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Resumo
INTRODUCAO: As atitudes face & terapia online sio importantes preditores de ades&o a esta.

Com o inicio da pandemia COVID-19, a terapia online ganhou prominéncia, tornando-se essencial

entender o papel atual e futuro desta modalidade.

ESTUDO 1. Atitudes dos clientes portugueses face a terapia online.

Objetivos: estudar as atitudes de clientes face a terapia online e a relacdo com carateristicas
sociodemogréficas, clinicas e do processo terapéutico. Método: estudo comparativo com uma
amostra de 80 clientes, recolhida em dois momentos da pandemia. As atitudes face a terapia online
foram avaliadas pelo Online Counseling Attitudes Scale (OCAS). Resultados e Discussao: clientes
demonstraram atitudes positivas face a terapia online e que a passagem teve um impacto neutro a
ligeiramente negativo no processo terapéutico. Nao se verificaram diferengas significativas nas
atitudes para as variaveis sociodemogréaficas a excecao da idade, e observou-se uma associagdo

positiva das atitudes com o tempo de acompanhamento online.

ESTUDO 2. Atitudes dos terapeutas portugueses face a terapia online.

Objetivos: estudar as atitudes de terapeutas face a terapia online, avaliando como se relacionam
com carateristicas sociodemograficas e profissionais, e as mudancas na pratica terapéutica.
Método: estudo comparativo com uma amostra de 542 terapeutas. As atitudes face a terapia online
foram avaliadas pela escala OCAS (versdo adaptada). Resultados e discussdo: Os terapeutas
clinicos evidenciaram atitudes razoavelmente positivas face a terapia online e mostraram-se no
geral, satisfeitos com o aumento do trabalho a distancia. As atitudes variaram significativamente,
de acordo com o género, idade, facilidade de uso das tecnologias, formagdo em psicoterapia,

orientacdo tedrica e percentagem de clientes em terapia online.

CONCLUSAO: O meio online mostrou-se uma op¢ao vélida e segura para estabelecer terapia e
tanto clientes como terapeutas, mostram-se abertos em continuar a utilizar a terapia online no
futuro.

Palavras-chave: Atitudes; Psicoterapia Online; Clientes; Terapeutas; Pandemia COVID-19.



Abstract
INTRODUCTION: Attitudes towards online therapy are important predictors of its adherence.

With the beginning of the COVID-19 pandemic, online therapy gained prominence, becoming

essential to understand the current and future role of this therapy modality.

STUDY 1. Portuguese client’s attitudes towards online therapy.

Objectives: evaluate client’s attitudes towards online therapy and its relationship with
sociodemographic and clinical characteristics, as well regarding the therapeutic process. Method:
comparative study with a sample of 80 clients, collected in two periods of the pandemic. Attitudes
towards online therapy were measured by the Online Counseling Attitudes Scale (OCAS). Results
and discussion: clients displayed positive attitudes towards online therapy and stated that the
transition to this modality had a neutral to slightly negative impact on the therapeutic process. No
significant differences were found in the relationship between attitudes and sociodemographic
variables except for age, but a positive association was found between attitudes and the amount of

experience with online therapy.

STUDY 2. Portuguese therapist’s attitudes towards online therapy.

Objectives: investigate therapist’s attitudes towards online therapy and how they relate to
sociodemographic and professional characteristics, accessing also changes in the therapeutic
practice. Method: comparative study with a sample of 542 therapists. Attitudes towards online
therapy were measured by the OCAS scale (adapted version). Results and discussion: therapists
showed reasonably positive attitudes towards online therapy and were in general, satisfied with the
increase in remote work. Attitudes significantly varied according to gender, age, ease of
technological use, psychotherapy training, theoretical orientation and percentage of clients

receiving online therapy.

CONCLUSION: the online environment proved to be a valid and secure option to establish

therapy and both clients and therapists, seem open to continue using online therapy in the future.

Keywords: Attitudes; Online psychotherapy; Clients; Therapists; COVID-19 Pandemic.
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Introducéo

As atitudes face a terapia online sdo importantes preditores da adogdo deste tipo de
intervencgdes. Com o inicio da pandemia COVID-19, a psicoterapia passou em larga escala para o
meio online, apresentando-se como uma alternativa necessaria para a continuacdo dos processos
terapéuticos em seguranca. Esta passagem representou para muitos clientes e terapeutas o primeiro
contacto com esta modalidade de terapia, enquanto para outros, permitiu um aprofundamento da
sua experiéncia neste meio, Em Portugal, foram realizados até agora neste periodo dois
confinamentos obrigatdrios, sendo que o prolongamento da pandemia (ainda sem fim a vista), tem
colocado em reflexdo o paradigma da pratica psicoterapéutica, tornando-se assim essencial
investigar as atitudes de clientes e terapeutas, de forma a entender o papel atual e futuro da terapia

online no seio da psicoterapia.

Enquadramento teérico

Existem ja evidéncias na literatura, de um aumento dos problemas de saide mental durante
a pandemia COVID-19 (Li et al., 2020; Luo et al., 2020; Qiu et al., 2020; Roma et al., 2020; Wang
et al., 2020; Wind et al., 2020). Numa meta-analise sobre a prevaléncia de problemas de salde
mental durante a pandemia COVID-19, foi estimado que a prevaléncia de valores clinicamente
significativos de ansiedade, depressdo, insonias e sofrimento mental na populacdo geral e
subpopulacdes vulneraveis, foi mais acentuada durante a pandemia do que antes da mesma, ou seja,
que a pandemia pode ter aumentado a prevaléncia desses problemas (Wu et al., 2021), embora em
alguns estudos, 0 mesmo ndo se verifique (Mahoney et al., 2021).

Face as preocupacfes com o declinio da satde mental e a necessidade sanitaria de evitar o
risco de contagio do virus SARS-CoV-2, as circunstancias ditaram uma limitacdo do contato face-
a-face entre as pessoas, ao mesmo tempo que era urgente a necessidade de providenciar apoio
psicoldgico efetivo (Poletti et al., 2020). Assim, as intervencdes online tém sido uma das principais
alternativas encontradas no contexto psicoterapéutico, de forma a ser possivel a manutencéo do
tratamento psicoterapéutico do maior nimero de pacientes possivel (Békés e Doorn, 2020; Dores
et al., 2020; Probst et al., 2020).

Tem-se evidenciado noutros paises, que as mudangas no contexto terapéutico durante o

periodo pandémico, refletiram-se efetivamente no nimero de acompanhamentos psicoterapéuticos



que passaram para o meio online (Feijt et al., 2020), verificando-se uma reducéo da psicoterapia
face-a-face (Probst et al., 2020), apesar de noutros paises, 0 acompanhamento face-a-face se ter
mantido como a modalidade de tratamento mais abundante (Humer et al., 2020). Na Australia,
observou-se um aumento de 504% no numero de registos num servico de terapia cognitiva-
comportamental administrada pela internet, em relacdo ao ano, demonstrando-se o consideravel
aumento na demanda de apoio psicoldgico na pandemia (Mahoney et al., 2021). O estudo verifica
e suporta a literatura no que toca a capacidade de disseminacdo, mas também da efetividade
terapéutica das modalidades de intervencdo online, particularmente em relagdo a reducdo de
sintomas de ansiedade e depressdo (Mahoney et al., 2021).

Varios termos tém sido utilizados para denominar a modalidade de atividade profissional
no contexto online, tais como terapia online, e-therapy (e-terapia), e-counseling (e-
aconselhamento), internet therapy (terapia por internet), cybertherapy (terapia cyber, em que é
usado software de realidade virtual), entre outras designacdes (Barak et al., 2008). A literatura
mostra uma inconsisténcia, ao longo do tempo e nos varios ramos, no uso dos termos relativos a
terapia no meio online (Andersson et al., 2019). E possivel, no entanto, distinguir vérias dimensdes
que diferenciam as diferentes aplicagdes terapéuticas no meio da internet: se a comunicagdo
humana é incluida ou se se localiza num website de autoajuda (web-based therapy); se a
intervenga@o ¢ em “tempo real” (sincrona) ou descontinuada (assincrona); 0 modo de comunicacao,
que pode ser conduzido por texto, audio apenas ou por audio-video, como 0 caso das
videoconferéncias; finalmente, as abordagens terapéutica, podem tal como nas terapias presenciais,
ser individuais ou em grupo (Barak et al., 2008).

A terapia online utiliza o poder e conveniéncia da internet, para permitir um tipo de
intervencdo, como referido previamente, que pode ser simultanea (sincrona) ou descontinuada
(assincrona), entre um paciente e um profissional. Na comunicacao sincrona, o cliente e o terapeuta
estdo a utilizar a tecnologia a0 mesmo tempo, interagindo um com o outro naquele momento, por
exemplo, recorrendo ao uso de audio/video conferéncia. Na comunicagdo assincrona, o terapeuta
e o cliente ndo tém de estar a utilizar a tecnologia ao mesmo tempo, como por exemplo, na
utilizacdo do e-mail em trocas escritas, resultando normalmente num alongamento do periodo de
tempo em que a interacdo ocorre (Suler, 2000).

Rochlen, Zack & Speyer (2004) definem a terapia online como “qualquer tipo de interagao

terapéutica profissional que faz uso da internet para conectar profissionais de saide mental



qualificados com os seus clientes”. Os autores usam, desta forma, o termo “terapia” num sentido
mais genérico e abrangente em que o “terapeuta online” define “qualquer profissional de satde
mental qualificado que use a internet como um meio para sua pratica”. Para Manhal-Baugus (2001),
especificamente, a psicoterapia online é um termo definido por descrever o processo de interacdo
do terapeuta e cliente em contexto online, numa relacdo continua no tempo, quando o cliente e o
terapeuta estdo em localizagBes separadas ou remotas e sdo utilizados meios eletrénicos para
comunicarem um com o outro.

Do ponto de vista desta dissertagdo de mestrado, os termos “terapia online” e “psicoterapia
online” ou “terapia/psicoterapia a distancia” (em contraste ao termo “terapia face-a-face”), serdo
0s mais utilizados e de forma indistinta, tendo em conta as defini¢cdes anteriormente explicitadas.
Desta forma, pretende-se captar num sentido mais abrangente, o conceito de terapia online, tendo
em conta a definicdo de (Rochlen, Beretvas & Zack, 2004), em que se pode englobar as varias
tarefas do teletrabalho do terapeuta que providencia psicoterapia, como o contacto fora de sesséo
com os clientes; e a visdo mais estrita que descreve a “psicoterapia” tal como a defini¢do de
Manhal-Baugus (2001), como um trabalho terapéutico baseado na relagéo continua no tempo, entre
um terapeuta e cliente. Deste modo, ndo se exclui no entanto, a utilizagdo de outros termos
descritivos referentes a certas intervencdes online, como as intervengdes autoguiadas ou assistidas
na internet, que sdo ainda importantes na descricdo da literatura desta dissertacao.

No inicio da proliferagdo da psicoterapia no meio online, a utilizagio do e-mail era a via
mais comum pelo qual terapeutas e clientes interagiam (Cipolletta & Mocellin, 2018), sendo que
cada vez mais, a comunicacdo passa pelas novas tecnologias, principalmente pela interacdo
simulténea entre terapeuta e cliente por videoconferéncia, que tem ganho credibilidade por ser um
modo conveniente e pratico de tratamento psiquiatrico e psicolégico (Simpson & Reid, 2014)

Numa revisdo meta-analitica mais preliminar neste século acerca da efetividade de
intervencOes psicoterapéuticas pela internet, encontravam-se j& bastantes evidéncias para a
aplicacdo das mesmas, usando varias abordagens, métodos e modalidades, demonstrando ser pelo
menos tdo efetivas como intervengdes presenciais no tratamento de uma variedade de
problematicas como a depressdo, fobia social, adicdo de substancias e transtorno de panico,
encontrando-se maiores evidéncias para o tratamento da ansiedade e stress (Barak et al., 2008).

A literatura mais recente tem confirmado estas potencialidades da psicoterapia online,

revelando que os resultados terapéuticos, satisfacdo com o tratamento e a alianga terapéutica,



podem ser tdo positivas na psicoterapia a distancia como na psicoterapia face-a-face (Jenkins-
Guarnieri et al., 2015; Langarizadeh et al., 2017; Lopez, Schwenk, Schneck, Griffin & Mishkind,
2019), mostrando que apesar das nuances e possiveis limitacdes sentidas por alguns terapeutas, o
uso da tecnologia na terapia a distancia tem-se revelado como uma modalidade vidvel, com o
potencial de melhorar o acesso a cuidados mentais. Também nas intervencdes baseadas na internet
(guiadas ou ndo guiadas com ajuda de um terapeuta), se revelam resultados promissores. Revisoes
e meta-analises relativamente a evidéncia cientifica para o tratamento de depressdo, ansiedade,
abuso de substancias e perturbaces alimentares em adultos, revelam que estas intervencoes
reduzem sintomas com sucesso e sao tratamentos eficazes (Taylor et al., 2020).

No que toca a relagdo terapéutica, revisdes de literatura e estudos mais recentes,
demonstram que em comparacdo com a terapia face-a-face, a alianca terapéutica tende a ser bem
estabelecida na terapia online, embora seja inferior em termos de valor atribuido (Norwood,
Moghaddam, Malins e Sabin-Farrell, 2018), e 0s resultados terapéuticos tendem a ser similares em
ambos os casos (Backhaus et al., 2012; Norwood, et al., 2018; Simpson & Reid, 2014).

As atitudes e expetativas face a terapia online podem ter um importante efeito na eficacia
do tratamento psicoterapéutico (Tonn et al., 2017). Uma atitude representa um sumario da
avaliacdo de um objeto psicolégico, capturado em dimenses de atributo como bom-mau, danoso-
benéfico, agradavel-desagradavel (Ajzen & Fishbein, 2000). A avaliacdo do objeto (pessoa, lugar,
coisa, acontecimento), pode ir de um extremo muito negativo a um extremo muito positivo, sendo
que atitudes fortes a respeito de um objeto tendem a ser estaveis no tempo, resistentes a tentativas
de persuasédo e constituem bons preditores do comportamento futuro. A auséncia de escalas que
operacionalizem este constructo na area da psicoterapia online, tem contribuido para uma certa
falta de investigacdo neste tdpico (Silva, Machado & Miguel, 2015), contudo, € assente que as
atitudes face a terapia online sdo preditores da sua intencdo de uso desta modalidade (Sucala et al.,
2013).

Nos tempos correntes, a pandemia COVID-19 acentuou e acelerou a transicédo de terapeutas
e clientes para o meio online, de uma forma quase forcosa e em condicGes particulares a cada um.
Sera oportuno referir, que grande parte dos estudos acerca das atitudes face a terapia online, foram
realizados, naturalmente, anterior a este periodo pandémico (que ainda decorre), quando a
psicoterapia a distancia era uma op¢do, mais que uma necessidade, para a maior parte dos clientes

e terapeutas.



No entanto, existem evidéncias que as atitudes e a vontade de usar a psicoterapia online
podem ser influenciadas por necessidades acidentais. Por exemplo, num estudo verificou-se que
mulheres gravidas que passaram a ter dificuldades de mobilidade, reportaram maior aceitacdo de
intervengdes computorizadas a distancia, do que o grupo comparativo de mulheres ndo gravidas
(Hantsoo et al., 2017). Também, individuos com maiores niveis autopercebidos de stress num dado
momento, mostraram-se mais predispostos a aceitar terapia a distancia, que individuos com
menores niveis percebidos de stress (Apolinario-Hagen et al., 2017). Assim, existe a possibilidade
que a aceitacdo da terapia a distancia durante a pandemia possa ser modulada ou favorecida, pelo
contexto pandémico. Afinal de tudo, a maior acessibilidade e possibilidade da terapia online chegar
a pacientes remotos, tem sido considerado como uma das maiores vantagens destas modalidades
para, (Cipolletta & Mocellin, 2018), mesmo em tempos em que ninguém se imaginaria neste
cenario.

E visto por alguns autores, que o uso involuntario de inovacdo tecnologica pode ter um
impacto negativo nas atitudes dos utilizadores (Békeés & Doorn, 2020). Contudo, com a utilizagdo
quase obrigatoria da tecnologia em terapia, como aconteceu na pandemia COVID-19, tem-se
verificado a existéncia de atitudes razoavelmente positivas face a terapia online nos terapeutas
(Békés & Doorn, 2020; Cataldo et al., 2021). Evidenciou-se que depois do inicio da pandemia, 0
numero de profissionais que ndo veem qualquer vantagem no uso de tecnologia, desceu
praticamente para um valor residual (Dores et al., 2020), sendo que o proprio uso da terapia online
durante a crise COVID-19, relaciona-se positivamente com a sua intengdo em continuar a usar esta
modalidade com o término da crise (Machluf et al., 2021).

No estudo realizado ja na altura da pandemia da COVID-19 em Portugal, por Dores e
colaboradores (2020), evidenciou-se que a percentagem de psiclogos que adotaram na sua pratica
as tecnologias de informacdo e comunicacdo nesta altura foi muito alta, sendo a maioria dos
participantes capazes de manter a tua atividade profissional devido a inclusdo destes meios na sua
pratica. No estudo, evidenciou-se também que mais de metade dos psicélogos leram sobre o uso
de tecnologias e que alguns ja& tinham usado antes estas ferramentas, mesmo que ndo
exclusivamente na sua pratica profissional. Segundo o estudo, tecnologias usadas em pandemia
foram as mesmas ferramentas ja usadas antes deste periodo, havendo uma primazia das
videoconferéncias e chamadas telefonicas em relacdo ao e-mail, contudo, a maior parte dos

psicologos raramente ou nunca tinham utilizado tecnologias digitais como meio de providenciar



terapia antes da pandemia COVID-19 (Dores et al., 2020). Estes dados vao de acordo com outro
estudo feito em Portugal num periodo prévio a pandemia COVID-19, em que se observou que
apenas 29.6% dos psicologos portugueses inquiridos admitiram o uso de tecnologias digitais na
sua pratica profissional (Mendes-Santos et al., 2019)

A terapia online oferece a possibilidade de providenciar facil acesso a terapia a pacientes
em &reas rurais e remotas e permite continuar tratamento com pacientes que se mudaram para fora
ou simplesmente reduzir custo de viagem e tempo (Simpson, 2009). Suportando estas afirmacdes,
um mostra como alguns profissionais de saude mental mostram atitudes gerais bastante positivas
face ao uso de tecnologia para o tratamento da satde mental de clientes em localiza¢6es remotas e
rurais e com pessoas com deficiéncias (Simms, Gibson & O'Donnell, 2011). Qutros estudos e
revisdes de literatura recentes confirmam esta apreciacdo dos técnicos de saude, em relacdo a
acessibilidade geogréfica, flexibilidade de horérios e efetividade de custos que a terapia online
pode oferecer (Cipolletta & Mocellin, 2018; Dores et al., 2020).

Como exemplificado pelo estudo de Dores e colaboradores (2020), com o inicio da
pandemia em Portugal, grande parte dos terapeutas tinha pouco treino ou experiéncia em
providenciar terapia no meio online, algo confirmado noutros paises (Békés & Doorn, 2020) Este
altimo, revela também que alguns terapeutas tém a crenca que as terapias online sdo menos eficazes
que sessBes conduzidas face-a-face, apesar das evidéncias contrarias da literatura, que demonstram
como ja referido, que pacientes e terapeutas que usam psicoterapia online, geralmente desenvolvem
uma boa alianga terapéutica (Simpson & Reid, 2014) e que as sessdes online ndo diferem das
sessOes presenciais em termos de eficacia (Backhaus et al., 2012).

A existéncia deste tipo de crencas e outras barreiras que sdo apresentadas pelos terapeutas,
leva a investigacdo das atitudes face a terapia online com terapeutas a procurar esclarecer as
predisposi¢Oes positivas ou negativas que podem condicionar a pratica neste contexto. A literatura
recente mostra que as atitudes nos terapeutas, podem variar de acordo com variaveis demograficas,
orientacdo tedrica, conhecimento e experiéncia clinica prévia, conforto com tecnologia (Lazuras &
Dokou, 2016), modalidades de trabalho terapéutico, a propria experiéncia em terapia online e as
percecdes da experiéncia dos pacientes (Békes & Doorn, 2020). Também tinham sido ja
encontrados antes, fatores preditivos para uma maior frequéncia de uso da modalidade de terapia
online, como o treino prévio na area online, tempo de carreira na area da saide mental e perce¢édo

de facilidade de uso das tecnologias (Simms et al., 2011), sendo este Ultimo fator corroborado



noutro estudo (Bruno & Abbott, 2015), com o acréscimo do fator preditivo “percegdo de utilidade
da terapia”, mostrando que profissionais de saldes com maiores percecdes nestes fatores,
demonstram atitudes mais positivas.

Os resultados dos estudos em geral, falham em mostrar uma correlagdo entre a idade dos
terapeutas e as atitudes em terapia (Békés & Doorn, 2020; Machluf et al., 2021; Perle et al., 2013),
assim como do género (Békés & Doorn, 2020; Mendes-Santos et al., 2019), no entanto, a
experiéncia profissional e a experiéncia com a psicoterapia online tém sido associadas a atitudes
mais positivas (Békés & Doorn, 2020; Donovan et al., 2015; Machluf et al., 2021). No estudo de
Békés & Doorn (2020), as atitudes dos psicoterapeutas também foram associadas a percecao da
experiéncia dos pacientes, que foi maioritariamente positiva. O autor sugere que apesar dos
multiplos desafios técnicos e de comunicacdo identificados pelos terapeutas, os terapeutas que
percecionaram que 0s pacientes estavam a ter uma boa experiéncia de terapia, estariam também
eles mais inclinados a considerar de novo a psicoterapia online. Em relacéo a ligacéo da orientacéo
tedrica com as atitudes face a terapia online nos terapeutas, é reportado que terapeutas que se
identificam com a abordagem cognitiva-comportamental e sistémica tém atitudes mais positivas
face a psicoterapia online do que terapeutas dinamicos (Békés & Doorn, 2020), tém uma aplicacéo
menos critica da tecnologia (Roesler, 2017) e mostram-se significativamente mais recetivos a
aceitar modalidades online de salde mental do que terapeutas dindmicos e existenciais (Mora,
Nevid & Chaplin, 2008; Perle et al., 2013; Schroder et al., 2017).

O treino especializado e adequado as praticas em psicoterapia é algo essencial neste
contexto. No caso da terapia online, a literatura revela que terapeutas que nédo séo especificamente
treinados para providenciar terapia online, podem sentir que a sua autoeficacia e autoconfianca é
abalada pela falta de treino (Poletti et al., 2020). Na literatura, verifica-se que os terapeutas que
recebem treino especifico para o uso das tecnologias em terapia, mostram-se mais recetivos a
adotar este tipo de modalidade de tratamento (Pierce et al., 2020). No estudo feito em Portugal por
Dores e colaboradores (2020), as razbes mais frequentes e relevantes pela ndo utilizacdo das
tecnologias de informagdo e comunicacdo antes da pandemia COVID-19, provaram ser
precisamente a falta de conhecimento e treino sobre o correto uso das tecnologias usadas em terapia
online. Estes mesmos fatores foram associados a atitudes mais negativas face ao uso das
tecnologias num estudo preévio realizado em Portugal (Mendes-Santos, 2018), que revelou que na

altura, os psicologos tinham uma posicdo ligeiramente negativa ou neutra em relagcdo as



intervencdes pela internet, mas uma maior aceitacdo de tratamentos com intervencdes mistas,
quando comparado com intervencdes apenas pela internet.

De forma similar a estas evidéncias, a restante literatura expde que as preocupacdes dos
psicdlogos acerca do contexto online, costumam estar relacionadas com o impacto de
barreiras/dificuldades tecnoldgicas na terapia (Connolly et al., 2020), auséncia de contacto fisico
(Topooco et al., 2017), e questdes éticas, de legalidade e confidencialidade (Dores et al., 2020;
Titzler et al., 2018), estando estas razdes associadas a atitudes desfavoraveis (Cipolletta &
Mocellin, 2018).

Particularmente, a falta de linguagem corporal e comunicacdo ndo verbal no uso das
tecnologias, pode mesmo condicionar o estabelecimento de uma forte alianga terapéutica em
terapia online (Apolinario-Hagen et al., 2018; Cataldo et al., 2021) e assim impactar a relacéo
terapéutica e efetividade do tratamento. Este impacto sentido pelas dificuldades que a tecnologia
em terapia pode proporcionar, € também uma preocupacdo relevante para os clientes, que
mencionam especificamente que estas dificuldades podem influenciar negativamente a relacdo
terapéutica (Parish et al., 2017) e para os terapeutas, estas barreiras parecem surgir especialmente
com clientes com perturbagdes mentais e emocionais fortes (Cataldo et al., 2021), particularmente
nos momentos de lidar com as emergéncias e situacdes de crise neste contexto (Perle et al., 2013;
Schroder et al., 2017). No estudo de Perle e colaboradores (2013), a adocdo de intervencles a
distancia por parte dos clinicos, mostrou depender do tipo de perturbacédo do cliente e era rejeitada
no caso de perturbacbes consideradas mais dificeis de tratar na terapia presencial, como a
esquizofrenia. Similarmente, noutro estudo, verificou-se que profissionais de salde apoiavam mais
0 uso de terapia cognitivo comportamento computorizada para tratar problemas mentais leves a
moderados, mas eram mais cautelosos em relagéo a problemas mentais severos (Vigerland et al.,
2014).

Apesar de todos estes desafios que o uso da tecnologia em terapia apresenta, como referem
Simpson & Reid (2014), existe a possibilidade de que a experiéncia adquirida tanto pelo terapeuta
como o cliente em contexto online, possa proporcionar adapta¢ées ao modo e estilos habituais de
comunicacdo, que possibilitem ultrapassar preocupacfes tecnoldgicas e permitam trabalhar de
forma integrativa.

Alguns terapeutas sublinham como as dimensdes particulares da relacdo terapéutica no

meio online podem ter o potencial de, em alguns casos, melhorar a efetividade do tratamento e



providenciar beneficios para a psicoterapia, particularmente se forem usadas com planeamento e
de forma relacional com os clientes (Mitchell, 2020). Por exemplo, Ogden e Goldstein (2020),
sugerem que os terapeutas podem ser mais ativos no meio online e ultrapassar questfes da auséncia
de visualizagéo corporal, pedindo a clientes (neste caso de terapia online em grupo) que reportem
as suas sensag0es corporais e que se ajustem na sala, distanciando-se do ecra ou aproximando-se,
de forma a mostrar menos ou mais o corpo, de acordo com circunstancias e necessidades. Weinberg
& Rolnick (2020) usam como modo de comparacdo, o termo “face-a-face”, que definem como o
“estar na presenga ou vista do outro” e que remete, tradicionalmente, para uma presenca fisica, com
0s participantes em comunicagdo no mesmo espaco fisico. No entanto, quando nos referimos ao
cyberspace, 0 espaco da internet, que acaba por acolher a terapia online, esta presenga toma outro
significado, sendo que se 0 meio de comunicagdo permitir, esta presenca do outro pode ser sentida
através da voz do outro ou a visualizagdo da cara e corpo do outro. Sendo que a presenca do
terapeuta envolve a sua imersdo, paixao, atencdo, envolvimento emocional, essas dimensdes
também pode ser estar presentes no online (Weinberg & Rolnick, 2020), sendo que devera
necessitar de um foco especifico, tendo em consideracdo as limitagdes da comunicacgao no contexto
online.

Existe uma grande necessidade de avaliar as atitudes de pessoas em processo terapéutico
(Mendes-Santos et al., 2019; Silva, Machado & Miguel, 2015). Pouca investigagdo se tem focado
especificamente no estudo das atitudes de clientes face a terapia online (nomeadamente em
Portugal), sendo que varias analises que tém sido feitas, sdo por exemplo inferidas através dos
estudos da alianca terapéutica entre clientes e terapeutas, sem aplicagdo de avaliacdo especifica, ou
entdo sdo dados que séo retirados acerca de clientes, a partir de estudos focado na populacgéo geral.

Tem sido reportado que em comparacdo com 0s terapeutas, os clientes tém atitudes mais
positivas face a psicoterapia online e aparentam sentirem-se capazes de desenvolver uma alianca
terapéutica, sem experienciarem diferencas compreensivas comparativamente a terapia face-a-face
e apresentarem maiores niveis de participacdo (Berger, 2016). Em acréscimo, é reportado por
muitos clientes, que obtém resultados benéficos com a psicoterapia online e sentem-se gratificados,
sublinhando a possibilidade de sentirem ser possivel aumentar a intimidade na relacéo terapéutica,
assim como 0s encorajar 0s encorajar a desenvolver um forte sentido de seguranca (Cataldo et al.,
2021).
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Em termos dos determinantes das atitudes face a terapia online, investigacdo prévia,
principalmente incidida na populagdo geral, , evidenciou que ndo existem diferengas entre as
atitudes face a terapia online de acordo com o género (Apolinario-Hagen et al., 2017, Apolinario-
Hagen et al., 2018; Silva, Machado & Miguel, 2015), mas no estudo de Knechtel & Erickson (2020)
surgiu o contrario, com as mulheres a mostrar atitudes mais positivas face a terapia online e face-
a-face do que os homens, no entanto, o tamanho de efeito foi baixo. Em relacdo a idade, a literatura
na populacdo geral parece mista, em alguns estudos mostrarem que individuo mais velhos podem
ter atitudes mais favoraveis (Apolinario-Hagen et al., 2017, 2018), enquanto outros sugerem que
as pessoas mais velhas tém menor conforto com a terapia online (Knechtel & Erickson, 2020; Silva,
Machado & Miguel, 2015), parecendo no geral, que a idade ndo é um fator muito determinante das
atitudes face a terapia online. No estudo Knechtel & Erickson (2020), evidenciou-se também que
o nivel de conforto com a tecnologia e o valor da terapia online foram positivamente
correlacionadas. Nesse estudo, embora a maior parte dos individuos valorize mais a terapia face-
a-face do que a online, individuos que provavelmente tiveram maior exposicao a terapia online,
ndo valorizaram de forma diferente a terapia online e a face-a-face, enquanto individuos que
previamente apenas estiveram em terapia online, comparando-os com individuos que estiveram em
ambos os tipos de terapia ou apenas face-a-face, valorizaram a terapia online mais que a face-a-
face (Knechtel & Erickson, 2020).

No estudo de Apolinario-Hagen et al. (2017), também com populacgéo geral, os participantes
demonstraram atitudes negativas ou ambivalentes face a psicoterapia online, contudo, evidenciou-
se uma associacao positiva significativa entre o stress auto inferido e as atitudes face a terapia
online. Os respondentes que reportaram entender 0s eventos como mais stressantes no més anterior,
também eram mais provaveis de percecionarem positivamente as intervencdes online. Neste estudo
ficou evidenciado que pessoas do sexo feminino e jovens com boas habilitagdes literarias sdo as
que mais procuram informacdes acerca de saude na internet e engajam mais com intervencgdes
online sobre a saide mental. No geral, o estudo evidenciou que 0s participantes demonstraram
atitudes negativas ou ambivalentes face a psicoterapia online ¢ uma baixa “e-awareness”, ou seja,
um baixo conhecimento consciéncia das intervencdes online, fatores que podem estar ligados
(Apolinario-Hagen et al., 2017). Noutro estudo, um ano mais tarde, foram identificadas desta vez,

ao contrario do que previamente evidenciado, atitudes moderadamente positivas na populacéo geral
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face a intervencdes online, tendo sido replicado, no entanto, a associacdo positiva das atitudes com

o stress auto inferido (Apolinério-Hagen et al., 2018).

A presente investigacéo

Esta investigacdo tem como objetivo principal estudar as atitudes de clientes e terapeutas
face a terapia online, durante o contexto da pandemia COVID-19, com um olhar sobre a
importancia e impacto desta modalidade na relacdo e processo terapéutico, procurando-se
caraterizar também as proprias as mudancas que ocorreram na pratica terapéutica.

A investigacdo € composta por dois estudos, o primeiro com clientes e 0 segundo com
terapeutas. Com o inicio da pandemia COVID-19, este tornou-se um momento que marcou 0
paradigma da psicoterapia, ja que para clientes e terapeutas a relacdo terapéutica passou a existir
com grande peso e relevancia no mundo digital. Embora alguns processos terapéuticos tenham sido
interrompidos por escolha, uma grande parte dos clientes e terapeutas escolheram passar entao para
uma modalidade de terapia online de forma a dar continuidade ao processo terapéutico, mas ao
mesmo tempo, esta passagem representou uma experiéncia nova para grande parte dos envolvidos.
Face a esta grande mudanca para o mundo da terapia online, durante um periodo muito particular,
desafiante e longo, torna-se importante avaliar as atitudes tanto de clientes como de terapeutas,
face a esta modalidade.

No estudo 1 com os clientes, pretende-se entdo realizar os seguintes objetivos: 1. avaliar as
atitudes face a terapia online; 2. examinar a influéncia de caracteristicas demogréficas, clinicas
(como o mal-estar psicologico) e da relagéo terapéutica, nas atitudes face a terapia online; 3. avaliar
diferencas nas atitudes face a terapia online e na psicossintomatologia dos clientes, em fungéo dos
dois periodos de recolha da amostra. No estudo 2 com os terapeutas, colocam-se 0s seguintes
objetivos: 1. examinar as atitudes face a terapia online; 2. Entender a influéncia de caracteristicas
demograficas e profissionais dos terapeutas nas suas atitudes face a terapia online; 3. realizar uma
caraterizacdo e descricdo da pratica terapéutica em Portugal, no periodo de pandemia COVID-19;
4. avaliar diferencas nas atitudes face a terapia online dos terapeutas, em funcéo dos dois periodos
de recolha da amostra.

Desta forma, colocam-se as seguintes hipdteses no estudo 1: 1. Os clientes apresentardo
atitudes ligeiramente a razoavelmente positivas face a terapia online, revelando maiores niveis de

valor do que de desconforto face a terapia online; 2. Espera-se que 0s clientes com maior tempo de
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experiéncia em acompanhamento online, assim como presencial, apresentem atitudes mais
positivas face a terapia online; 3. Espera-se que os clientes com historial de modalidade de
acompanhamento terapéutico apenas em terapia online apresentem atitudes mais positivas face a
terapia online, 4. Espera-se que os participantes com maiores niveis de psicossintomatologia,
tenham atitudes mais positivas face a terapia online; 5. Nao se esperam diferencas significativas
nas atitudes dos clientes face a terapia online, em relagdo com o género e idade.

Ja no estudo 2, que pretender avaliar as atitudes dos terapeutas face a terapia online,
colocam-se as seguintes hipoteses: 1. Os terapeutas apresentardo atitudes ligeiramente positivas
face a terapia online, revelando maiores niveis de valor do que de desconforto face a terapia online
2. Nao se esperam encontrar diferencas significativas nas atitudes, em relacdo a caracteristicas
demogréficas, como a idade e o género; 3. Esperam-se encontrar diferencas significativas nas
atitudes consoante a orienta¢do tedrica, com os terapeutas com orientacdo tedrica cognitiva-
comportamental a apresentarem atitudes mais positivas face a terapia online e terapeutas que com
orientacdo psicodindmica a apresentar as atitudes mais negativas. 4. Espera-se que 0s terapeutas
com maior tempo de carreira, apresentem atitudes mais positivas face a terapia online; 5. Espera-
se que os terapeutas com maior facilidade no uso das tecnologias em terapia, apresentem atitudes
mais positivas face a terapia online; 6. Espera-se que o0s terapeutas com maior percentagem de
clientes em acompanhamentos online, tanto antes como durante a pandemia, apresentem atitudes

mais positivas face a terapia online.
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Estudo 1: Atitudes Dos Clientes Portugueses Face A Terapia Online

Os objetivos deste estudo passam por avaliar as atitudes face a terapia online, de clientes
em acompanhamento terapéutico, durante o periodo da pandemia COVID-19, procurando entender
a relacdo das atitudes com carateristicas dos clientes, nomeadamente carateristicas
sociodemogréficas, clinicas (psicossintomatologia) e do seu processo terapéutico. Procura-se
também com os dados recolhidos, providenciar uma caraterizacdo e descricdo do estado dos
processos terapéuticos em Portugal, entendendo que mudangas ocorreram neste periodo e como se

situam os clientes portugueses em relacdo a terapia online.

Método

Participantes

A amostra deste estudo descritivo foi obtida por conveniéncia, e é constituida por 80
participantes, todos clientes de psicoterapia, sendo 64 (80%) do sexo feminino e 16 (20%) do sexo
masculino. A média de idades é de 35.6 anos (DP = 13.49 anos). A amostra foi recolhida num
primeiro momento, entre Abril e Junho de 2020; e num segundo momento, no més de Fevereiro
em 2021.

Tabela 1.
Questionario Sociodemograéfico

N=80 participantes

Variavel Caraterizacéo

Género Masculino 16 (20%); Feminino 64 (80%)

Idade (anos) M = 35.6 anos; DP= 13.49

Distrito de Residéncia Acores 3 (3.75%); Aveiro 1 (1.25%); Coimbra 3

(3.75%) Guarda 1 (1.25%); Lisboa 43 (53.75%);
Madeira (1; 1.25%); Portalegre 1 (1,25%); Santarém
2 (2.5%); Setubal 12 (15%); Viana do Castelo 1
(1.25%); Viseu 2 (2.5%)
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Habilitacbes Literarias 9% ano 5 (6.25%); 12° ano 18 (22.5%); Licenciatura
31 (38.75%); Mestrado 24 (30%) Doutoramento 2
(2.5%)

Procedimento

Os dados foram recolhidos através da criagdo de um questionario na plataforma Google
Forms, que englobou a descricdo do estudo e o consentimento informado, os questionarios e 0s
instrumentos utilizados no estudo. Na descri¢cdo do estudo que consta no questionario, explica-se
como este se destina a clientes em acompanhamento psicoterapéutico e que pretende estudar as
atitudes face a terapia online, sendo feita a recolha de outras informagdes relevantes, como a
sintomatologia do participante na altura da resposta, em termos de mal-estar psicologico. Antes do
participante poder prosseguir com a sua participacdo, teria de confirmar apos leitura do
consentimento informado, que se declarava cliente de psicoterapia e aceitava participar
voluntariamente no estudo.

O questionario foi maioritariamente divulgado de forma online, com recurso a anincios na
plataforma Facebook direcionado a populacdo em geral, em que constava uma breve apresentacdo
do estudo e explicitacdo da populacdo-alvo em questdo, sendo providenciado o link para o
questionario online no fim do andncio. Foi também realizado o contacto direto via e-mail e contacto
telefonico com terapeutas, que se colocaram a disposicao para apresentar o estudo a clientes seus
em acompanhamento e de seguida, caso pretendessem participar, seriam direcionados ao link,

providenciado pelo investigador, em que constava o questionario online a ser preenchido.

Instrumentos

Apbs o inquérito demografico, constavam no questionario seis perguntas, as trés primeiras
com o propdsito de caraterizar o processo terapéutico do participante, e as trés seguintes acerca do
impacto da pandemia da COVID-19 no acompanhamento terapéutico do participante. Em quatro
perguntas (perguntas 1, 4, 5, 6), a resposta era dada com a escolha de uma opc¢éo das disponiveis e
nas outras duas (perguntas 2 e 3) escrevendo a resposta diretamente no espago apresentado.
Apresentam-se de seguida as perguntas efetuadas: 1. “Historial da modalidade de acompanhamento
na sua relacdo terapéutica atual: (“Sempre presencial”; “Inicialmente presencial, mas neste

momento online (assinale esta op¢do mesmo que ache que é temporario”; “Sempre online”)”; 2.
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“Quanto tempo foi acompanhado de forma presencial pelo seu terapeuta? (meses; 0 se nenhum)?”’;
3. “Ha quanto tempo é acompanhado de forma online pelo seu terapeuta? (meses; 0 se nenhum)?”4.
“Houve passagem para acompanhamento online com o inicio da pandemia da COVID 197 (“Sim”;
“Nao”)”; 5. “Em relacdo a questao anterior, qual considera ter sido o impacto dessa passagem para
0 seu acompanhamento? (“Com impacto negativo significativo”; “Com impacto negativo ligeiro”;
“Sem impacto”; “Com impacto positivo ligeiro”; “Com impacto positivo significativo”; Respondi
"nao" a questdo anterior”)”; 6. “Depois da situacdo atual da pandemia do COVID-19 terminar,
gostaria de manter o acompanhamento online? (“N&0”; “Nao sei”; “Sim, mas como
complemento/alternativa”; “Sim, exclusivamente”)”.

As atitudes face a terapia online foram avaliadas pelo Online Counseling Attitudes Scale
(OCAS) (Rochlen, 2004), versao portuguesa, adaptada e validada para a populacao portuguesa por
Silva e Machado (2015). A escala é composta por dez itens, dividida em duas subescalas que
medem dois fatores da escala, com cinco itens correspondentes a cada fator. Os fatores séo o
“Desconforto com o aconselhamento online” (OC-D) e o “Valor do aconselhamento online (OC-
V)”. A subescala OC-D representa os sentimentos e as reacdes dos participantes quanto ao grau de
a-vontade e conforto associado com o uso de servicos de aconselhamento online (Silva, 2015) e é
representada no questionario, contendo afirmagdes como: “Se eu estivesse com um problema
pessoal, procurar ajuda de um terapeuta na Internet seria a Gltima op¢éo que escolheria”; “Eu teria
pavor em explicitar os meus problemas pessoais a um terapeuta na Internet.”. A subescala OC-V ¢
representativa dos sentimentos gerais dos participantes a respeito da utilidade do aconselhamento
online (Silva, 2015) e é representada no questionario, contendo afirmagdes como: “A utilizagdo da
terapia a distancia (Internet) ajudar-me-ia a conhecer-me melhor.”; “Eu confiaria 0s meus
problemas pessoais a um terapeuta que atendesse a distancia (Internet). <. As respostas sdo dadas
numa escala de tipo Likert com seis pontos (1= discordo fortemente; 6= concordo fortemente). Os
valores para cada subescala podem variar de 5 a 30, em que maiores valores na escala OC-D
indicam maiores niveis de desconforto com a terapia online e maiores valores na escala OC-V
indicam maior apreciagéo e valor associado com a terapia online. Rochlen (2004) conceptualiza
atitudes favoraveis e desfavoraveis na conjugacdo destas duas dimensdes, com individuos que
reportam altos niveis de valor e baixos niveis de desconforto a possuirem atitudes mais favoraveis,
comparativamente aqueles que reportam baixo valor e alto desconforto. Foi replicada a estrutura

fatorial do instrumento original de Rochlen (2004) na amostra portuguesa com as duas
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componentes (Valor e Desconforto) a demonstrar bons niveis de precisdo psicométrica. A
consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach) dos dois construtos Valor e Desconforto
revelaram-se muito boas, com coeficientes de 0.81(OCAS-V) e 0.82 (OCAS-D) respetivamente
(Silva, 2015).

Para avaliar a psicossintomatologia dos participantes, utilizou-se o Brief Symptom
Inventory 18 (BSI-18), na sua versdo portuguesa, traduzida, adaptada e validada para a populagéo
portuguesa por (Nazaré et al., 2017), como o Inventario de Sintomas Psicopatologicos 18 (BSI-
18). O BSI-18 ¢ um instrumento de autorresposta que pretende fazer rastreio do mal-estar
psicolégico (do termo original em inglés distress), avaliando a intensidade com que a pessoa
experienciou dezoito manifestacdes de psicossintomatologia no periodo recente de sete dias. O
instrumento é, portanto, composto por dezoito itens, organizados em trés subescalas (Somatizagao,
Depressao e Ansiedade), cada uma constituida por seis itens. O instrumento é aplicavel a individuos
da populagdo em geral e clinica e destina-se a adultos (idade igual ou superior a 18 anos). A
subescala Somatizagdo avalia o distress associado a manifestacdes dos sistemas regulados
automaticamente (gastrointestinal, cardiovascular). A subescala Depressiao foca os sintomas
nucleares das perturbagdes depressivas (humor disforico, anedonia, falta de esperanga, ideagao
suicida). Por fim, a subescala Ansiedade inclui sintomas indicativos de estados de panico
(nervosismo, tensio, agitagio motora, apreensio). E obtido o Indice de Gravidade Global (IGG)
somando a pontuacdo dos dezoito itens, que corresponde ao nivel geral de distress psicologico da
pessoa. As cinco opgOes de resposta oscilam entre 0 (Nada) e 4 (Extremamente), sendo que
pontuagdes mais elevadas neste instrumento refletem uma psicossintomatologia mais intensa. Na
amostra portuguesa, o instrumento demonstrou boas qualidades psicométricas de validade e
fidelidade, com uma boa validade de constructo e critério, assim como validade convergente e
discriminante. Para a consisténcia interna, os valores do alfa de Cronbach total e das trés subescalas

mostraram-se muito bons, sendo iguais ou superiores a 0.80 (Nazaré et al., 2017).

Resultados

No survey que pretendeu caraterizar a relacdo terapéutica atual dos participantes, 73%
classificou o modelo de acompanhamento terapéutico como “Inicialmente presencial, mas neste
momento online, 18% como “Sempre presencial” e 10% como “Sempre online”, revelando-se que

a maioria dos participantes passaram para o contexto online na altura pandémica.
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Entre os respondentes que estavam em acompanhamento online na pandemia, seja 0s que
fizeram a passagem, sejam 0s que ja a faziam anteriormente (n= 66; 82.5% da amostra total), 28
deles (42.42%) revelaram gue ndo tinham intencdo de manter o acompanhamento online depois da
situacdo da pandemia do COVID-19. Pelo contrério, 26 (39.39%) afirmam que gostariam de manter
0 acompanhamento, mas como uma alternativa/complemento, enquanto 9 clientes (13.64%) se
mostraram ainda indecisos e apenas 3 (4.55%) afirmaram que gostariam de manter exclusivamente
0 acompanhamento online.

De seguida na tabela 2, apresentam-se alguns dos dados que caracterizam a relagdo
terapéutica dos participantes, nomeadamente o tempo de acompanhamento presencial e o tempo
de acompanhamento online, 0 nimero de participantes com passagem para terapia online na

pandemia e o impacto da passagem para acompanhamento online na pandemia, para aqueles que

se incluem.
Tabela 2.
Caraterizacdo da relacao terapéutica atual do cliente
N=80
Variavel Caraterizacéo

Tempo (meses) de acompanhamento presencial M =19.19 meses; DP= 24.90
(n=77)

Tempo (meses) em acompanhamento online M = 4.42 meses; DP=3.37

Passagem para acompanhamento online com o Sim 60 (75%); N&o 20 (25%)
inicio da pandemia COVID-19

Impacto da passagem para acompanhamento Impacto negativo significativo 4 (6.67%);

online na pandemia COVID-19 (n=60) Impacto negativo ligeiro 21 (35%); Sem
impacto 24 (40%); Impacto positivo ligeiro
6 (10%); Impacto positivo significativo 5
(8.33%)
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A normalidade dos valores das atitudes face a terapia online da escala OCAS foi
investigada, analisando as subescalas correspondentes (OCAS-V e OCAS-D). O teste Shapiro-
Wilk indicou que os valores ndo tiveram distribuicdo normal, tanto para a subescala OCAS-V,
W(80) = 0.967, p = .038, como para a subescala OCAS-D, W(80) = 0.957, p = .009. Face a esta
distribui¢do ndo normal dos valores da escala das atitudes, tomou-se a decisdo de utilizar testes ndo
paramétricos para realizar investigar as relacbes dos valores das atitudes com as varidveis
independentes.

As médias dos valores obtidos nas subescalas OCAS-V e OCAS-D, mostram que os clientes
deste estudo possuem atitudes ligeiramente a razoavelmente positivas em relagédo a terapia online,
com uma média de 20.46 (DP= 5.748) e 14.31 (DP= 6.431) respetivamente em cada subescala,
entre valores possiveis de 0 a 30. Estes valores remetem para bons niveis de valor atribuido a terapia
online e niveis neutros ou ligeiramente baixos de desconforto face a terapia online.

Foram também calculadas as medianas de valores para cada subescala da escala OCAS, de
forma a providenciar uma caraterizacdo adicional dos valores obtidos. Apresenta-se de seguida na

tabela 3 a mediana de valores dos itens em relacdo a subescala OCAS-V, de forma decrescente.

Tabela 3.

Mediana dos itens da subescala OCAS-V (Valor)

Itens da subescala OCAS-V Mediana

9. “Se um/a amigo/a estivesse com problemas pessoais, eu poderia 5

encoraja-lo/a a ter em consideracéo a terapia a distancia (Internet).”

5. “Se a terapia na Internet estivesse disponivel gratuitamente, eu 5
consideraria experimenta-la.”

7. “Valeria a pena debater os meus problemas pessoais com um 5
terapeuta na Internet.”

3. “Eu confiaria 0s meus problemas pessoais a um terapeuta que 4
atendesse a distancia (Internet).”

1. “A utilizagdo da terapia a distancia (Internet) ajudar-me-ia a 3

conhecer-me melhor.”



19

Para a subescala OCAS-D, apresenta-se também de seguida na tabela 4, a mediana de
valores dos itens. Atenta-se que nesta subescala, o score € inverso, portanto as medianas sao

apresentadas de forma crescente.

Tabela 4.
Mediana dos itens da subescala OCAS-D (Desconforto)

Itens da subescala OCAS-D Mediana

4. “Eu teria pavor em explicitar os meus problemas pessoais a um 2

terapeuta na Internet.”

10. “Eu teria receio em discutir eventos stressantes com um terapeutana 2.5
Internet.”

2. “Se eu estivesse com um problema pessoal, procurar ajuda de um 3
terapeuta na Internet seria a Gltima opcao que escolheria.”

6. “Eu acho que seria necessario um grande esfor¢co da minha parte para 3
marcar uma consulta com um terapeuta na Internet.”

8. “Sentir-me-ia desconfortavel se tivesse de discutir problemas 3

emocionais com um terapeuta na Internet.”

Por ultimo, foi também avaliada a normalidade e a média dos valores da
psicossintomatologia dos clientes na escala BSI-18. Para a normalidade, o teste Shapiro-Wilk
indicou que os valores no indice de Gravidade Global (IGG) do BSI-18, tiveram distribuicdo
normal, W(80) = 0.971, p = .067.

Em relacdo a média dos valores que os clientes apresentaram no instrumento, evidenciou-
se uma média de indice de Gravidade Global (IGG) de 29.84 (DP = 16.163), revelando assim niveis

gerais de mal-estar psicologico dentro da norma.

Analise estatistica da relacdo do género, idade, tempo de acompanhamento presencial e
online, com as atitudes face a terapia online (OCAS-V e OCAS-D)

Primeiro foram comparadas as medias das subescalas do instrumento OCAS, tomando em
consideracdo o género dos respondentes, com recurso ao teste Mann-Whitney. N&o foram

encontradas diferencas significativas entre os grupos nas subescalas OCAS-V U(Nfeminino= 64,
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Nmasculino=16,) =463.000, z =-.591, p =.555 e OCAS-D U(Nfeminino= 64, Nmasculino= 16,)
=384.500, z = -1.538, p = .124.

Para determinar a relacdo entre a idade dos participantes e as atitudes face a terapia online,
foi realizada uma correlacdo coeficiente de Spearman com as subescalas do instrumento. Para a
subescala OCAS-V (Valor), evidenciou-se uma correlacdo negativa fraca com a idade, sendo
estatisticamente significativa (r = -.243, p = .030), mostrando que quanto maior a idade dos
clientes, o valor atribuido a terapia online teve tendéncia a ser menor. Para a subescala OCAS-D
(Desconforto), evidenciou-se uma correlagdo positiva muito fraca (r = .062) que ndo foi
estatisticamente significativa (p = .582).

Foi realizada uma correlacdo coeficiente de Spearman para determinar a relagdo entre o
tempo de acompanhamento presencial dos participantes e a subescalas do instrumento OCAS,
contudo as correlages ndo foram estatisticamente significativas.

Foi também realizada uma correlacdo coeficiente de Spearman para determinar a relacao
entre o tempo de acompanhamento online dos participantes e as subescalas do instrumento OCAS.
Com a subescala OCAS-V, observou-se uma correlacdo positiva fraca e estatisticamente
significativa (r =.347, p =.002), mostrando que quanto maior o tempo em acompanhamento online
como cliente, maior foi o valor atribuido a terapia online. Ja na relacdo com a subescala OCAS-D,
observou-se uma correlacdo negativa fraca e estatisticamente significativa (r = -.283, p = .011),
mostrando que quanto maior o tempo em acompanhamento online como cliente, menor € o grau de

desconforto atribuido a terapia online.

Analise estatistica da relacdo do historial de modalidades de acompanhamento no processo

terapéutico com as atitudes face a terapia online (OCAS-V e OCAS-D)

Foi realizado um teste Kruskal-Wallis H para analisar diferencas significativas nos valores
de classificacdo média nas subescalas OCAS-V e OCAS-D para a variavel “Historial das
modalidades de acompanhamento no processo terapéutico”, dividida em trés subgrupos: Sempre
presencial; Inicialmente presencial, mas neste momento online; Sempre online. Observaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nas subescalas OCAS-V, KH (2)=
11.557, p = .003 e OCAS-D, KH (2) = 12.586, p = .002. Para a OCAS-V, os valores de
classificacdo média mais alta foram do subgrupo “Sempre online” com 60.38, de seguida o

subgrupo “Inicialmente presencial, mas neste momento online” com 41.30 e por fim, a
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classificacdo média de 25.82 para o subgrupo “Sempre presencial”’. Foram realizados testes Dunn
em post-hoc, usando a correcdo de Bonferroni com um nivel alfa de .017 (0.05/3) para comparar
todos os pares de grupos. A Unica comparacdo que mostrou uma diferenca significativa no valor
atribuido a terapia online com a correcdo de Bonferroni, foi a comparacdo entre os clientes do
grupo “Sempre Presencial” e aqueles do grupo “Sempre online” (p = 0.002). As outras
comparac0es entre pares ndo foram significantes depois da correcdo de Bonferroni (todos p >.017).

Para a subescala OCAS-D, os valores de classificacdo média mais alta foram do subgrupo
“Sempre Presencial” com 57.18, de seguida o subgrupo “Inicialmente presencial, mas neste
momento online” com 39.03 e finalmente, o subgrupo com menor classificacdo média foi o
subgrupo “Sempre Online” com 22.00. Foram realizados testes Dunn em post-hoc, usando a
correcdo de Bonferroni com um nivel alfa de .017 (0.05/3) para comparar todos 0s pares de grupos.
A Unica comparacdo que mostrou uma diferenca significativa no desconforto atribuido a terapia
online com a correcdo de Bonferroni, foi a comparagdo entre os clientes do grupo “Sempre
Presencial” e aqueles do grupo “Sempre online” (p = 0.002). As outras comparagdes entre pares

ndo foram significantes depois da correcdo de Bonferroni (todos p >.017).

Anélise estatistica da relacdo do mal-estar psicolégico com as atitudes face a terapia online
(OCAS-V e OCAS-D)

Por fim, foi realizada uma correlagdo coeficiente de Spearman para determinar a relacao
entre o nivel geral de mal-estar psicoldgico, através do Indice de Gravidade Global (IGG) dos
participantes na escala BSI-18 e cada subescala do instrumento OCAS. Entre os valores totais do
IGG na escala BSI-18 e a subescala OCAS-V, observou-se uma correlagcdo negativa muito fraca,
estatisticamente ndo significativa (r = -.035, p = .761), e uma relacdo positiva fraca e
estatisticamente significativa (r = .241, p = .031) entre os valores totais do IGG na escala BSI-18
e asubescala OCAS-D. Isto evidencia que quanto maiores forem os niveis de mal-estar psicoldgico,

maior € o grau de desconforto com a terapia online.

Analises comparativas das médias das atitudes face a terapia online (OCAS) e da

psicossintomatologia (BSI-18), consoante 0 momento de recolha da amostra

Foram realizadas andlises estatisticas entre as médias das atitudes face a terapia online e as

médias da psicossintomatologia dos clientes, consoante os dois momentos de recolha da amostra.
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Foram considerados dois periodos que criaram, por conseguinte, dois grupos: o primeiro grupo,
corresponde & amostra de clientes recolhida em 2020, entre o dia 22/04/2020 e o dia 06/05/2020;
0 segundo grupo, corresponde a amostra de clientes recolhida em 2021, entre o dia 04/02/2021 e
25/02/2021.

Assim, foram comparados os valores de classificacdo média das subescalas do instrumento
OCAS, tomando em consideracdo os grupos de cada periodo pandémico, com recurso ao teste
estatistico Mann-Whitney. Na relacdo do periodo pandémico com as subescalas OCAS-V e OCAS-
D, ndo foram encontradas diferengas significativas entre os grupos para a subescala OCAS-V,
U(Nprimeiroperiodo= 48, Nsegundoperiodo= 32,) =1763, z = -1.781, p = 0.75, nem para a
subescala OCAS-D U(Nprimeiroperiodo= 48, Nsegundoperiodo= 32,) =1166, z=-1.280, p =.200.
Estes resultados mostram que ndo se encontraram diferencas significativas nas atitudes dos clientes
face a terapia online, considerando o periodo pandémico em que os clientes participaram no estudo.

Com recurso também ao teste estatistico Mann-Whitney, procedeu-se a comparagéo entre
os valores de classificacio médias da psicossintomatologia, através do Indice de Gravidade Global
(IGG) do instrumento BSI-18, com os grupos de cada periodo pandémico, contudo, ndo se
encontraram  diferengas significativas entre 0s mesmos, U(Nprimeiroperiodo= 48,
Nsegundoperiodo= 32,) =689.500, z = -.771, p = .440, mostrando que ndo houve uma diferenca
significativa na psicossintomatologia e mal-estar psicoldgico nos clientes, tendo em conta o

periodo pandémico.
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Estudo 2: Atitudes dos Terapeutas Portugueses face a Terapia Online

Os objetivos deste estudo passam por avaliar as atitudes de terapeutas face a terapia online,
durante o periodo da pandemia COVID-19, procurando-se entender a relagdo das atitudes com
carateristicas dos terapeutas, nomeadamente carateristicas sociodemograficas e profissionais.
Procura-se também com os dados recolhidos, providenciar uma caraterizacao e descri¢do do estado
dos processos terapéuticos em Portugal, entendendo-se que mudancas ocorreram neste periodo e

como se situam os terapeutas portugueses em relacdo a terapia online.

Método

Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 542 terapeutas sendo 451 (83.21%) do género
feminino e 91 (16.79%) do género masculino. A média de idades é de 41.48 anos (DP = 11.47;
minimo = 23 anos; maximo = 82 anos). A maioria dos respondentes possui uma formacéo
académica inicial em Psicologia (521; 95.9%), havendo ainda 12 (2.21%) com formacdo em
Medicina (Psiquiatria e Pedopsiquiatria), 3 (0.55%) em outras &reas de Medicina, 2 (0.37%) em
Enfermagem e 5 (0.9%) em outras areas formativas.

Os terapeutas deste estudo tém em média 14.09 anos de préatica clinica (DP = 9.56) e 325
terapeutas (59.96%) tém formacdo numa associacdo de psicoterapia (considerados
psicoterapeutas), enquanto 217 (40.04%) ndo tém. As orientacdes tedricas mais representadas nesta
amostra de terapeutas sao a orientacdo Psicanalitica/Psicodinamica (N = 182; 33.58%), Integrativa
(N = 142; 26.20%), Cognitivo-Comportamental (N = 125; 23.06%), seguindo-se da
Sistematica/Familiar (N = 38; 7.01%) e da Fenomenoldgico-Existencial (N = 28; 5.17%). 23
(4.24%) terapeutas tém outras orientagdes que ndo se enquadram nestes quadros anteriores, e que
tinham uma amostra correspondente a N<5, e portanto, foram classificadas apenas num grupo de
“Outras” orientagdes tedricas. 4 participantes (0.55%) designaram uma orientacdo teorica
invalida/incompreensivel.

Na tabela 1 da pagina seguinte, apresentam-se alguns dos restantes dados da caraterizacdo
sociodemogréfica e profissional, como o distrito de residéncia e as associacfes de psicoterapia dos

terapeutas com formacdo em psicoterapia.



Tabela 1.

Questionario Sociodemografico

n=542 participantes

Variaveis

Caraterizagéo

Distrito de residéncia

Associacles de

representadas (N =325)

Procedimento

Psicoterapia

Aveiro 15 (2.8%); Beja 1 (0.2%); Braga 16 (2.9%);
Braganca 1 (0.2%); Castelo Branco 3 (0.6%); Coimbra
15 (2.8%); Evora 2 (0.4%); Faro 24 (4.4%); Guarda 1
(0,2%); Leiria 11 (2%); Lisboa 326 (60%); Portalegre
4 (0.87%); Porto 51 (9,4%); Santarém 7 (1.3%);
Setdbal 53 (9.8%); Viana do Castelo 1 (0.2%); Vila
Real 2 (0.4%); Viseu 5 (0.9%); Acores 2 (0.4%);
Madeira 3 (0,6%)

APTCCI 77 (23.69%); APTC 1 (0.31%); SPP
(Psicanélise) 37 (11.38%); AEMDR 15 (4.62%); APG
(Gestalt) 7 (2.15%); APPPP 10 (3.08%); SPTF 31
(9.54%); PsiRelacional 13 (4%); APPSI 1 (0.31%);
SPPC (Psicologia Clinica) 37 (11.38%); SPP
(Psicodrama) 4 (1.23%); NPP 2 (0.62%); SPPE 17
(5.23%); SPPC (Construtivistas) 8 (2.46%);
SPPCCACP 2 (0.62%); SPPB 6 (1.85%); SPGPAG 7
(2.15%); APAB 2 (0.62%); SPAT 1 (0.31%); 2 ou

mais associagdes 16 (4.92%)
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Os dados foram recolhidos através da criagdo de um questionario na plataforma Google

Forms, que englobou a descri¢do do estudo e o consentimento informado, os questionarios criados
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e o0 instrumento utilizado para avaliar as atitudes face a terapia online. Na descricdo do estudo no
questionario online, explica-se como este estudo se destina a terapeutas que providenciam
acompanhamento psicoldgico e que pretende estudar as atitudes face a terapia online, informando
também que seria feita a recolha de outras informacGes relevantes, referentes a sua pratica
profissional. Antes do participante poder prosseguir com a sua participacdo no estudo, teria de
confirmar apds leitura do consentimento informado, que se declarava “terapeuta/psicoterapeuta ou
psicologo clinico” e aceitava participar voluntariamente no estudo.

O estudo e o correspondente questionario foram maioritariamente divulgados de forma
online, através do contato direto, por mensagem, com terapeutas na plataforma Linkedin. Foi
também realizado o contacto e divulgagdo por e-mail, tendo sido obtidos os enderecos e-mail de
terapeutas através da pesquisa de institui¢des reconhecidas pela Ordem dos Psicélogos Portugueses
(OPP), paginas online de terapeutas qualificados e no proprio Linkedin, caso nao fosse possivel
comunicar com os terapeutas na plataforma. Em todos os casos, constava uma mensagem, com a
apresentacdo e descricdo do estudo, assim como o0 seu enquadramento no &mbito da dissertacéo,

sendo no fim providenciado o link do questionario online para a respetiva participacao.

Instrumentos

No questionario que pretendeu caraterizar a pratica clinica e as modalidades de
acompanhamento terapéutico dos terapeutas, foram realizadas sete perguntas. Em cinco perguntas
(perguntas 1, 4, 5, 6, 7), a resposta era dada com a escolha de uma opc¢éo das disponiveis (que aqui
estdo apresentadas entre parénteses) e nas outras duas (2, 3), escrevendo diretamente no espaco
apresentado. Apresenta-se de seguida as perguntas que constavam no questionario: 1. “Qual o seu
grau de facilidade com o uso das tecnologias de teletrabalho? (“Muito Facil”; “Facil”; “Nem facil
nem dificil”; “Dificil”; “Muito Dificil”)”; 2. “Atualmente (depois do inicio da pandemia do
COVID-19) qual a percentagem (%) dos seus clientes que acompanha de forma online (0% se
nenhum)?”; 3. “Antes do inicio da pandemia do COVID-19, qual a percentagem (%) dos seus
clientes que acompanhava de forma online?”; 4. “Relativamente aos clientes da pergunta 3 (online
antes da pandemia): (“Maioria tinha iniciado online”; “Todos tinham iniciado online “; “Metade
online, metade presencial”; “Maioria tinha iniciado presencial”; “Todos tinham iniciado
presencial”)”; 5. “Qual a estimativa do impacto da passagem para atendimento a distancia para 0s

seus clientes? (“Com impacto negativo significativo”; “Com impacto negativo ligeiro”; “Sem
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impacto”; “Com impacto positivo ligeiro”; Com impacto positivo significativo™)”; 6. “Qual o seu
grau de satisfagdo com o aumento do trabalho a distdncia com os seus clientes? (“Muito
insatisfeito”; “Insatisfeito”; “Nem satisfeito nem insatisfeito”; “Satisfeito”; “Muito satisfeito”)”; 7.
“Depois deste periodo de crise terminar, ird mudar a sua pratica relativamente aos atendimentos
online? (“Vai diminuir significativamente”; “Vai diminuir ligeiramente”; “Sem impacto”; “Vai
aumentar ligeiramente”; “Vai aumentar significativamente™)”.

Para avaliar as atitudes face a terapia online, foi adaptado para este estudo o instrumento
Online Counseling Attitudes Scale (OCAS) (Rochlen, 2004), versdo portuguesa, adaptada e
validada para a populacao portuguesa por Silva e Machado (2015). A adaptacéo da escala tomou o
ponto de vista de focar as atitudes do terapeuta na sua percecéo da experiéncia dos clientes, ja que
o0 instrumento original foi criado com o intuito de estudar a populacéo clinica e geral, do ponto de
vista dos clientes. Foram preservados os dez itens originais da escala que medem no instrumento
original os dois fatores (5 itens para cada fator) “Desconforto com o aconselhamento online” (OC-
D) e o “Valor do aconselhamento online (OC-V)”. A subescala OC-D pretende representar os
sentimentos e as reacdes dos participantes quanto ao grau de a-vontade e conforto associado com
0 uso de servigos de aconselhamento online e a subescala OC-V pretende representar os
sentimentos gerais dos participantes a respeito da utilidade do aconselhamento online.

Apos as adaptacdes feitas, as perguntas apresentadas no questionario foram as seguintes:
“1. A utilizacdo da terapia a distancia (Internet) ajudaria um cliente a conhecer-se melhor.”; “2. Se
um cliente estivesse com um problema pessoal, providenciar terapia pela internet seria a ultima
opcao que escolheria.”; “3. Eu acho que um cliente confiaria 0s seus problemas pessoais a um
terapeuta que atendesse a distancia (Internet).”; “4. Eu acho que um cliente teria pavor em
explicitar os seus problemas pessoais a um terapeuta na Internet.”; 5. Se a terapia na Internet
estivesse disponivel gratuitamente, eu consideraria recomendar a um cliente para experimenta-1o.”;
“6. Eu acho que seria necessario um grande esforco por parte de um cliente para marcar uma
consulta com um terapeuta na Internet.”; “7. Valeria a pena para um cliente debater os seus
problemas pessoais com um terapeuta na Internet.”; “8. Eu acho que um cliente sentir-se-ia
desconfortavel se tivesse de discutir problemas emocionais com um terapeuta na Internet.”; 9. Se
um/a amigo/a estivesse com problemas pessoais, eu poderia encoraja-lo/a a ter em consideragdo a
terapia a distancia (Internet).”; “10. Eu acho que um cliente teria receio em discutir eventos

stressantes com um terapeuta na Internet.”.
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Com as adaptacdes feitas, para além de avaliar o valor e desconforto geral que envolve a
terapia online, estas afirmagdes procuraram remeter adicionalmente para a experiéncia do cliente,
percecionada pelos terapeutas. Foi alterada a escala de tipo Likert original de seis pontos para uma

de 5 pontos (1= discordo fortemente; 5= concordo fortemente), indo, portanto, de 1 a 5 pontos.

Resultados

No survey de caraterizacdo da préatica clinica dos terapeutas, em que foram também
recolhidas impressdes sobre a sua experiéncia e dos seus clientes, 235 (43.36%) dos respondentes
categorizou a sua facilidade com o uso de tecnologias como “Facil” e 234 (43.17%) como “Muito
facil”, sendo que apenas 58 (10.70%) afirmaram que utilizar as tecnologias ndo ¢ “Nem facil nem
dificil” e 15 (2.77%) classificaram como “Dificil”, ndo havendo qualquer respondente a categorizar
a sua facilidade de utilizagdo das tecnologias como “Muito dificil”. No survey foi também pedido
aos respondentes uma estimativa do impacto nos clientes da passagem para acompanhamento
online, em que 225 (41.4%) reportaram um “Impacto negativo ligeiro”, 139 (25.6%) que
reportaram “Sem impacto”, 103 (19%) um “Impacto positivo ligeiro” e 49 (9%) com “Impacto
positivo significativo” e apenas 27 (5%) reportaram um “Impacto negativo significativo” para os
seus clientes. Em relacdo ao grau de satisfagdo com o aumento de trabalho a distancia com os seus
clientes, 216 (39.8%) dos respondentes responderam “Satisfeito”, 141 (26%) responderam “Nem
satisfeito nem insatisfeito”, 112 terapeutas (20.6%) responderam “Insatisfeito” ¢ por fim, 56
terapeutas (10.3%) responderam “Muito satisfeito” e 18 (3.3%) caraterizaram 0 Seu grau de
satisfacdo como “Muito insatisfeito”.

Na tabela 2 da péagina seguinte, apresentam-se alguns dados, como a percentagem (%) dos
clientes em acompanhamento online atualmente (depois do inicio da pandemia COVID-19) e antes
da pandemia, o historial das modalidades de acompanhamento dos seus clientes em
acompanhamento online, antes do inicio da pandemia COVID-19, assim acerca das impressoes dos
terapeutas quanto as suas intengfes de mudanca de pratica, relativamente aos acompanhamentos

online.



Tabela 2.
Survey de caraterizacdo da pratica clinica
N=542
Variaveis Caraterizagéo

Percentagem (%) dos clientes em
acompanhamento online atualmente
(depois do inicio da pandemia
COVID-19) (n=535)

Percentagem (%) dos clientes em
acompanhamento online antes do
inicio da pandemia COVID-19 (n=
539)

Relativamente aos clientes em
acompanhamento online antes do
inicio da pandemia COVID-19
(n=258)

“Depois deste periodo de crise
terminar, ird mudar a sua pratica
relativamente  aos  atendimentos

online?”

M= 58.45%; DP= 35.13

M = 6.30% dos clientes; DP= 9.56

Maioria tinha iniciado online 42 (12.3%); Todos
tinham iniciado online 29 (11.2%); Metade online,
metade presencial 20 (7.8%); Maioria tinha
iniciado presencial 71 (27.5%); Todos tinham
iniciado presencial 94 (36.4%); Resposta em
branco 2 (0.8%)

Vai diminuir significativamente 168 (31.0%); Vai
diminuir ligeiramente 107 (19.7%); Sem impacto
91 (16.8%); Vai aumentar ligeiramente 137
(25.3%); Vai aumentar significativamente 39
(7.2%)

28

A normalidade dos valores das atitudes face a terapia online foi investigada, em ambas as

subescalas. O teste Shapiro-Wilk indicou que os valores ndo tiveram distribuicdo normal, tanto
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para a subescala OCAS-V, W(543) = 0.968, p = <.001, como para a subescala OCAS-D, W(543) =
0.979, p = <.001.

As médias obtidas nas subescalas OCAS-V e OCAS-D adaptadas, mostram que 0s
terapeutas clinicos deste estudo demonstraram atitudes razoavelmente positivas em relagdo a
terapia online, com uma média de 17.98 (DP= 3.844) na subescala OCAS-V e 11.51 (DP= 3.947)
respetivamente, entre valores possiveis de 0 a 25 em cada subescala. Estes valores remetem para
bons niveis de valor atribuido a terapia online e niveis baixos de desconforto face a terapia online.

Foram também calculadas as medianas de valores para cada subescala da escala OCAS
adaptada, de forma a providenciar uma caraterizacao adicional dos valores obtidos. Apresenta-se
de seguida na tabela 3 a mediana de valores dos itens em relacdo a subescala OCAS-V, de forma

decrescente.

Tabela 3.

Mediana dos itens da subescala OCAS-V (Valor) adaptada

Itens da subescala OCAS-V Mediana

3. “Eu acho que um cliente confiaria os seus problemas pessoais aum 4
terapeuta que atendesse a distancia (Internet).”

7. “Valeria a pena para um cliente debater os seus problemas pessoais 4
com um terapeuta na Internet.”

9. “Se um/a amigo/a estivesse com problemas pessoais, eu poderia 4
encoraja-lo/a a ter em consideracéo a terapia a distancia (Internet).”

1. “A utilizacdo da terapia a distancia (Internet) ajudaria um clientea 3
conhecer-se melhor.”

5. “Se a terapia na Internet estivesse disponivel gratuitamente, eu 3

consideraria recomendar a um cliente para experimenta-lo.”

Para a subescala OCAS-D, apresenta-se também de seguida na tabela 4, a mediana de
valores dos itens. Atenta-se que nesta subescala o score é inverso, portanto as medianas sao

apresentadas de forma crescente.
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Tabela 4.
Mediana dos itens da subescala OCAS-D (Desconforto) adaptada

Itens da subescala OCAS-D Mediana

4. “Eu acho que um cliente teria pavor em explicitar os seus problemas 2
pessoais a um terapeuta na Internet.”

6. “Eu acho que seria necessario um grande esforco por parte de um 2
cliente para marcar uma consulta com um terapeuta na Internet.”

8. “Eu acho que um cliente sentir-se-ia desconfortavel se tivesse de 2
discutir problemas emocionais com um terapeuta na Internet.”

10. “Eu acho que um cliente teria receio em discutir eventos stressantes 2
com um terapeuta na Internet.”

2. “Se um cliente estivesse com um problema pessoal, providenciar 3

terapia pela internet seria a Gltima opc¢édo que escolheria.”

Anélise estatistica da relacdo do género, idade e tempo de carreira com as atitudes face a
terapia online (OCAS-V e OCAS-D)

De seguida, foram feitas analises estatisticas de forma a investigar as relacfes entre as
varidveis. Primeiro, foram comparados os valores de classificacdo média das subescalas do
instrumento OCAS tomando em consideracdo 0 género dos respondentes, com recurso ao teste
estatistico Mann-Whitney. Na relacdo do género com a subescala OCAS-V, foram observadas
diferencas significativas entre os grupos U(Nfeminino= 451, Nmasculino= 91,) =16791, z = -
2.747, p = .006, evidenciando-se que o grupo do género feminino atribui mais valor a terapia online
(M= 279.77), em comparacdo com o grupo do género masculino (M= 230.52). Ja na relacdo do
género com a subescala OCAS-D, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
U(Nfeminino= 451, Nmasculino=91,) = 18179, z =-1.724, p = .085.

Para determinar a relacdo entre a idade dos participantes e as atitudes face a terapia online,
foi realizada uma correlacdo coeficiente de Spearman com as subescalas do instrumento. Para a
subescala OCAS-V (Valor), evidenciou-se uma correlacdo negativa muito fraca com a idade, sendo
estatisticamente significativa (r = -.125, p = .004), mostrando que quanto maior for a idade, menor
tende a ser o valor atribuido a terapia. Para a subescala OCAS-D (Desconforto), evidenciou-se uma

correlacdo positiva muito fraca (r = .082) que néo foi estatisticamente significativa (p = .057).
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De seguida, pretendeu-se determinar a relacdo entre o tempo de carreira dos terapeutas e as
suas atitudes face a terapia online, sendo realizada também um teste de correlagdo coeficiente de
Spearman. Para ambas as subescalas, ndo se evidenciaram correlacdes significativas, subescala
OCAS-V (Valor), evidenciou-se uma correlacdo negativa muito fraca com o tempo de carreira, ndo
sendo estatisticamente significativa (r = -.083, p = .052). Para a subescala OCAS-D (Desconforto),
evidenciou-se uma correlacdo positiva muito fraca (r = .028), ndo sendo também estatisticamente

significativa (p = .515).

Analise estatistica da relacdo entre a percentagem de clientes em acompanhamento online
atualmente e antes do inicio da pandemia, com as atitudes face a terapia online (OCAS-V e
OCAS-D)

Foi feito um teste de correlacdo de Spearman de forma a perceber a relacdo entre a
percentagem de clientes que os terapeutas acompanhavam atualmente de forma online e os valores
nas subescalas OCAS adaptadas. Na relagdo com a subescala OCAS-V adaptada, verificou-se uma
correlagdo positiva fraca, estatisticamente significativa (r = .255, p =.000), evidenciando-se uma
associagdo entre uma maior percentagem corrente de clientes em acompanhamento online e um
maior valor atribuido a terapia online; ja na subescala OCAS-D adaptada, verificou-se uma
correlagdo negativa fraca, estatisticamente significativa (r = - .259, p = .000), evidenciando-se
assim uma associagdo entre uma maior percentagem corrente de clientes em acompanhamento
online e um menor grau de desconforto associado a terapia online.

Foi realizado também um teste correlacdo coeficiente de Spearman para determinar a
relacé@o entre a percentagem de clientes que os terapeutas acompanhavam de forma online antes do
inicio da pandemia, e a escala OCAS adaptada. Para a relacdo com a subescala OCAS-V, observou-
se uma correlacdo positiva fraca e estatisticamente significativa (r = .245, p = .000), mostrando
gue guanto maior a percentagem de clientes em acompanhamento online pelos terapeutas antes do
inicio da pandemia, maior € o valor atribuido pelos terapeutas a terapia online. Ja para a relacdo
com a subescala OCAS-D, observou-se uma correlacdo negativa fraca e estatisticamente
significativa (r = -.247, p = .000), mostrando que quanto maior foi a percentagem de clientes em
acompanhamento online antes do inicio da pandemia, menor € o grau de desconforto dos terapeutas

face a terapia online.
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Analise estatistica da relacdo entre a formacdo em psicoterapia e facilidade de uso das
tecnologias com as atitudes face a terapia online (OCAS-V e OCAS-D)

Procurou-se também estabelecer a relacdo entre a formacdo em psicoterapia e as atitudes
face a terapia online. Para isto, realizou-se um teste Mann-Whitney, relacionando os dois grupos
da formacéo psicoterapéutica (psicoterapeutas e nao psicoterapeutas) com os valores obtidos nas
subescalas do instrumento OCAS adaptado. Na relacdo com a subescala OCAS-V, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos U(Npsicoterapeutas=
325, Nmasculino= 217,) = 31779, z = -1.957, p = .050, evidenciando-se que o grupo de néo
psicoterapeutas (M= 287.55) obteve valores de classificagdo média maiores que o grupo de
psicoterapeutas (M=260.78), ou seja, 0 grupo de ndo psicoterapeutas atribui maior valor a terapia
online que o grupo de psicoterapeutas. Ja para a relacdo com a subescala OCAS-D, nédo se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos U(Npsicoterapeutas= 325,
Nmasculino=217,) = 34737, z=-.295, p =.768.

Foram também comparados os valores de classificacdo média nas subescalas OCAS-V e
OCAS-D, tomando em consideracdo a variavel facilidade de uso das tecnologias de teletrabalho.
Recorrendo-se ao teste Kruskal-Wallis, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos na relacédo, tanto com a subescala OCAS-V adaptada, KH (3) = 23.169, p = .000,
como na subescala OCAS-D adaptada, KH (3) = 45.158, p = .000. Na relagdo com a subescala
OCAS-V, o grupo que classifica a sua facilidade como “Muito facil” foi a que obteve maiores
valores de classificacdo média (M = 304.03), por isso aquele que atribui maior valor a terapia
online, seguido do grupo “Facil” (M = 258.06), “Dificil” (M = 222.30) e “Nem fécil nem dificil”
(M = 207.47). Foram realizados testes Dunn em post-hoc, usando a corre¢cdo de Bonferroni com
um nivel alfa de .008 (0.05/6) para comparar todos os pares de grupos. A Unica comparacao que
mostrou uma diferenca significativa no valor atribuido a terapia online, foi a comparacéo entre os
terapeutas com “Muita facilidade” e aqueles do grupo “Nem facil nem dificil” (p = 0.000). As
outras comparac@es entre pares ndo foram significantes depois da correcdo de Bonferroni (todos p
>.008).

Ja para a relacdo com a subescala OCAS-D adaptada, o grupo que apresentou valores de
classificacdo média mais altos foi o grupo que classificou como “Dificil” (M = 367.60), mostrando
que os terapeutas com maior dificuldade no uso das tecnologias de teletrabalho, apresentam um

maior grau de desconforto com a terapia online. De seguida, 0s grupos com maiores valores de
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classificagdo média de desconforto, foram os terapeutas dos grupos “Nem féacil nem dificil” (M =
351.72), “Facil” (M = 291.40) e por ultimo, o grupo de terapeutas com muita facilidade (grupo
“Muito facil”), é aquele que apresenta menores valores de classificacdo média e por isso, menor
grau de desconforto com a terapia online (M = 225.48). Foram realizados testes Dunn em post-hoc,
usando a correcdo de Bonferroni com um nivel alfa de .008 (0.05/6) para comparar todos 0s pares
de grupos. As comparac@es que mostraram uma diferenca significativa no desconforto associado a
terapia online, foram as comparagdes entre os terapeutas com “Muita facilidade” e aqueles do
grupo “Facil” (p = 0.000), entre os grupos “Muito facil” e “Nem facil nem dificil” (p = 0.000) e 0s
grupos “Muito facil” e “Dificil”. As outras comparag0es entre pares ndo foram significantes depois

da corre¢do de Bonferroni (todos p >.008).

Andlise estatistica da relacéo entre a Orientagdo Tedrica com as atitudes face a terapia online
(OCAS-V e OCAS-D)

Tendo em conta que se recolheram informagdes quanto a orientagdo tedrica dos terapeutas
envolvidos no estudo, tornou-se interessante tambem observar possiveis diferencas entre 0s
terapeutas com base na orientacdo teorica e as atitudes face a terapia online. Para isto, realizou-se
um teste Kruskal-Wallis, em que se verificou que existiam diferencas estatisticamente
significativas entre os Varios grupos, agregando pela sua orientagdo tedrica, na relagdo com as
subescalas OCAS-V adaptada, KH (6) = 30.117, p =.000, e OCAS-D, KH (6) = 14.038, p = .029,
adaptadas. Na relacdo com a subescala OCAS-V adaptada, os terapeutas com orientagdo teorica
“Integrativa” e “Cognitivo-comportamental” foram os atribuiram maior valor a terapia online, com
valores de classificacdo média de 307.95 e 305.84 respetivamente, seguidos dos terapeutas com
orientagdo “Sistémica/familiar” com um valor de classificagdo média de 273.18, seguido dos
terapeutas com outras orientacGes, com valores de classificacdo média de 248.63. Os terapeutas
com orientagdo tedrica “Psicanalitica” e “Fenomenoldgica-Existencial” foram 0s que se que
verificou atribuirem menor valor a terapia online, com valores de classificacdo média de 229.29 e
224.96, respetivamente. Foram realizados testes Dunn em post-hoc, usando a correcdo de
Bonferroni com um nivel alfa de .002 (0.05/21) para comparar todos os pares de grupos. As
comparacOes que mostraram uma diferenca significativa no valor atribuido a terapia online, foram
as comparacdes entre 0s terapeutas com orientacdo psicanalitica e cognitivo comportamental (p =

0.001) e os terapeutas com orientagdo psicanalitica e integrativa (p = 0.000).
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Na relacdo com a subescala OCAS-D adaptada, os terapeutas com orientacdo tedrica nos
grupos “Outras”, “Psicanalitica” e “Fenomenoldgica-Existencial” foram os que apresentaram
maior grau de desconforto com a terapia online, apresentando valores de classificacdo média de
334.63, 294.22 e 292.98, respetivamente. Pelo contrario, os terapeutas que apresentaram menor
desconforto com a terapia online, foram os de orientacdo “Cognitivo-comportamental”,
“Sistémica-familiar” e “Integrativa”, com valores de classificacdo média de 257.19, 256.84.
246.48, respetivamente. Foram realizados testes Dunn em post-hoc, usando a correcdo de
Bonferroni com um nivel alfa de .002 (0.05/21) para comparar todos os pares de grupos, contudo,

nenhuma comparacao entre grupos se mostrou significante com a correcédo de Bonferroni.

Analises comparativas das atitudes face a terapia online (OCAS), em funcéo do primeiro e 0
segundo periodo da pandemia

Foram realizadas anélises estatisticas entre as médias das atitudes face a terapia online dos
terapeutas, consoante os dois periodos de participacdo e de recolha da amostra que ocorreram neste
estudo. Foram considerados dois periodos que criaram, por conseguinte, dois grupos: o primeiro
grupo, corresponde a amostra de terapeutas recolhida em 2020, entre o dia 30/03/2020 e o dia
12/10/2020; o segundo grupo, corresponde a amostra de terapeutas recolhida em 2021, entre o dia
09/02/2021 e 09/03/2021.

Assim, foram comparados os valores de classificagdo média das subescalas do instrumento
OCAS, tomando em consideracdo o periodo pandémico de participacdo correspondente, com
recurso ao teste estatistico Mann-Whitney. Na relacdo do periodo pandémico com a subescala
OCAS-V, foram observadas diferencas significativas entre os grupos U(Nprimeiroperiodo= 184,
Nsegundoperiodo=358,) =27247, z=-3.307, p = <.001, evidenciando-se que o grupo de terapeutas
de recolha de amostra do segundo periodo pandémico atribui mais valor a terapia online (M=
287.39), em comparagdo com o grupo de terapeutas que participaram no estudo no primeiro periodo
pandémico (M= 240.58). Ja na relacdo do periodo pandémico com a subescala OCAS-D, ndo se
observaram  diferencas  estatisticamente  significativas  U(Nprimeiroperiodo= 184,
Nsegundoperiodo= 358,) =30890, z =-1.189, p = .234.
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Discussao

Os resultados do estudo 1 revelam que os clientes nesta amostra demonstraram atitudes
ligeiramente a razoavelmente positivas em relacdo a terapia online, indo de acordo com a hipotese
colocada. A literatura tem vindo a apoiar estas evidéncias, com os clientes a revelarem
consistentemente atitudes maioritariamente positivas face a terapia online, antes e ap6s o inicio da
pandemia (Berger, 2016; Cataldo, 2021). Como se po0de verificar, uma grande maioria dos
processos terapéuticos dos participantes (75%) durante a pandemia, estavam a decorrer no contexto
online, sendo que 73% dos clientes da amostra, eram antes acompanhados de forma presencial. A
relativa baixa média de tempo em acompanhamento online dos clientes deste estudo, confirma de
facto, que o inicio da experiéncia em terapia online, surgiu durante este periodo da pandemia para
a maioria dos participantes, seja no primeiro ou no segundo confinamento realizado em Portugal.
Com isto, torna-se bastante encorajador que apesar do pouco tempo de experiéncia com esta
modalidade, as atitudes face a terapia online dos clientes sejam razoavelmente positivas.

Mesmo com uma média de tempo de acompanhamento online relativamente curta,
observou-se uma associacao positiva entre a experiéncia com a terapia em meio online e as atitudes,
indo de acordo com a hipotese colocada. Em linha desta evidéncia, os participantes com maior
tempo em acompanhamento online apresentaram atitudes mais positivas face a terapia online,
acrescentando que, particularmente aqueles que até a data tinham estado apenas e exclusivamente
numa relacgdo terapéutica em contexto online, apresentaram tambem atitudes mais positivas face a
terapia online. Uma hipdtese explicativa para os dados evidenciados no presente estudo, pode
remeter para um efeito de exposi¢cdo com a terapia online, efeito que explica que a repeticdo da
exposicdo a um estimulo aumenta a apreciacdo do individuo (ou a atitude positiva) face a esse
estimulo (Zajonc, 1968). Apesar de no presente estudo ndo serem avaliadas as atitudes face a
terapia face-a-face, noutro estudo (Knechtel, 2021) que comparou as atitudes faces aos dois tipos
de terapia em clientes, a terapia face-a-face foi largamente mais valorizada que a terapia online.
Apesar disto, os individuos que tinham mais exposi¢édo a terapia online, valorizaram esta ao mesmo
nivel que a face-a-face; e os individuos que tinham estado exclusivamente em terapia online,
valorizavam a terapia online mais que a face-a-face, ao contrario dos outros. Pode-se refletir
realmente que a exposicao e ganho de experiéncia com a terapia por si, no seio de um processo e
relacdo terapéutica dentro do que é normal e exigido, pode contribuir bastante por si para o

estabelecimento de atitudes positivas face & mesma, quer seja uma modalidade face-a-face ou
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online. Torna-se encorajador pensar nestes termos e face aos resultados que remetem para esta
relacdo das atitudes com a experiéncia em terapia online, espera-se que realmente a passagem feita
e a experiéncia ganha com este contexto, numa pandemia que continua, tenha possibilitado nos
clientes, pelo menos 0 melhoramento e o estabelecimento de atitudes mais positivas face a terapia
online, tornando a sua normalizacédo e uso futuro mais possivel.

Como se sabe, existe também uma percentagem de clientes que preferiram interromper
temporariamente 0s seus processos terapéuticos, em detrimento de os continuarem com uma
passagem para 0 meio online. Assim, torna-se oportuno referir que é muito provavel haver uma
falta de representacdo neste estudo, desse subgrupo da populacdo de clientes portugueses, que
estariam previamente em terapia e que escolheram interromper durante a pandemia. Sera possivel
pensar, que parte das razdes pelas qual estas pessoas escolheram interromper 0 seu processo
terapéutico e ndo efetuarem uma passagem para 0 meio online, se possa dever precisamente a
atitudes e crencas menos positivas face a terapia online. N&o sera de esperar, no entanto, que apenas
pessoas com atitudes positivas face a terapia online tenham participado no estudo, ja que os dados
embora encorajadores, ndo revelam também uma unanimidade em termos de atitudes, nesta
amostra de clientes que escolheram prosseguir com 0 seu processo terapéutico.

Em relacdo aos dados relativos ao impacto da passagem para o online na pandemia, no geral
foi relatado um impacto relativamente baixo, sendo que maioria responde que nao teve impacto ou
que teve um impacto negativo ligeiro. Cré-se que estes resultados, embora ndo objetivamente
positivos, sejam perfeitamente aceitaveis, tendo em conta que a terapia online se apresentou como
uma modalidade nova para a maior parte das pessoas, e esta passagem ocorreu durante um contexto
muito dificil e desafiante a saide mental, nomeadamente com a existéncia de largos periodos de
confinamento.

Complementando os resultados do impacto da passagem, com aqueles relativos da intengéo
de utilizacdo futura da terapia online, entende-se que embora uma grande parte dos participantes
ndo tenham mostrado intencdo em manter 0 acompanhamento online ap6s o periodo pandémico
(43%), também a percentagem dos clientes que estariam dispostos a manter a terapia online como
um complemento ou alternativa, foi igualmente consideravel (39%). Assim, pode-se refletir que
apesar ter sido uma transicéo que os clientes sentiram que teve um impacto neutro a ligeiramente
negativo, estas evidéncias (aliadas aos resultados na escala das atitudes) mostram que a terapia

online é avaliada positivamente e deve ser vista como uma op¢éo viavel para conduzir e viver um
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processo terapéutico, havendo uma abertura para a sua utilizacdo futura, nomeadamente e
aparentemente num tipo de intervencdo misto, com terapia presencial e online, tendo em conta que
os clientes indicaram que gostariam de manter como alternativa/complemento.

Esta viséo otimista, de integrar a terapia online num modelo misto com a terapia face-a-
face, é algo verificado noutros estudos acerca das atitudes dos clientes, sabendo-se que no geral,
os clientes em comparagdo com o0s terapeutas, estdo dispostos a uma maior flexibilidade, por
exemplo, no nimero de sessdes a serem divididas pelos dois contextos, no entanto, tanto clientes
e terapeutas, tendem a mostrar atitudes positivas face as intervenc¢fes mistas (Vaart, Witting, Riper,
Kooistra, Bohlmeiher e Gemert-Pijnen, 2014).

Ao contrério da hipdtese colocada, neste estudo observou-se uma relacdo negativa fraca
significativa, entre a idade dos participantes e as atitudes face a terapia online, no entanto, apenas
em relacdo ao valor atribuido e ndo no desconforto associado. A literatura anterior com populacéo
geral (onde estd normalmente incluida uma percentagem de clientes em processo terapéutico),
revela evidéncias ambivalentes quanto a idade, desde auséncia de uma relagdo significativa
(Knechtel, 2020) a uma relacdo positiva significativa com a idade (Apolinario-Hagen, 2018).

A conjugacdo dos resultados da relacdo do mal-estar psicolégico com as atitudes,
mostraram que no presente estudo, ao contrario da hipétese colocada, 0 mal-estar psicolégico ndo
se associou positivamente as atitudes face a terapia online. Os participantes com maiores niveis de
psicossintomatologia, mostraram tendéncia a expressar atitudes menos positivas, nomeadamente
apresentando maior desconforto com a terapia online e no facto do mal-estar psicolégico ndo se
associar significativamente ao valor atribuido a mesma, sendo que estes resultados vdo em
desacordo com estudos anteriores (Apolinario-Hagen, 2017; Apolinario-Hagen, 2018). E possivel
colocar a hipdtese, que estes resultados se devam ao nivel médio de mal-estar psicoldgico, que se
mostrou relativamente baixo, podendo isto significar que grande parte dos participantes nédo
reagiram de forma muito intensa aos periodos de confinamento e restricdo geral da pandemia.
Aliado a isto, também se pode acrescentar uma média relativamente alta de tempo de processo
terapéutico pré-pandemia dos participantes, a maior parte em terapia face-a-face, o que poderia
significar que estes participantes tinham uma relacédo terapéutica estavel, também com estabilidade
sintomética e que o ligeiro desconforto apresentado, se deva & mudanga em relacdo ao modo
habitual de terapia e as préprias condicionantes e desafios que os tempos pandémicos trazem, na

aplicacdo da terapia online.
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Os resultados deste estudo mostram que clientes em acompanhamento psicolégico com
niveis relativamente estaveis de psicossintomatologia e mal-estar psicolégico, mostram-se
recetivos e avaliam positivamente a terapia online, mesmo com uma transicao desafiante para esse
meio novo de terapia. A terapia online parece mostrar-se e ser avaliada como uma opcao valida
ndo s para estabelecer e continuar um processo terapéutico em tempos de necessidade, mas
também quando estes forem ultrapassados. Embora uma boa parte dos clientes deste estudo
relatarem preferir voltar a uma modalidade presencial, muitos deles se mostraram abertos em
incluir no futuro a terapia online no processo terapéutico e as suas atitudes refletem-se nisso,
validando a terapia online como um todo.

O facto de a amostra deste estudo ter sido recolhida em dois momentos da pandemia (em
2020 e 2021) e ndo se revelarem diferencas significativas nas atitudes dos clientes, assim como na
psicossintomatologia, pode evidenciar, pelo menos, que foi possivel manter alguma estabilidade
nos processos terapéuticos em ambas as alturas, e que uma possivel maior estranheza inicial com
todas as mudangas que ocorreram no quotidiano no primeiro periodo pandémico, estas nao foram
um fator decisivo nos resultados evidenciados. Assim, como também ja sublinhado, é possivel
afirmar que apesar dos condicionamentos que a pandemia trouxe para 0 mundo da psicoterapia, é
possivel dar continuidade aos resultados terapéuticos no contexto online e que mesmo apés

praticamente um ano depois, esta foi capaz de acolher os processos terapéuticos.

No estudo 2, que procurou examinar as atitudes dos terapeutas clinicos face a terapia online,
evidenciou-se que estes expressaram atitudes razoavelmente positivas face a terapia online, neste
caso indo parcialmente de acordo com a hipotese, superando até as expetativas. Em linha destes
resultados, boa parte dos terapeutas expressaram sentirem-se satisfeitos com o aumento do trabalho
a distancia com os seus clientes, embora também seja relatada uma certa neutralidade ou
insatisfacdo e ndo se verificaram grandes extremos de satisfacdo ou insatisfacdo (10.3% e 3.3%
dos terapeutas afirmaram sentir-se muito satisfeitos ou muito insatisfeitos, respetivamente). Assim,
a satisfacdo expressa aparenta ir de acordo com as atitudes evidenciadas, com uma tendéncia para
uma avaliacdo positiva na utilizacdo da terapia online.

No survey de caraterizacao da préatica clinica dos terapeutas, na resposta a pergunta “Depois
deste periodo de crise terminar, ird mudar a sua pratica relativamente aos atendimentos online?”,

foram evidenciados resultados divididos (praticamente metade dos terapeutas afirmou que iria
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diminuir o atendimento online), ficando por esclarecer, se esta divisdo de intencdo na pratica futura,
se deva a uma expetativa que o melhoramento da situacdo pandémica traga um retorno natural aos
acompanhamentos presenciais, ou se isto se verifique, no fundo, devido as suas atitudes face a
terapia online.

Face a estas duvidas e perspetivas de futuro, continua a ser pertinente, sublinhar e
incentivar ao aumento do conhecimento e do treino dos terapeutas em relagdo a terapia online.
Embora no presente estudo, o treino e conhecimento com a terapia online ndo tenha sido testado,
dados prévios em Portugal (Dores, 2020) mostram que uma grande maioria dos terapeutas em
Portugal ndo tem este tipo de treino e formacéo na area da terapia online. Sabendo que terapeutas
com moderado a elevado conhecimento, treino e experiéncia prévia na implementacdo de
intervencdes online, mostram-se mais suscetiveis a apresentar atitudes positivas face a terapia
online e demonstram maior probabilidade de recomendar as intervencdes online aos seus clientes,
assim como contemplar usa-las no futuro (Mendes-Santos, 2019), este € um passo e medida que
deve ser uma real e importante aposta na formacdo e educacdo profissional dos terapeutas
portugueses. Face a atitudes desde ja relativamente positivas e evidenciadas num periodo dificil,
esperar-se-ia que a fomentacdo destas vertentes por parte dos terapeutas e das instituicoes, possa
ter consequéncias bastante positivas nas atitudes, na aceitacdo e capacidade geral dos terapeutas
face a terapia online, podendo apenas todos beneficiar com esta aposta.

As andlises estatisticas realizadas, revelaram que as atitudes variaram significativamente de
acordo com o género (género feminino atribui maior valor), idade (correlagéo negativa com o valor
atribuido), com a percentagem de clientes em terapia online antes e durante a pandemia (maior
percentagem associada a maior valor e menor desconforto), formacdo em psicoterapia
(psicoterapeutas atribuiram menor valor), com a facilidade de uso das tecnologias em teletrabalho
e finalmente, consoante a orientacdo tedrica dos terapeutas. Nao se encontraram relacdes
significativas entre as atitudes face a terapia online com o tempo de carreira e na subescala de
desconforto face a terapia online nas varidveis género, idade e formacéo em psicoterapia.

Alguns destes resultados s&o, como se pode observar, ambivalentes na conjugacao das duas
subescalas. No conjugado, ndo sdo confirmadas as hipoteses em relacdo a idade e ao tempo de
carreira. A significancia dos resultados em relacdo a idade acaba por ser ténue, tendo em conta que
as associacOes se revelaram apenas muito fracas para o valor atribuido a terapia online e

inexistentes para o desconforto com a terapia online. Num estudo efetuado em Portugal durante a
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pandemia (Dores, 2020), ndo foi evidenciada uma correlacéo entre a idade e o uso das tecnologias
em terapia, exceto na frequéncia e duracdo das sessdes, que foram significativamente mais baixas
nos psicologos mais velhos, algo que ia em acordo com outra literatura (Békés & Doorn, 2020;
Machluf, 2020; Perle et al., 2012). Foi teorizado pelos investigadores que isto se poderia dever ao
maior desconforto que estes profissionais mais velhos podiam sentir com as tecnologias.

Olhando para o presente estudo, o desconforto face a terapia online ndo mostrou ter uma
relacdo significativa com a idade e foi evidenciada uma larga e generalizada facilidade no uso das
tecnologias, com cerca de 86% dos terapeutas a reportarem facilidade a muita facilidade no uso
das tecnologias. Os terapeutas desta amostra podem também ser considerados relativamente jovens
(média de idades de 41.48 anos), julgando-se assim improvavel que tenha havido uma influéncia
significativa nos resultados de um desconforto com as tecnologias, por parte de terapeutas mais
velhos, sublinhando que talvez estas diferencas significativas nos resultados em relacdo a idade,
devem ser tidos com alguma cautela.

Em relacdo ao tempo de carreira, cré-se que a auséncia de resultados possa ser relacionada
e parcialmente explicada em conjugacéo com as variaveis em cima descritas, nomeadamente em
relacdo a idade. Se olharmos para outros estudos prévios, fica patente mais uma vez a relativa
ambivaléncia que se tem encontrado, quanto a relacdo ndo s6 da idade, mas também do tempo de
carreira com as atitudes. No estudo de Mendes-Santos (2019), os psicdlogos mais novos (abaixo
de 30 anos) e com menor tempo de carreira (menos que cinco anos), tinham menor probabilidade
de ter usado intervencOes online, comparado com o0s colegas de meia-idade e com maior
experiéncia (acima de 16 anos), embora ndo tenha havido uma associacdo significativa entre a
idade e as atitudes face as intervencdes online. Assim, 0s autores associaram isto a possibilidade
de terapeutas mais experimentados, sentirem-se mais em controlo do processo terapéutico, serem
mais brandos em colocar regras e mais dispostos a usar ferramentas inovadoras na sua pratica. Ora,
tendo em conta que no presente estudo, se evidenciaram resultados parcialmente significativos em
relacdo a idade (mais novos atribuem mais valor) mas que foram também ténues e no geral véo até
em desacordo, cré-se que numa amostra de terapeutas que relatou uma grande facilidade no uso
das tecnologias e uma generalidade de atitudes positivas face a terapia online, cré-se que o tempo
de carreira e a idade ndo sejam mesmo as carateristicas mais decisivas no que toca a influenciarem
as atitudes face a terapia online, e que outras relacdes evidenciadas neste estudo, possam ser mais

relevantes.
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Em relagdo a formagdo em psicoterapia, encontraram-se diferencas significativas na sua
relacdo com as atitudes dos terapeutas. Terapeutas sem formacdo em psicoterapia, apresentaram
atitudes mais positivas do que psicoterapeutas, contudo, isto ocorreu apenas na subescala de valor
(no limite de um resultado significativo), podendo-se afirmar assim que os terapeutas sem formacao
em psicoterapia apresentam uma ligeira tendéncia para atribuirem maior valor a terapia online. Ja
foram referidos nos paragrafos anteriores, os resultados marginais na idade (terapeutas mais velhos
atribuem menor valor) e a auséncia de resultados significativos quanto ao tempo de carreira.
Relembrando que fatores como o treino e experiéncia prévia com as intervencdes online, tém sido
relacionados com atitudes mais positivas (Mendes-Santos, 2019), os resultados verificados com a
formacdo em psicoterapia, podem significar que uma formacao em psicoterapia, nos moldes que
se verificam ao momento, ndo remetem necessariamente para um maior treino e experiéncia com
a terapia online e que possivelmente, estes contelidos tém estado ausentes no curriculo deste tipo
de formagéo. E bastante provavel que a existéncia de uma maior experiéncia com o online, assim
como uma formacéo especializada com este contexto, seja dependente de fatores e carateristicas
de cada terapeuta, como as suas necessidades, iniciativa e curiosidade particular em explorar a area
e desenvolver as competéncias associadas. Isto claro, sem esquecer as questdes relacionadas com
problemas de mobilidade fisica, mudangas geograficas do terapeuta ou dos seus clientes, no fundo,
aquelas que fundam uma impossibilidade de encontro fisico e que exige a utilizagdo da terapia no
contexto online, que sdo precisamente as necessidades que marcaram a passagem em larga escala
durante a pandemia, para a terapia online.

Outras varidveis que possam explicar estes resultados em relacdo as atitudes entre
psicoterapeuta se ndo psicoterapeutas, pode ter a ver com outras carateristicas profissionais dos
terapeutas. Ja foi evidenciado que por exemplo, terapeutas em Portugal que trabalham servico
nacional de saude e clinicas privadas, tinham maior probabilidade de incluir tecnologia digital no
processo terapéutico do que terapeutas que trabalham em servicos publicos e instituicbes de
investigacdo, educacdo e de caridade (Mendes-Santos, 2019). Em acréscimo, pode se colocar
também a reflexdo que, por exemplo, terapeutas com formacao em psicoterapia de orientacdes que
tém mostrado maior dificuldade em encaixar os métodos de trabalho com a terapia online, que isto
apenas cimente mais a distancia face a este contexto. Tendo em conta que em psicoterapia existe

uma formacao adicional na teoria e modelo dessa orientacgdo, isto promulgar ainda mais 0os métodos
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de trabalho menos adaptados, dentro desse modelo, e que isto pode reforcar e alicercar atitudes
menos positivas face a terapia online.

O facto de se ter encontrado diferencas significativas na relacdo das atitudes face a terapia
online com o género, também nao foi de acordo com a hipétese colocada, contudo, pensa-se que
isto devera ser principalmente devido a uma grande diferenca na representatividade dos géneros,
ja que cerca de 83% dos participantes do estudo s&o do género feminino, ndo sendo possivel assim
representar da mesma forma, em comparacéo, as atitudes dos participantes do género masculino.

Os terapeutas com maior facilidade de uso nas tecnologias usadas em terapia, revelaram ter
atitudes mais positivas face a terapia online e a esmagadora maioria (cerca de 87%) dos terapeutas,
situaram-se nas categorias de facilidade ou muita facilidade de uso das tecnologias. Isto sublinha
as capacidades atuais dos terapeutas em lidar com as tecnologias envolvidas e como,
aparentemente, a capacidade de as dominar, esta ligada a atitudes positivas. Apesar de ndo se ter
feito registo acerca de treino prévio ou formagdo em lidar com as tecnologias, o facto de se
encontrarem diferengas significativas, mesmo entre o grupo com muita facilidade e o grupo com
facilidade (e naturalmente, com os que expressaram mais dificuldades), mostra que podera haver
um beneficio em desenvolver estas capacidades e de criar uma maior familiarizacdo com as
tecnologias envolvidas em terapia.

No estudo desta dissertacdo, os terapeutas cujas atitudes foram avaliadas, passaram a ter
largamente uma maior experiéncia com a terapia online do que tinham antes, ja que esta amostra
de terapeutas apresentou uma percentagem média de acompanhamentos online antes da pandemia
nos 6.30%, que passou a ser cerca de 58.37% durante a pandemia. O estudo de Mendes-Santos et
al. (2019), feito em Portugal antes da pandemia, evidenciou atitudes neutras a ligeiramente
negativas nos terapeutas, tendo reportado uma significativa associacao entre o uso prévio e corrente
das tecnologias em terapia e as atitudes face a terapia online, sendo que os terapeutas com atitudes
mais negativas, tinha menor probabilidade de ter experiéncia com intervengdes online. Contudo,
nesse estudo de Mendes-Santos et al. (2019), a percentagem de terapeutas que usavam ou tinham
ja usado as tecnologias em terapia era de cerca de 30% dos terapeutas, enquanto a percentagem
evidenciada de terapeutas envolvidos na terapia online no presente estudo, passou a ser quase 0
dobro.

Como se tem indicado (Békés, 2020; Cataldo, 2021; Dores, 2020; Mendes-Santos, 2019),
0 treino e educacao em relagdo a préatica desta modalidade de terapia, est4 ainda bastante em falta.
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Em Portugal, o treino disponivel antes da pandemia COVID-19 era escasso (Dores, 2020) e agora
em contexto pandémico, mesmo com o0s terapeutas a obterem agora maior experiéncia, esta foi uma
aprendizagem que ocorreu “no trabalho”, sem grande preparacdo. Apesar de se ter evidenciado que
muitos terapeutas irdo continuar a utilizar a terapia online, uma parte deles também sente que isso
no vai acontecer. E possivel que muitos terapeutas ndo sintam que o trabalho terapéutico possa
ser feito com a mesma capacidade que na terapia face-a-face e apresentem dificuldades, falta de
conhecimento e a falta de confiangca que vem com isto, em ultrapassar as barreiras e dificuldades
que se apresentam.

As barreiras na terapia online que foram previamente reportadas pelos terapeutas
portugueses, remetem para a falta de privacidade e risco de interrupgéo (algo que pode aumentar
em tempos de pandemia) (Dores, 2020), limitacbes na compreensao conceptual e implementacao
das técnicas de autoajuda por parte dos clientes, insuficientes evidéncias da eficacia e efetividade
de custo das intervencdes online e dificuldades na adaptagcdo dos protocolos de tratamento em
formato digital (Mendes-Santos, 2019). Apesar da literatura confirmar largamente evidéncias
contrérias a algumas destas barreiras em varios contextos, muitos dos terapeutas podem néo se
encontrar ainda adequadamente informados e que principalmente, a formacgédo e treino para a
aplicagdo dos protocolos do trabalho terapéutico em formato digital, assim como do uso correto
das tecnologias, se confirme como largamente ausente, mesmo em 2021.

Em relacdo a orientagéo tedrica, os resultados evidenciados vao de acordo com as hipdteses
colocadas e com a subjacente literatura (Békés, 2020; Mora, 2008; Perle, 2012; Schroder, 2017),
revelando que os terapeutas que se identificam com orientagdo cognitivo-comportamental,
integrativa e sistémica, apresentam atitudes mais positivas face a terapia online, atribuindo maior
valor e apresentando menor desconforto associado a terapia online e que por outro lado, 0s
terapeutas com orientacdo tedrica psicanalitica/dinamica e fenomenoldgica-existencial, assim
como 0s terapeutas com outras orientagdes tedricas, foram os que apresentaram atitudes menos
positivas. Tem sido especulado que estas diferencas podem ocorrer devido a visdo acerca dos
mecanismos de mudanca em terapia, nas diversas orientacdes tedricas. Por exemplo, nas terapias
psicodinamicas, tende a ver um grande foco nos processos relacionais durante a sessdo e na
comunicac¢do ndo verbal, sendo que estes processos podem ser mais dificeis de capturar e trabalhar
atraves das tecnologias, mesmo por videoconferéncia (Békes, 2020). Também as terapias

psicodinamicas tendem a focar-se mais no processamento de conflitos inconscientes e no trabalho
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com 0s processos de transferéncia e contratransferéncia na relacdo, engquanto as terapias cognitivo-
comportamentais possuem teorias e principios cognitivos e de aprendizagem, que tendem a ser
reproduzidos de uma forma em que é possivel serem mais facilmente modelados nas intervencoes
pela internet (Schroder, 2017). Por outro lado e em acréscimo, uma grande parte da investigacdo
na terapia online tem-se focado nas terapias online cognitivo-comportamentais (Berger, 2016) e
muitos das intervencdes online, mesmo sem a intervencéo direta do terapeuta como as intervencoes
ndo guiadas, tém uma grande base de processos cognitivo-comportamentais, o que reflete também
0S processos subjacentes a esta orientagédo (Schroder, 2017). O que se retira destes resultados e em
linha de algumas conclusdes ja feitas acerca do treino e formacao, € que deve haver também uma
maior iniciativa da investigacao acerca das intervenc@es online em fungdo das vérias orientacdes,
para que o conhecimento proprio e particularizado de cada uma, possa ser disseminado e informe
devidamente os terapeutas correspondentes, algo que pode fomentar a resolucdo tanto das questoes
da falta de conhecimento geral, como de incentivo a formacao.

Contudo, apesar das barreiras que existem e que possam continuar a existir na terapia
online, mesmo passado um grande periodo da pandemia, na analise comparativa que foi feita das
atitudes em funcdo do primeiro e o segundo periodo da pandemia, verificou-se que o grupo de
terapeutas de recolha de amostra do segundo periodo pandémico atribui mais valor a terapia online,
em comparagdo com o grupo de terapeutas que participaram no estudo no primeiro periodo
pandémico. Estes resultados por si podem nao ter grande significado de causalidade e também nao
se propde tirar esse tipo de concluses. Haveria outro tipo de andlises e dados que deveriam ser
recolhidos para complementar estas evidéncias. No entanto, pode-se colocar alguma hipétese de
reflexdo, que por exemplo possa ter havido uma evolucdo nas atitudes face a terapia nos terapeutas
cuja participacao foi recolhida em 2021, devido a uma maior experiéncia com a terapia online,
formacdes adicionais ou supervisdes, por exemplo, iniciativas que eram dificeis de ter no inicio de
2020 e por isso, pode-se refletir que isso tenha possibilitado atitudes mais positivas face a terapia
online.

Algumas das limitacGes deste estudo, referem-se nomeadamente ao uso de um questionario
adaptado e ndo previamente validado para estudar as atitudes dos terapeutas face a terapia online.
Como jé foi referido na seccdo de instrumentos, a adaptacdes feitas a escala OCAS, acabam por
refletir em parte também, a percecao que os terapeutas tém da experiéncia dos clientes com a terapia

online, deixando assim algumas dimensGes das atitudes dos terapeutas em falta, nomeadamente no
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que toca as barreiras e desvantagens, algo que talvez seja mais notavel na subescala do desconforto
face a terapia online. Esta adaptagdo surgiu principalmente face a ndo haver a altura do inicio da
investigacdo, um instrumento traduzido e validado em Portugal para a avaliacdo das atitudes dos
terapeutas face a terapia online, concorrendo isto precisamente com a necessidade e urgéncia de
iniciar a investigacdo o mais rapido possivel no inicio da pandemia, um tempo de medidas Unicas
e excecionais, devido & doenca COVID-19, surgindo assim a criagdo de uma opcéo flexivel e
possivel.

Contudo, o facto de algumas adaptagdes refletirem a percecdo que os terapeutas tém da
experiéncia dos clientes com a terapia online, isto ndo se torna de todo irrelevante, ja que uma
percecéo dos terapeutas de uma experiéncia positiva dos seus clientes, tem sido correlacionada com
atitudes mais positivas face a terapia online (Békés, 2020). Neste estudo, o impacto estimado nos
clientes pelos terapeutas, da passagem para acompanhamento no online, variou principalmente
entre um impacto negativo ligeiro (41.4%), impacto neutro (25.6%) e positivo ligeiro (19%). Esta
visdo de um impacto relativamente neutro, a tender para o negativo, vai de acordo com as atitudes
que foram avaliadas nos terapeutas.

Curiosamente, 0 impacto da passagem para acompanhamento online, reportado pelos
clientes no outro estudo desta dissertacdo, foi similar ao percecionado pelos terapeutas, sendo que
também tanto clientes como terapeutas, apresentaram atitudes positivas face a terapia online, peso
este impacto. Estas evidéncias parecem ir no encontro de validar os resultados obtidos acerca das
atitudes nos terapeutas e reforcam que mesmo face a uma escala adaptada, esta foi capaz de refletir
com relativo sucesso as atitudes dos terapeutas, face as potencialidades e carateristicas da terapia
online.

Serd relevante também sublinhar, o facto de ambos os estudos serem transversais em
tempos pandémicos. Por exemplo, a avaliacdo das atitudes e de certos dados, como a percentagem
de clientes em acompanhamento online para os terapeutas, podem ser afetados dinamicamente
pelas restricdes impostas ou levantadas pelos governos, nomeadamente se a amostra foi recolhida
num periodo de confinamento ou ndo. Se por um lado, a possibilidade de diferencas e
enviesamentos pode trazer dificuldades de andlise da exatiddo de alguns dados em relacdo a um
periodo circunscrito, o facto de parte da amostra ter sido também recolhida em 2021 no periodo de
confinamento, permitiu desde ja que esta dissertacdo adiante alguns resultados acerca de uma

evolucdo das atitudes dos terapeutas ao longo da pandemia (e num periodo mais recente, 2021)
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assim como verificar que por outro lado, ndo se verificaram outras diferencas ao longo da
pandemia, como nas atitudes e sintomatologia no estudo com os clientes. Estes factos trazem uma
maior complementaridade e completude na avaliacédo global dos dados, num decorrer mais extenso
da pandemia. Nao deixara de ser importante, no entanto, que mais investigacao surja referente ao
ano corrente, a medida gue tanto terapeutas e clientes se vdo adaptando ainda mais a terapia online.
Nomeadamente, sera interessante avaliar as atitudes face a terapia online de clientes e terapeutas,
quando a situacdo pandémica estiver ainda mais controlada e haja uma maior claridade e liberdade
de escolha, em termos dos contextos em que pode ocorrer terapia.

O facto de a amostra ter sido praticamente toda recolhida no meio online, seja em redes
sociais ou por e-mail, pode ter fomentado uma participacao tanto de clientes como de terapeutas,
que no geral, estdo mais habituados e tém maior facilidade em usar tecnologias e por isso, pode ter
contribuido para um viés de selecdo que impega uma completa representatividade da respetiva
populacdo. E sugerido, portanto, que futuras investigacdes possam fazer uma recolha de amostra
via telefonica ou presencial, caso seja possivel, de forma a recolher uma amostra ainda maior e
diversificada, particularmente de clientes em psicoterapia, faltando ainda um aprofundamento em
Portugal, da compatibilidade das diferentes tipologias de clientes, nomeadamente de acordo com
carateristicas clinicas e sintomatologia mais intensa que a evidenciada nesta amostra. As préaticas e
atitudes dos terapeutas encontram-se ja bem descritas e avaliadas no contexto online, inclusive em
tempo de pandemia, pensando-se que 0 necessario para o futuro neste momento, seja mesmo um
investimento das instituicGes e dos proprios terapeutas na investigagao, treino e formagdo adequada
com a terapia online, ajustada a orientacdo tedrica.

No geral, ambos o0s estudos mostraram que neste contexto de pandemia, clientes e
terapeutas mostraram atitudes tendencialmente positivas face a terapia online. A passagem em
massa para 0 contexto online, parece ter ocorrido sem grande custo ao processo terapéutico e ao
mesmo tempo, parece ter “aberto portas” a, no futuro, se evidenciar uma maior flexibilidade no
tipo de intervencdo que se faz em psicoterapia, com um maior aproveitamento dos beneficios que
a terapia online pode oferecer. Assim, parece haver uma maior aceitacdo e intencdo de
envolvimento futuro com a terapia online, sendo que os maiores desafios talvez estejam do lado
terapeutas, que sdo ao fim do dia, os profissionais responsaveis por acolher os clientes no contexto
psicoterapéutico. Contudo, os terapeutas revelaram atitudes positivas, mostraram-se no geral

satisfeitos com o0 aumento do teletrabalho, confortaveis neste contexto e relataram um facil uso das



47

tecnologias, sendo que se verificou uma aparente evolucgéo nas atitudes dos terapeutas ao longo da
pandemia.

Assim, atendendo aos resultados que se evidenciaram nesta investigacdo e em outros
estudos que ja& sairam durante a pandemia, abrem-se as portas a possiveis mudancas e adaptacdes
no paradigma da psicoterapia. Com a experiéncia que tanto clientes e terapeutas adquiriram neste
periodo pandémico, que continua ainda de forma incerta, e abertura a utilizacdo futura da terapia
online, devera ser importante um avanco nas politicas de formacéo e educacéo particularmente dos
terapeutas, em como trazer na maior plenitude possivel, as suas capacidades, orientacfes e

formacdo anterior para este contexto.
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Anexo A: Consentimento Informado do Estudo 1: Atitudes dos clientes portugueses face a

terapia online

Bem-vindo, Sr(a) participante.

No ambito da realizacdo de uma dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica no ISPA
(Instituto Superior das Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida), o estudante Pedro Miguel
Monteiro Freitas, orientado pelo Professor Dr. David Neto, prop&e-se a realizar um estudo acerca
das atitudes face a terapia online, em clientes que tenham experiéncia em acompanhamento
terapéutico a distancia (online), recolhendo também outras informacfes relevantes, como a
sintomatologia atual do participante. Pretende-se contribuir para 0 aumento do conhecimento nesta
area de investigacdo psicoldgica, com um olhar sobre a importancia, beneficios e impacto do uso
da tecnologia na relacdo e no processo terapéutico. Para que se cumpram estes objetivos,
solicitamos a sua participacao para integrar o estudo em questao.

A sua participagdo € voluntaria, anénima e confidencial, podendo retirar 0 seu
consentimento e desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, ou qualquer penalizacdo. Sublinha-se a garantia da confidencialidade dos dados em
todo 0 momento da investigacédo e que estes serdo, apenas e exclusivamente, utilizados no ambito
académico e cientifico.

A resposta aos questionarios tem a duracdo média de 6 minutos. Caso surjam duvidas ou

deseje algum esclarecimento, pode contactar através do email: pedromiguelmfreitas@gmail.com

Agradeco a sua colaboracao,

Pedro Miguel Monteiro Freitas

Ao clicar no seguinte botéo, declaro ser cliente de psicoterapia e aceito participar

voluntariamente no estudo.

Aceito:
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Anexo B: Consentimento Informado do Estudo 2: Atitudes dos terapeutas portugueses face

a terapia online

No ambito da realizacdo de uma dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica no ISPA
(Instituto Superior das Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida), o estudante Pedro Miguel
Monteiro Freitas, orientado pelo Professor Dr. David Neto, propde-se a realizar um estudo acerca
das atitudes face ao tele-trabalho, em terapeutas/psicélogos clinicos que tenham experiéncia em
acompanhamento terapéutico a distancia (online). Em paralelo, estara a ser realizado outro estudo,
com clientes que tenham acompanhamento online, de modo a complementar esta investigacao.

Pretende-se contribuir para 0o aumento do conhecimento nesta area de investigacdo
psicolégica, com um olhar sobre a importancia, beneficios e impacto do uso da tecnologia na
relacdo e no processo terapéutico. Para que se cumpram estes objectivos, solicitamos a sua
participacao para integrar o estudo em questao.

A sua participagdo € voluntaria, anénima e confidencial, podendo retirar 0 seu
consentimento e desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia. Sublinha-se a garantia da confidencialidade dos dados em todo o momento da
investigacdo e que estes serdo, apenas e exclusivamente, utilizados no dmbito académico e

cientifico.

A resposta aos questionarios tem a duracdo média de 6 minutos. Caso surjam ddvidas ou deseje

algum esclarecimento, pode contactar através do email: pedromiguelmfreitas@gmail.com

Agradeco a sua colaboracéo,

Pedro Miguel Monteiro Freitas

Ao clicar no seguinte botdo, declaro que sou terapeuta/psicoterapeuta ou psicologo clinico e

aceito participar voluntariamente no estudo.

Aceito:
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Anexo C: Questionario Sociodemogréafico do Estudo 1: Atitudes dos clientes portugueses

face a terapia online

Questionario Sociodemografico

Em primeiro lugar, peco que responda algumas perguntas de cariz sociodemografico, no

qual deve indicar a opcao que mais se adequa a si.

- Idade:

- Género (selecione a opg¢do): Masculino; Feminino; Outro (indique qual)

- Distrito de Residéncia (selecione a opcdo): Aveiro; Beja; Braga; Braganca; Castelo Branco;
Coimbra; Evora; Faro; Guarda; Leiria; Lisboa; Portalegre; Porto; Santarém; Setubal; Viana do

Castelo; Vila Real; Viseu; Acores; Madeira

- Habilitagdes Literarias (Por favor, selecione o nivel de escolaridade mais elevado que obteve): 9°

ano; 12° ano; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento; Outro (indique qual)
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Anexo D: Questionario Sociodemogréafico do Estudo 2: Atitudes dos Atitudes dos

terapeutas portugueses face a terapia online

Questionario Sociodemografico

Em primeiro lugar, peco que responda algumas perguntas de cariz sociodemografico, no

qual deve indicar a op¢do que mais se adequa a si.

- Idade:

- Género (selecione a op¢do): Masculino; Feminino; Outro (indique qual)

- Distrito de Residéncia (selecione a opcdo): Aveiro; Beja; Braga; Braganca; Castelo Branco;
Coimbra; Evora; Faro; Guarda; Leiria; Lisboa; Portalegre; Porto; Santarém; Set(bal; Viana do

Castelo; Vila Real; Viseu; Acores; Madeira

- Formacéo inicial: Psicologia; Medicina (psiquiatria); Medicina (outras); Enfermagem; Servicgo

Social; Outra (indique qual)

- Tem formagdo numa associagéo de psicoterapia? (selecione a opg¢do): Sim; N&o

- Orientacdo Teorica (com que quadro tedrico e conceptual se identifica?):

- Ha& quanto tempo exerce como psicélogo ou psicoterapeuta? (anos):
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