterhof & Todorov, 2008; Willis &
Todorov, 2006;). Mimoso (2021) encontrou que, em contextos de decisdo, a aparéncia facial
influenciou a tomada de decisdao mais fortemente do que o curriculo. Em 2006, Willis e Todorov
evidenciaram o quao rapido tragos de personalidade sdao inferidos numa primeira impressao. Os
autores observaram a formacao de impressoes estaveis em 100 milissegundos, sem diferengas
profundas, mesmo quando sem limite de tempo. Estas impressdes sdo automaticas, dificeis de
alterar e influenciam julgamentos subsequentes, como decisdes de contratacdo, preferéncias
eleitorais ou vereditos judiciais (Willis & Todorov, 2006). O aumento do tempo de exposi¢ao
apenas melhora a precisdo e a distingdo entre tragos (por exemplo, afastando competéncia de
agressividade), sem alterar substancialmente a impressao inicial (Willis & Todorov, 2006). J&
Asch (1946) tinha iniciado esta investigacdo, observando como os individuos associam um
vasto conjunto de carateristicas relacionadas (i.e., tracos centrais e periféricos) através da

primeira impressao e influenciados pelo contexto.

Tracos em analise. Compreendendo o fendmeno acima descrito, poder-se-4 discutir,
entdo, que tracos importam durante a formacdo de uma impressdo. A literatura identifica um
conjunto de tragos consistentemente estimados, os quais também sdo adotados no presente
estudo: atratividade, dominancia, confiabilidade, calorosidade e competéncia. Todos estes
tracos, ou conceitos semelhantes, pertenceram a lista dos tracos investigados no estudo de Willis

e Todorov (2006), ou na investigagdo sobre idadismo (Fiske et al., 2002; North & Fiske, 2012).
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Atratividade. O estudo da atratividade ganha interesse com o trabalho de Dion e
colaboradores (1972), ao que, na altura, fora considerado “evidenciar o 6bvio”. Semelhante ao
efeito de halo (Kornhauser, 1922; Thorndike, 1920), este demonstrou que individuos
fisicamente atraentes sao mais facilmente percecionados como mais fortes, sensiveis, bondosos
e sociaveis — evidenciar o obvio. Estes resultados, replicados por Fruhen e colaboradores
(2015), mostraram ainda que a atratividade aumenta as possibilidades de sucesso profissional.
A extensa literatura subsequente ao trabalho de Dion e colaboradores confirma este viés, como
demonstram varias meta-analises (Eagly et al., 1991; Hosoda et al., 2003; Langlois et al., 2000)
e estudos mais recentes, como o de Alves (2021), que evidenciou a corroboragdao do viés da
atratividade no emprego, mostrando como candidatos mais atraentes sdo avaliados mais
favoravelmente em contextos de recrutamento, sobretudo quando o cargo exige interagdo com
o publico. Contudo, esta ndo ¢ uma carateristica focal do presente estudo, sendo uma qualidade
pouco relacionada com a pratica terapéutica. No entanto, surgindo na literatura juntamente com

os outros fatores, sera considerada como covariavel.

Modelo Dominéancia-Confiabilidade. Oosterhof e Todorov (2008) propuseram, entre
outros, um modelo de duas dimensdes — valéncia (ou confiabilidade) e dominancia — para
descrever julgamentos automaticos baseados em faces. A confiabilidade reflete parte da
percecdo de intengdo do outro (se € confidvel, cooperativo ou ameacador), enquanto a
dominancia estd associada a perce¢do de forca, poder, agressividade e maturidade. Estas duas
dimensdes representam julgamentos rapidos e intuitivos que orientam respostas sociais

automaticas.

Calorosidade e competéncia: o Stereotype Content Model (SCM). Entre os varios
modelos de percecdo social direcionada a outros grupos, o SCM (Fiske et al., 2002) ¢ o mais
influente, definitivamente no idadismo. O modelo propde duas dimensdes universais que
estruturam a percecdo social, aplicavel a qualquer estereotipo, a calorosidade (warmth) e
competéncia (competence) (Fiske et al., 2002; North & Fiske, 2012), correspondentes,
respetivamente, a inten¢do (i.e., boa ou ma, confiavel, honesta, etc.) e a capacidade para
implementar dita intencao (e.g., habilidade, eficiéncia, ...), percebidas do alvo (Fiske et al.,
2002; Kuball et al., 2024). Estas duas dimensdes surgem a partir da investigacdo sobre a
interacdo interpessoal e intergrupal. Tais dimensdes podem levar o avaliador a (des)gostar e
(dis)respeitar o avaliado, entre outros sentimentos que se poderdao encontrar entre os seus quatro
polos (Fiske et al., 2002). As combinac¢des das duas dimensdes sdo comuns e explicam como

grupos sociais sdo avaliados: 1) alta calorosidade e baixa competéncia: pena e paternalismo
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(e.g., idosos); 2) baixa calorosidade e alta competéncia: inveja e ressentimento (e.g., jovens,
elites econdmicas; egoistas e interesseiros); 3) alta calorosidade e alta competéncia: admiragao
e orgulho (e.g., avaliagdo comumente intragrupal) e; 4) baixa calorosidade e baixa competéncia:
desprezo e rejei¢ao (e.g., grupos marginalizados) (Bodner, 2009; Fiske et al., 2002; North &
Fiske, 2012; WHO, 2021).

Interacdes entre as dimensdes: exemplo. Mimoso (2021) combinou as dimensdes de
dominancia, confiabilidade, competéncia e calorosidade para investigar a sua influéncia na
primeira impressao em decisoes de escolha pessoal de médicos. Os resultados mostraram como
a competéncia e confiabilidade (fortemente correlacionadas) foram as variaveis que mais
previram a selecao do perfil, superando as restantes dimensdes e até o conteudo do curriculo. A
calorosidade e a domindncia ndo tiveram efeitos significativos nesta decisdo. Curiosamente, o
perfil mais escolhido foi também o mais velho, contrariando as expetativas baseadas na
literatura sobre o idadismo. Os resultados indicam que, mesmo em decisdes de elevada
importancia (como a escolha de um médico), as pessoas tendem a basear-se em heuristicas
visuais, privilegiando impressdes de competéncia e confiabilidade, em detrimento de avaliagdes

racionais e objetivas.

Aplicagdes ao contexto da psicoterapia. Mais recentemente, o modelo SCM foi
utilizado também no campo da psicoterapia, demonstrando a sua relevancia para compreender
percegdes interpessoais neste contexto. Seewald e Rief (2023) verificaram que terapeutas
avaliados como simultaneamente calorosos e competentes foram capazes de reduzir
expectativas negativas sobre os resultados em terapia, aumentar a motivagao para o tratamento
e fortalecer a relacdo terapéutica. Este resultado ilustra como as dimensdes de calorosidade e
competéncia, especialmente, podem ter um papel direto na percecdo e eficacia do

psicoterapeuta.
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Anexo B — Relatorio de Pré-teste

Introducdo

O presente pré-teste insere-se numa investigagdo que visa examinar a influéncia da
idade na formacao de primeiras impressdes acerca de psicologos clinicos. Especificamente,
pretende-se compreender de que modo a idade percebida do psicélogo, inferida exclusivamente
a partir da sua face e de um breve curriculo, afeta avaliagdes sobre caracteristicas interpessoais.
A literatura demonstra que, quando a informagao visual estd disponivel, esta tende a ser
particularmente saliente, influenciando de forma desproporcional os julgamentos sociais,
comparativamente com o curriculo (Mimoso, 2021). Além disso, as impressdes iniciais
formam-se de forma extremamente rapida e sdo relativamente estaveis (Willis & Todorov,
2006), afetando inferéncias subsequentes sobre tracos de personalidade do alvo (Asch, 1946).
Igualmente, ¢ importante reconhecer a importancia que as pistas faciais, ou movimentos causam

na avaliagdo do alvo (Koppensteiner et al., 2016; Voelkle et al., 2011).

Dada a relevancia destas inferéncias rapidas e potencialmente enviesadas, devidas,
exclusivamente, a idade do alvo, tornou-se necessario garantir que as faces utilizadas no estudo
principal representassem, com rigor, diferentes faixas etdrias, mantendo as mesmas
caracteristicas fisicas e expressoes faciais entre elas. Assim, o presente pré-teste teve como
objetivo validar estimulos visuais — faces manipuladas artificialmente — assegurando que
fossem percecionadas como pertencentes as trés faixas etarias definidas (jovem, meia-idade e

sénior) e fossem realistas e consistentes entre si.

Meétodo

Design. O presente pré-teste utilizou um delineamento fatorial 3 (idade: jovem, meia-
idade, sénior) x 2 (género: masculino e feminino). O desenho foi transversal, quantitativo e
inter-sujeitos: cada participante avaliou duas das seis condi¢des experimentais, atribuidas
aleatoriamente uma face masculina e outra feminina (por exemplo, face masculina jovem e face

feminina sénior; face masculina meia-idade e face feminina meia-idade; etc.).

Participantes. A dimensao da amostra foi determinada com base na precisao desejada
para as estimativas de idade facial (Formula da Margem de Erro). Este processo foi escolhido,
pois ndo foi encontrado na literatura um registo da precisdo de estimativas de idade. Assim,
assumindo um desvio-padrao de 10 anos nas estimativas e pretendendo um intervalo de
confianca de 95% com uma margem de erro maxima de =5 anos, foram estimados 16

participantes por face, totalizando 48 participantes. A amostra foi recolhida por efeito Bola de
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Neve, através da rede social WhatsApp. Foram coletadas 60 respostas, das quais 54 incluidas
na analise final (respostas incompletas foram excluidas). A amostra foi composta por 39
participantes do género feminino (72.22%) e 15 do género masculino (27.77%), com idades
entre 20 e 72 anos (M = 36.83; DP = 16.32). A maioria era de nacionalidade portuguesa
(96.30%) e residia na Area Metropolitana de Lisboa (88.89%). Quanto a escolaridade, 11.11%
concluiram o Ensino Basico, 33.33% o Ensino Secundario, 35.18% a Licenciatura € 20.37% o
Mestrado. Em termos profissionais, 57.41% estavam empregados, 22.22% eram estudantes,

7.41% trabalhadores-estudantes, 7.41% desempregados e 5.56% reformados.

Instrumentos. Faces. Foram selecionadas duas faces da Chicago Face Database (Ma
et al., 2015), escolhidas devido a apreciagdo pela estandardizagdo rigorosa das condi¢des de
captagdo (iluminacao, pose, maquilhagem, vestudrio e expressao neutra) e por possuirem dados
normativos de avaliagdo facial. A face feminina apresentava uma idade estimada de 30.3 anos
e a masculina de 41.07 anos, ambas com valores préximos da média em atratividade,
dominancia e confiabilidade. As restantes carateristicas percecionadas por outros participantes
podem ser encontradas na Tabela 19, Anexo H. Para criar versdes jovens, de meia-idade ou
seniores, mantendo a identidade facial, foi utilizado o sofitware FaceApp (He et al., 2021; Pisani
et al., 2025), permitindo manipulagdo exclusiva da idade facial e mantendo as outras
caracteristicas constantes. Questiondrio. O questiondrio baseou-se, em grande parte, na
testagem adotada por He e colaboradores (2021) sobre a estimativa de idades. Apods
consentimento informado e recolha dos dados demograficos, os participantes eram instruidos a
estimar a idade da face apresentada, respondendo numericamente. De seguida, avaliavam o
realismo facial através de uma afirmagdo apresentada numa escala tipo Likert (1 - Discordo
fortemente a 7 - Concordo fortemente), nomeadamente: “Este rosto parece o de uma pessoa
real.”. Depois de repetir para a segunda face, os participantes tinham a igual chance de observar
as trés versdes de uma das faces, um dos géneros, correspondentes as diferentes faixas etdrias,
sendo-lhes apresentada a instrugao: “Observe uma possivel progressdo da idade, num dos rostos
que viu anteriormente.”, seguida da afirmacdo “A progressdo da idade neste rosto parece
provavel.”, para avaliar a sua plausibilidade na mesma escala tipo Likert. Por fim, solicitava-se
aos participantes que identificassem qual das trés imagens acreditavam corresponder a
fotografia original, assumindo que apenas uma teria sido captada e as restantes manipuladas
digitalmente, podendo responder indicando uma das trés opgdes ou selecionando “ndo sei”,

caso ndo conseguissem determinar. Todos os itens adaptados foram alvo de tradugdo e
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retroversdo por investigadores independentes. Consentimento Informado. Foi utilizado um

formulério idéntico ao do estudo principal (ver Anexo D).

Procedimento. O questionario foi desenvolvido na plataforma Qualtrics Online Survey
Software, administrado online. Para garantir anonimato, nao foram recolhidos enderegos de /P.
Ao aceder ao questionario, o participante deparava-se com o consentimento informado, seguido
das questdes sociodemograficas (género, idade, escolaridade, nacionalidade, situagdo
profissional e regido de residéncia). Posteriormente, visualizariam as faces e responderiam as

questoes descritas nos Instrumentos.

Resultados

As estimativas de idade (Tabela 9) confirmaram que as manipulagdes faciais
representavam, de forma adequada, as faixas etdrias pretendidas (a relembrar: 18 <jovem < 39;
40 < meia-idade < 64; 65 < sénior < 84). Para as faces masculinas, as idades médias estimadas
foram consistentes com as trés categorias definidas: jovem (M = 22.47, DP = 2.72), meia-idade
(M = 42.56, DP = 7.07) e sénior (M = 66.05, DP = 5.67). As faces femininas apresentaram
padrdes equivalentes, com médias de 28.17 anos (DP = 4.95) para a face jovem, 46.17 anos
(DP = 4.94) para a face de meia-idade e 73.89 anos (DP = 7.13) para a face sénior. Em todas
as condigdes, exceto a meia-idade masculina, a margem de erro de 5 valores, com o intervalo
de confianga a 95%, encontrou-se claramente dentro dos limites das faixas etarias alvo,
demonstrando precisdo adequada das estimativas e confirmando a validade das manipulagdes.
De acordo com a margem de erro, o verdadeiro valor da idade estimada pela populagdo estaria
entre a média e = 5 anos, colocando a idade do adulto de meia-idade masculino entre a idade
jovem e meia-idade. Devido a precisdo das restantes e um desvio de cerca de apenas 2.5 anos,
a face foi mantida como inicialmente apresentada. Adicionalmente, esta mesma face era a

original, anteriormente avaliada em 41 anos (Ma et al., 2015).

A avaliacdo do realismo facial revelou niveis elevados de plausibilidade, com médias
proximas ou superiores ao ponto médio da escala. Para os estimulos masculinos, as avaliagdes
variaram entre 4 a 5 pontos, enquanto para os femininos oscilaram entre os 5, sugerindo que as
faces foram percecionadas como realistas e ndo artificialmente manipuladas, tendo em conta
ser subentendido a partir do enunciado. De forma semelhante, a plausibilidade da progressdao
de idade foi avaliada favoravelmente (M asculino = 9-70, Mfeminino = 4.56), com desvios-
padrao reduzidos, indicando consisténcia entre participantes. Adicionalmente, a maioria dos

participantes identificou a face jovem como a mais real entre as trés versdes apresentadas para
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cada identidade facial, reforcando a naturalidade das manipulagdes (i.e., as faces originais eram

as de idade-média masculina e a jovem feminina).

Em conjunto, estes dados demonstram que as imagens utilizadas representam com
fidelidade os intervalos de idade das faixas etarias pretendidas ¢ mantém niveis adequados de
realismo e continuidade da idade, representada facialmente. Estes resultados sugerem que,
apesar das alteracdes de idade, as caracteristicas identitarias foram preservadas e dificilmente
distinguidas entre manipulacdes. Assim, os estimulos visuais foram considerados validos para

utilizag¢ao na fase experimental da investigacao principal.

Tabela 9

Estatistica Descritiva das Percecoes de Idades das Faces

Idade Estimada Realismo

Masculino Jovem M 22.47 4.41
N=17 DP 2.72 1.91
CI95 1.40
Meia-idade M 42.56 5.00
N=18 DP 7.07 1.68
CI95 3.52
Sénior M 66.05 4.63
N=19 DP 5.67 1.98
CI95 2.73
Feminino Jovem M 28.17 5.78
N=18 DP 4.95 1.44
CI95 2.46
Meia-idade M 46.17 5.44
N=18 DP 4.94 1.34
CI95 2.46
Sénior M 73.89 5.5
N=18 DP 7.13 1.15
CI95 3.54

Nota. MProg.Masculina:5-70; DPProg.Masculina:0~99;

MProg.Feminina:4-56; DPProg.Feminina:1-72;
M = M¢édia; DP = Desvio-Padrao, CI95 = Intervalo de confianca de 95%
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Anexo C — Perfis
Figura 1

Perfil do Psicologo Clinico Jovem Masculino

Pedro Campos

Psicologo clinico de jovens e adultos

Formagao

» Licenciatura em Psicologia e Mestrado em Psicologia
Clinica | ISPA—-IU

* Membro efetivo da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (cédula profissional n°® 99999)

» Psicoterapeuta em formagao pela Associagdo
Portuguesa de Terapias Comportamental, Cognitiva e
Integrativa (APTCCI)

Experiéncia Profissional

« Seguimento de jovens e adultos em contextos hospitalares,
centros de saude e universitarios

« Ansiedade e stress; depressédo e desregulagéo emocional;
desenvolvimento pessoal; relagdes interpessoais;
assertividade; adaptagéo a vida académica ou profissional;
fases de transigéo e crise

Figura 2

Perfil da Psicologa Clinica Jovem Feminina

Rita Campos

Psicéloga clinica de jovens e adultos

Formagao

» Licenciatura em Psicologia e Mestrado em Psicologia
Clinica | ISPA-IU

*  Membro efetivo da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (cédula profissional n® 99999)

+ Psicoterapeuta em formacéao pela Associagéo
Portuguesa de Terapias Comportamental, Cognitiva e
Integrativa (APTCCI)

Experiéncia Profissional

+ Seguimento de jovens e adultos em contextos hospitalares,
centros de saude e universitarios

+ Ansiedade e stress; depressao e desregulagdo emocional;
desenvolvimento pessoal; relagdes interpessoais;
assertividade; adaptagédo a vida académica ou profissional;
fases de transicéo e crise
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Figura 3

Perfil do Psicologo Clinico de Meia-idade Masculino

Pedro Campos

Psicélogo clinico de jovens e adultos

Formacgao

» Licenciatura em Psicologia e Mestrado em Psicologia
Clinica | ISPA-IU

*  Membro efetivo da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (cédula profissional n® 99999)

+ Psicoterapeuta em formacéo pela Associagéo
Portuguesa de Terapias Comportamental, Cognitiva e
Integrativa (APTCCI)

Experiéncia Profissional

+ Seguimento de jovens e adultos em contextos hospitalares,
centros de salde e universitarios

+ Ansiedade e stress; depressao e desregulagao emocional,
desenvolvimento pessoal; relagdes interpessoais;
assertividade; adaptagéo a vida académica ou profissional;
fases de transicéo e crise

Figura 4
Perfil da Psicologa Clinica de Meia-idade Feminina

Rita Campos

Psicologa clinica de jovens e adultos

Formagéao

» Licenciatura em Psicologia e Mestrado em Psicologia
Clinica | ISPA-IU

* Membro efetivo da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (cédula profissional n® 99999)

+ Psicoterapeuta em formagao pela Associagdo
Portuguesa de Terapias Comportamental, Cognitiva e
Integrativa (APTCCI)

Experiéncia Profissional

» Seguimento de jovens e adultos em contextos hospitalares,
centros de saude e universitarios

+ Ansiedade e stress; depresséo e desregulagéo emocional,
desenvolvimento pessoal; relagdes interpessoais;
assertividade; adaptagéo a vida académica ou profissional;
fases de transicéo e crise
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Figura 5

Perfil do Psicologo Clinico Adulto Sénior Masculino

Pedro Campos

Psicélogo clinico de jovens e adultos

Formagao

« Licenciatura em Psicologia e Mestrado em Psicologia
Clinica | ISPA-IU

* Membro efetivo da Ordem dos Psicdlogos
Portugueses (cédula profissional n° 99999)

» Psicoterapeuta em formagéo pela Associagao
Portuguesa de Terapias Comportamental, Cognitiva e
Integrativa (APTCCI)

Experiéncia Profissional

+ Seguimento de jovens e adultos em contextos hospitalares,
centros de saude e universitarios

« Ansiedade e stress; depresséo e desregulagdo emocional;
desenvolvimento pessoal; relages interpessoais;
assertividade; adaptagédo a vida académica ou profissional;
fases de transicao e crise

Figura 6

Perfil da Psicologa Clinica Adulta Sénior Feminina

Rita Campos

Psicéloga clinica de jovens e adultos

Formagao

» Licenciatura em Psicologia e Mestrado em Psicologia
Clinica | ISPA- U

* Membro efetivo da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (cédula profissional n® 99999)

» Psicoterapeuta em formagéo pela Associagdo
Portuguesa de Terapias Comportamental, Cognitiva e
Integrativa (APTCCI)

Experiéncia Profissional

« Seguimento de jovens e adultos em contextos hospitalares,
centros de saude e universitarios

+ Ansiedade e stress; depressao e desregulagéo emocional;
desenvolvimento pessoal; relagdes interpessoais;
assertividade; adaptagéo a vida académica ou profissional;
fases de transigéo e crise
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Anexo D — Consentimento Informado

Ola! O presente estudo insere-se no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia
Clinica do Nuno Serddio, pelo ISPA - Instituto Universitario, € esta a ser conduzido pelo
proprio, sob a orientagdo da Professora Ana Cristina Martins. Neste estudo, estamos

interessados em compreender opinides em relagdo aos/as psicologos/as.

Vimos solicitar a sua participagdo no mesmo, ao abrigo dos seguintes aspetos:
1. Pode participar no estudo se tiver mais de 18 anos de idade;
2. A participagdo ¢ totalmente voluntaria, ndo remunerada, anénima e confidencial;

3. Os dados serdo agrupados com os de todos os outros participantes, sendo mais uma forma de

garantir o anonimato referido, e destinam-se a fins meramente académicos e cientificos;

4. A presente investigagdo ¢ de natureza académica, sem interesses a declarar qualquer

financiamento de natureza privada;

5. Pode retirar o seu consentimento e interromper a sua participa¢ao a qualquer momento, sem

quaisquer consequéncias nem apresentagao de justificagao;

6. Calcula-se que a sua participagdo completa ocupe cerca de 10 minutos.

Podera solicitar os resultados do estudo final ou qualquer esclarecimento através do seguinte

contacto:

Nuno Serddio: 31543 @alunos.ispa.pt

Ao avangar para a pagina seguinte estd a garantir que leu e concorda com os termos de

consentimento acima, aceitando participar nesta investigagdo de forma voluntaria.
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Anexo E — Analises Estatisticas das Qualidades Psicométricas

Tabela 10

Concordancia Entre Avaliadores para a Atratividade

Correlacao

intraclasse  Intervalo de Confianca 95%  Teste F com Valor Verdadeiro 0

Limite Limite Valor  dfl df2 Sig
inferior superior
Medidas unicas .30 12 73 14.29 5 150 <.001
Medidas médias .93 81 .99 14.29 5 150 <.001
a=0.93
Figura 7

Diagrama de caminhos da escala BFI-10-PT

.

Aberto/a

Conversador(a)

Amavel

Bem-educado/a

Organizado/a

Planeamento

Stressado/a

Tenso/a

Interesses artisticos

Inventivo/a
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Anexo F — Analises Estatisticas Descritivas e de Correlacoes

Tabela 11
Estatistica Descritiva das Variaveis Afetadas pelo Design 3x2
Famxa Ftaria  Género Calorosidade Competéncia Escolher Continuar Atratividade FQC
Jovem Masculino N 31 31 31 31 k]|
M 278 3.61 2.84 3.06 335
DpP 0.87 0.61 1.19 1.09 1.02
sk 0.61 0.34 0.08 -0.46 -0.39
e 0.05 -0.94 -1.05 -0.83 0.44
Femmino N 37 37 37 37 37
M 207 3.51 249 2.76 2.86
DpP 0.69 0.58 1.10 1.12 1.03
sk 0.341 -0.18 0.24 -0.12 -0.52
ke 0.115 0.27 -0.72 -0.95 0.83
Total N 68 68 68 068 68 68
M 2.78 3.56 2.65 2.90 3.09 3.96
DP 0.77 0.59 1.14 1.11 1.05 135
sk 0.51 0.09 0.18 -0.27 -0.42 -1.00
ku 0.14 -0.29 -0.90 -0.97 -0.24 -0.30
Meia-idade  Masculino N 33 33 33 33 33
M 247 3.37 3.09 3.39 245
DpP 0.75 0.62 051 0.93 0.71
sk -1.00 0.21 -0.97 -0.90 0.73
ku -0.03 0.39 0.47 1.11 0.13
Feminino N 41 41 41 41 41
M 2.40 3.59 3.00 337 217
DpP 0.80 0.64 0.92 0.94 0.97
sk -0.11 -0.80 -0.40 -0.25 0.33
e -0.84 0.29 -0.91 -0.16 -0.88
Total N 74 74 74 74 74 74
M 243 3.49 3.04 3.38 230 3.72
DpP 077 0.64 0.51 0.93 0.87 1.28
sk -0.08 -0.34 -0.64 -0.52 0.27 -0.66
e -0.90 -0.14 -0.43 025 -0.52 -0.56
Adulto Sémor  Masculino N 34 34 34 34 34
M 230 3.08 2.06 238 1.85
DpP 0.76 0.76 0.98 1.13 0.61
sk -0.39 -0.13 0.89 0.51 0.07
ke 034 -0.80 0.02 -0.64 -0.22
Femmino N 35 35 35 35 35
M 3.21 2.84 2.26 2.86 1.89
DP 0.89 0.66 1.20 1.14 0.63
sk -0.08 0.27 0.56 0.04 0.09
ku 0.34 -0.77 -0.82 -0.95 -0.35
Total N 69 69 69 69 69 69
M 276 2.96 2.16 262 1.87 297
DP 0.94 0.71 1.09 1.15 0.62 152
sk -0.29 0.09 0.72 025 0.08 0.08
ku 0.40 -0.86 -0.49 -0.94 -0.35 -1.48

Nota. M =Meédia; DP = Desvio-Padrio; sk = Assimetna; fu = Curtose; FQC = Frequéncia e Qualidade de Contacto.
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Tabela 12

Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre as Variaveis em Estudo

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Calorosidade -
2. Competéncia J3g ek -
3.Escolher A24¥Ex 0 5Q9% -
4. Continuar Aok S31weE gqQeee -
5. Atratividade JpewE ggpEew pagmee .169* -
6. FQC LT R SJl4%we FQ3weR pggwex ppguwE -
7. Extroversio 220w J085 092 128 J22g%®w - DRgEeE -
8_Amabilidade 61w R J291%%R 335k J61* 1] R 3ggmes -
9. Conscienciosidade - 255%%* - 223w - 117 - 207%* -.009 -.099 -, 204 %%k -.006 -
10. Neuroticismo 077 L1035 086 121 -.126 001 - 155% .0a2 -.028 -
11. Abertura 147 180 .138* 069 .169* Q24 eE N J145% -.053 -018 -
12. Centralidade 067 .160* -.048 032 066 -.019 026 -.009 =077 038 037 -
13.Idade_Participante J001 =137 =067 - 109 107 - 041 111 =065 207%* - 263%%% D52 210%* -
14. Género_Participante 132 072 016 022 106 085 068 R 22G%** T R 036 060 0,055

*p= 05
¥ p= 01
% p < 001

Nota. As variaveis Idade e Género sdo referentes as carateristicas do participante.
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Anexo G — Analises Estatisticas dos Testes de Hipoteses

Tabela 13

Testes de Normalidade para as Calorosidade e Competéncia

Shapiro-Wilk

Idade e Género do Perfil Valor gl Sig.
Calorosidade Jovem Masculino 13 31 27
Jovem Feminina 14 37 .53
Meia-idade Masculino 13 33 17
Meia-idade Feminina A1 41 17
Sénior Masculino A5 34 34
Sénior Feminina A1 35 .56
Competéncia Jovem Masculino 16 31 14
Jovem Feminina .10 37 93
Meia-idade Masculino .08 33 .87
Meia-idade Feminina .16 41 .03
Sénior Masculino .09 34 .52
Sénior Feminina A1 35 47
Tabela 14

Testes de Homogeneidade da Varidncia para as Calorosidade e Competéncia

Levene
F gl.l gl2 Sig.
Calorosidade .023 5 205 95
Competéncia .897 5 205 49
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Figura 8

Grdfico de regressdo parcial: testagem da linearidade entre a Atratividade e a Calorosidade

3,00

2,00
L

Calorosidade

2,00

Atratividade
Nota. Todos os graficos representantes da linearidade entre a Calorosidade e as restantes

covariaveis apresentaram uma linearidade semelhante.

Figura 9

Grafico de regressdo parcial: testagem da linearidade entre a Atratividade e a Competéncia

1,00

50

Competéncia
o
[=]

-50

1,00

150

3,00 2,00 1,00 00 1,00 2,00

Conscienciosidade

Nota. Todos os graficos representantes da linearidade entre a Competéncia e as restantes

covariaveis apresentaram uma linearidade semelhante.
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Tabela 15
Efeitos de interagdo entre as covariaveis e VIs: testagem da homogeneidade de inclinagdo de

regressao para a Calorosidade

Soma dos

Quadrados Quadrados
Fonte de variacao de Tipo Il gl Médios F Sig.
Idade Perfil * Atratividade 1.12 2 0.56 1.08  .341
Idade Perfil * FQC 0.94 2 0.47 0.92 402
Idade Perfil * Amabilidade 0.24 2 0.12 0.24 789
Idade Perfil * Conscienciosidade 0.63 2 0.31 0.61 .544
Género Perfil * Atratividade 1.02 1 1.02 1.99 .160
Género Perfil * FQC 0.21 1 0.21 0.41 .521
Género Perfil * Amabilidade 0.56 1 0.56 1.09 .298
Género Perfil * Conscienciosidade 0.00 1 0.00 0.01 .927

Tabela 16
Efeitos de interacdo entre as covariaveis e VIs: testagem da homogeneidade de inclinagdo de

regressdo para a Competéncia

Soma dos

Quadrados Quadrados
Fonte de variacdo de TipoIll gl Médios F Sig.
Idade Perfil * Atratividade 1.58 2 0.79 2.38 .095
Idade Perfil * FQC 0.79 2 0.39 1.19  .305
Idade Perfil * Amabilidade 0.08 2 0.04 0.12 .884
Idade Perfil * Conscienciosidade 1.33 2 0.67 2.01 .137
Género Perfil * Atratividade 0.12 1 0.12 0.36  .552
Género Perfil * FQC 0.44 1 0.44 1.32 252
Género Perfil * Amabilidade 1.12 1 1.12 3.38 .068
Género Perfil * Conscienciosidade 0.53 1 0.53 1.60 .208
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Tabela 17

Testagem da independéncia entre Vs e covaridaveis: Idade

Soma dos Quadrados
Quadrados  g.l. Médios F Sig.
Atratividade Entre grupos 40.30 49 0.82 0.79 .83
Dentro dos grupos 166.83 161 1.04
Total 207.13 210
FQC Entre grupos 43.21 49 0.88 1.31 A1
Dentro dos grupos 108.53 161 0.67
Total 151.75 210
Amabilidade Entre grupos 52.26 49 1.07 1.09 34
Dentro dos grupos 157.50 161 0.98
Total 209.75 210
Conscienciosidade Entre grupos 68.98 49 1.41 1.39 .07
Dentro dos grupos 163.63 161 1.02
Total 232.61 210
Tabela 18
Testagem da independéncia entre VIs e covaridveis: Género
Soma dos Quadrados
Quadrados  g.l. Médios F Sig.
Atratividade Entre grupos 2.56 1 2.56 2.62 11
Dentro dos grupos 204.57 209 0.98
Total 207.13 210
FQC Entre grupos 0.01 1 0.01 0.01 93
Dentro dos grupos 151.74 209 0.73
Total 151.75 210
Amabilidade Entre grupos 0.63 1 0.63 0.63 43
Dentro dos grupos 209.13 209 1.00
Total 209.75 210
Conscienciosidade Entre grupos 2.65 1 2.65 241 12
Dentro dos grupos 229.96 209 1.10
Total 232.61 210
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Figura 10

Grdfico de Perfil das EMM para a Calorosidade
Meédias Marginais Estimadas - Calorosidade do Psicalogo
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Figura 11

Grdfico de Perfil das EMM para a Competéncia

Meédias Marginais Estimadas - Competéncia do Psicélogo
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Anexo H - Classificacio Original das Faces do Presente Estudo

Tabela 19

Média das Percegoes Originais de Dimensoes Fisicas e Emocionais das Faces em Estudo

Face Feminina (Perfil 2) Face Masculina (Perfil 3)

Idade 30.29 41.07
Dominante 3.071 4.26
Confiavel 3.46 3.56
Atrativa/o 3.08 3.15
Latina/o 0.36 0
Multiétnica 0.14 0
Caucasiana/o 0.5 1
Amedrontada/o 1.54 1.59
Zangada/o 2.33 3.15
Cara de Beb¢é 1.71 1.70
Enojada/o 1.59 2.30
Inusual 1.81 1.93
Feminina/o 4.43 1.37
Masculina/o 2.39 4.93
Triste 2.18 2.54
Feliz 2.25 1.89
Prototipica/o 2.24 4.39
Surpreendida 1.39 1.52
Ameagador/a 1.89 2.52

Nota. Idade medida continuamente; Variaveis étnicas medidas de 0-1;

Dimensdes fisicas e emocionais medidas de 1-7.
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