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Resumo

A pandemia do COVID-19 e todas as mudancas associadas trouxeram necessidades que
tiveram de ser implementadas com rapidez. Foi imprescindivel melhorar os servicos de
terapia online para continuar a prestar apoio terapéutico. Mais do que manter as sessdes
era preciso garantir a sua qualidade e assegurar que os terapeutas estivessem preparados,
uma vez que a sua maioria tem pouco treino ou experiéncia nesta modalidade.
Objetivos: 1) Compreender se Dificuldades Percecionadas em contexto online e a
Flexibilidade Cognitiva dos terapeutas sdo variaveis preditoras de Presenca Terapéutica;
2) Verificar se existem diferencas entre os terapeutas que ja estavam familiarizados com
a terapia online versus 0s que iniciaram recentemente esta préatica; 3) Verificar se existem
diferencas nas variaveis em estudo tendo em conta 0 modelo tedrico do terapeuta.
Meétodo: A amostra é constituida por psicologos e psicoterapeutas que praticam terapia
online (N=692), com idades compreendidas entre 0s 22 e os 77 anos. A recolha de dados
decorreu totalmente online. Resultados: Os resultados evidenciam que tanto as
Dificuldades Percecionadas como a Flexibilidade Cognitiva do terapeuta influenciam os
valores de Presenca Terapéutica, contudo a Flexibilidade Cognitiva apresenta maior
destaque. Além disso, ndo existem diferencas significativas entre terapeutas que ja
recorriam a formatos online e 0s que ndo usavam este recurso, nem ao nivel das
Dificuldades Percecionadas nem ao nivel da Flexibilidade Cognitiva. Quanto aos
modelos tedricos, os resultados indicam existir diferencas. Conclusao: A Flexibilidade
Cognitiva e as Dificuldades Percecionadas em contexto online, influenciam a Presenca

Terapéutica, tanto em terapeutas portugueses, como em terapeutas estrangeiros.

Palavras-chave: Terapia Online; Presenca Terapéutica; Flexibilidade Cognitiva;

Dificuldades Percecionadas



Abstract
The COVID-19 pandemic and all the associated changes brought about needs that had to

be implemented quickly. It was imperative to improve online therapy services in order to
continue to provide therapeutic support. More than maintaining the sessions, it was
necessary to guarantee their quality and ensure that the therapists were prepared, since
most of them have little training or experience in this modality. Objectives: 1) To
understand whether Perceived Difficulties in an online context and Cognitive Flexibility
of therapists are predictors of Therapeutic Presence; 2) Check if there are differences
between therapists who were already familiar with online therapy vs. those who have
recently started this practice; 3) Check if there are differences in the variables under study,
taking into account the therapist's theoretical model. Method: The sample consists of
psychologists and psychotherapists who practice online therapy (N=692), aged between
22 and 77 years. Data collection took place entirely online. Results: The results show
that both the Perceived Difficulties and the Cognitive Flexibility of the therapist influence
the values of Therapeutic Presence, however, the Cognitive Flexibility is more prominent.
Furthermore, there are no significant differences between therapists who already used
online formats and those who did not use this resource, neither in terms of Perceived
Difficulties nor in terms of Cognitive Flexibility. As for the theoretical models, the results
indicate that there are differences. Conclusion: Cognitive Flexibility and Perceived
Difficulties in an online context influence Therapeutic Presence, both in Portuguese and

foreign therapists.

Keywords: Online Therapy; Therapeutic Presence; Cognitive Flexibility; Perceived
difficulties
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Introducgéo

A evolucéo tecnologica traz inimeras transformacdes que, gradualmente, tém alterado
muitas das tradicionais formas de comunicar e trabalhar.

Aliada a esta evolucdo, a pandemia do COVID-19 trouxe, por todo 0 mundo, alteragdes
sem precedentes na vida de todas as pessoas, que acarretaram uma série de impactos
psicossociais (Charles, Strong, Burns, Bullerjahn, & Serafine, 2020) e criaram enormes
desafios no que respeita a prestacéo de cuidados de saude mental (Rosen, Glassman & Morland,
2020). As medidas de prevencdo adotadas pelos diferentes paises (e.g. distanciamento social)
para combater este surto, obrigaram a rapidas adaptacées, incidindo, especialmente, na area da
salde, na transicdlo do acompanhamento presencial para acompanhamento a distancia
(Machluf, Abba Daleski, Shahar, Kula & Bar-Kalifa, 2021).

No caso especifico da psicologia e apesar de, em algumas situacdes, poder ser
considerado possivel manter as sessdes presenciais, era um risco acrescido para terapeutas e
pacientes continuarem o acompanhamento face a face (Boldrini, Schiano Lomoriello, Del
Corno, Lingiardi & Salcuni, 2020). Assim, a psicoterapia sofreu grandes transformacdes devido
a esta calamidade (Callahan, 2020) e impeliu a necessidade de os psicoterapeutas confiarem na
tecnologia para poderem continuar o seu trabalho e prosseguir com a prestacdo de apoio aos
seus pacientes, sem interromper os processos ja iniciados (Van Daele et al., 2020).

A psicoterapia online é a intervencao terapéutica feita atraves do recurso a tecnologias
de comunicacdo, mediadas por computador ou telefone. Varias denominacdes foram,
entretanto, criadas para intitular este novo meio de atuacdo: terapia online, e-aconselhamento
(e-counseling), e-terapia (e-therapy), terapia cibernética (cyber therapy), terapia por e-mail (e-
mail therapy), aconselhamento sincrono de uma sessdo (synchronous single-session
counseling) ou terapia por e-mail (therapy-e-mail), entre outros (Chester & Glass, 2006; Li,
Jaladin & Abdullah, 2013). Esta forma de intervencéo pode fazer-se através de comunicacéo
sincrona (interacdo simultanea, em tempo real, como a videoconferéncia) ou assincrona
(interagcdo ndo simultanea, em tempo desfasado, como o e-mail) (Li et al., 2013; Schmidt, Silva,
Pieta, Crepaldi, & Wagner, 2020; Wosik et al., 2020).

O apoio psicolégico ou a psicoterapia exigem sempre a criacdo de uma relagao
interpessoal, através da qual se pretende que o terapeuta possa dotar o seu cliente de capacidades
e estratégias para enfrentar situacdes que provocam sofrimento e lidar com emocGes que podem
parecer inacessiveis ou dificeis de gerir (Wampold, 2019). E, em alguns casos, a terapia online
pode influenciar positivamente a relacédo terapéutica (Stoll, Miller & Trachsel, 2020).



Os psicblogos e psicoterapeutas precisam, mais do que nunca, de fazer uso das suas
carateristicas interpessoais para se adaptar e aperfeicoar outras habilidades, uma vez que quer
através da sessdo realizada online, quer através da sessdo presencial, existem importantes
variaveis que se podem dissipar, como o0s sinais ndo verbais (Shklarski, Abrams & Bakst, 2021).
Os terapeutas com melhor desempenho sdo, por norma, aqueles que apostam no Seu
desenvolvimento profissional, mas também pessoal. Procuram feedback, identificam falhas e
refletem sobre o que podem alterar para obter melhores resultados (Chow et al., 2015).

No que respeita a terapia online, o pressuposto ndo devera ser diferente, contudo a maior
parte dos psicoterapeutas possui um treino em terapia online bastante reduzido ou, em alguns
casos, até inexistente, em parte porque Vvarios psicoterapeutas creem que ndo existem diferencgas
entre terapia online e presencial e, talvez porque em termos de eficacia, parecem ndo existir
grandes diferencas entre ambas as intervencdes (Békés & Doorn, 2020).

Para muitos psicoterapeutas esta situacdo pandémica foi uma enorme mudanga, que
significou a necessidade de uma rapida adaptacdo para a transferéncia dos processos
terapéuticos presenciais para a psicoterapia online, sendo que, em muitos casos, tudo aconteceu
sem aviso prévio e sem 0s psicoterapeutas estarem devidamente preparados,
independentemente de quais fossem as suas crencas em relacdo a psicoterapia online.
Psicoterapeutas de todas as escolas tedricas e com diferentes niveis de experiéncia tiveram de
enfrentar os desafios e as implicacdes que foram surgindo e, em algumas ocasides, com poucas
oportunidades para a pratica reflexiva, contrariando o que vem sendo preconizado sobre a
reflexdo da sua intervencdo (Békés & Doorn, 2020). Ndo obstante, investigacfes recentes
indicam que os clientes e os psicoterapeutas que utilizam as terapias online conseguem, de uma
forma geral, criar uma relacdo e uma alianca terapéutica de qualidade (Simpson & Reid, 2014).
Assim, algumas institui¢6es e profissionais em nome préprio, tém ja oferecido 0s seus servicos
através do uso da terapia online, o que auxilia ao desenvolvimento deste tipo de intervencao
com recurso as tecnologias (Li et al., 2013).

Um ponto importante na terapia € a presenca terapéutica. Geller (2020), refere que a
presenca terapéutica € uma forma de otimizar ndo apenas 0 momento em que esta com o cliente
(e envolve a preparacio para a sessdo), mas também a forma de aplicacdo da técnica. E a
maneira de agir que envolve a entrega total do terapeuta ao processo e a0 momento com cada
um dos seus clientes, estando envolvido a nivel fisico, emocional, cognitivo, espiritual e
relacional, que o ajuda a conectar-se ao cliente. E preconizado que apenas desta forma é possivel
que o cliente sinta que esta plenamente seguro e acolhido e apenas desta forma sera capaz de

se “abrir” a terapia e se conectar com o terapeuta, podendo mesmo permitir o aprofundar da
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relacdo terapéutica, o que vai promover uma terapia eficaz e, em consequéncia, facilitar a
recuperacdo do cliente (Geller & Greenberg, 2012; Geller & Porges, 2014; Geller, 2020). A
presenca terapéutica implica consciéncia do terapeuta sobre a sua linguagem, postura e o
desenvolvimento do processo e também da comunicacdo verbal e ndo verbal, devendo ser
responsivo, pois s6 assim serd possivel perceber o cliente e incorporar devidamente a
experiéncia que esta a ser relatada (Geller & Greenberg, 2012; Geller, 2020). A presenca
terapéutica tem também o objetivo de monitorizar a experiéncia do terapeuta uma vez que,
através da autoconsciéncia, pode aperceber-se de como a sua intervencao esta a ser recebida e
se estdo ou ndo a conseguir estabelecer a relagdo terapéutica. Além disso, ao estar presentes, 0s
terapeutas sao também capazes de “relaxar” na medida em que, ao estarem centrados no seu
cliente, conseguem reduzir a sua propria ansiedade (Geller & Greenberg, 2012). Por outro lado,
“telepresenca”, é definida como a percegao de estar fisicamente presente, mesmo estando numa
sessdo online, onde as partilhas ocorridas na sessdo permitem a experiéncia de total entrega ao
processo como se paciente e terapeuta estivesse fisicamente no mesmo espaco (Haddouk, 2015;
Bouchard, Robillard, Marchand, Renaud & Riva, 2007). Apesar de presenca terapéutica e
telepresenca serem conceitos diferentes, completam-se e devem ser continuamente
aperfeigcoados.

A terapia na modalidade online, encontra-se em crescimento e, por essa razéo, importa
melhorar os servicos, mas também melhorar as intervencdes dos terapeutas para que possam
cultivar a presenca terapéutica e obter relagcdes terapéuticas mais fortes. Ao aprimorar estas
carateristicas, os clientes sentir-se-d0 mais ligados a terapia e ao terapeuta, revelando maior
facilidade na expressdo emocional e consolidando a relagdo terapéutica (Geller, 2020; Ogden
& Goldstein, 2019).

Para que seja possivel estabelecer boas relagbes terapéuticas € necessario que o
terapeuta seja dotado de flexibilidade cognitiva, ou seja, deve ser capaz aceitar e compreender
o cliente, evitando julgar ou desaprovar pensamentos e sentimentos que lhe sdo transmitidos,
adaptando-se com relativa facilidade e rapidez a novas ou inesperadas situacfes (Canas,
Quesada, Antoli & Fajardo, 2003).

Esta carateristica ndo tem de ser inata e pode ser treinada, tanto nas sessdes presenciais
como nas sessdes online. O treino inclui a preparacdo da sessé@o com cuidados especificos em
cada momento da mesma e a preparacdo do proprio terapeuta, especialmente quando a
modalidade a aplicar é ainda desconhecida. O treino em terapia online deve contemplar o
envolvimento com o meio cibernético (conhecendo como utilizar as ferramentas e como agir

em situagdes de falhas tecnoldgicas, por exemplo, quando a imagem congela e podera ser
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apresentada uma expressdo facial negativa) (Geller, 2020) mas também o envolvimento
relacional, por forma a estabelecer, com confianca, um ambiente seguro e uma relagdo solida,
permitindo identificar os processos decorrentes da terapia (Alvandi, 2019; Ogden & Goldstein,
2019).

Owen e Hilsenroth (2014) revelam que quando se comparam 0s terapeutas mais
flexiveis com os que apresentam uma menor flexibilidade os resultados séo diferenciados.
Maior flexibilidade parece estar associada a melhores resultados, uma vez que promove a
responsividade e o ajustamento do terapeuta a cada pessoa, permitindo, por exemplo, ao
terapeuta fazer uma maior exploragdo (ou pelo contrario, ter maior prudéncia) no que respeita
a intervencOes comportamentais (Galovski, Blain, Mott, Elwood & Houle, 2012; McCullough
et al., 2003; Owen & Hilsenroth, 2014). Em geral, os terapeutas flexiveis aplicam diferentes
técnicas e métodos de acordo com as necessidades do cliente (Gen¢ & Yuksel-Sahin, 2020).

Com o devido treino, os beneficios da flexibilidade abrangem ambos os intervenientes:
0s terapeutas conseguem transmitir a sua presenca e os clientes sentem-se compreendidos e
seguros, mesmo a distancia (Alvandi, 2019; Geller, 2020; Ogden & Goldstein, 2019).

Pelo que foi referido anteriormente e pela importancia que este tema acarreta nos dias
de hoje, bem como pelas poucas e inconsistentes descobertas, é fundamental continuar a
indagar. Assim, a presente investigacdo pretende dar resposta as seguintes questdes de
investigacao:

1) Sera que as Dificuldades Percecionadas em contexto online e a Flexibilidade

Cognitiva dos terapeutas sao varidveis preditoras de Presenca Terapéutica?

2) Existem diferencas entre os terapeutas que ja estavam familiarizados com a terapia

online versus 0s que iniciaram recentemente esta pratica?

3) Existem diferencas nas variaveis em estudo (Dificuldades Percecionadas,

Flexibilidade Cognitiva e Presenca Terapéutica) tendo em conta o0 modelo tedrico

do terapeuta?



Método

Participantes

As caracteristicas da amostra podem ser consultadas em detalhe na Tabela B1 (Anexo
B). No presente estudo, a amostra & constituida por 692 psicélogos e psicoterapeutas
portugueses e estrangeiros, a residir em diversos pontos do mundo. A maioria dos participantes
é do género feminino (77.2%) e o pais de residéncia da maior parte dos participantes é Portugal
(45.8%), seguido do Brasil (19.8%). Relativamente as habilitacGes literarias, verifica-se que a
prevaléncia dos participantes possui formacéo superior, nomeadamente ao nivel de mestrado
(49.0 %). Na presente amostra, antes da pandemia do COVID-19, a maioria dos participantes
ndo praticava ainda terapia online (56.6%). Todavia, 0s sujeitos que ja praticavam terapia online
(43.4%), indicaram, muitos deles, realizar terapia online ha mais de 3 anos (41%). Na
generalidade, os participantes trabalham para Institui¢des Privadas (53.8%) e o modelo teérico
mais praticado é a Abordagem Cognitivo-Comportamental (37.9%).

Como é possivel observar através da tabela B2 (Anexo B) a idade média dos
participantes em estudo € de 40 anos (D.P. = 12.30) e que no que concerne as horas de trabalho
semanal, em sessdes de apoio psicoldgico ou psicoterapéutico online, a média das horas é de
15h30m (D.P. = 10.77).

Por ultimo, € de salientar que a forma mais usada para praticar terapia online é a

Videochamada, praticada pela maioria dos participantes (Grafico B1, presente no Anexo B).

Instrumentos

Questionario Sociodemograéfico

O Questionario Sociodemogréafico € composto por 10 perguntas sobre: 1) Género; 2)
Idade; 3) Pais de residéncia; 4) HabilitacOes literarias; 5) Se o terapeuta praticava terapia online
antes da pandemia do COVID-19; 6) Se praticava terapia online antes da pandemia, ha quanto
tempo; 7) O tipo de instituicdo onde exerce; 8) Como pratica terapia online; 9) Que modelo
tedrico se apoia para a pratica clinica e 10) Quantas horas trabalha por semana em sessfes de

apoio psicologico ou psicoterapéutico online.

Instrumento das Dificuldades Percecionadas
O Instrumento das Dificuldades Percecionadas convida o terapeuta a avaliar o nivel de

dificuldade que sente em alguns aspetos decorrentes do processo psicoterapéutico. Foi adaptado



da escala “Autoperce¢cdo da competéncia psicoterapéutica” de Buckley, Conte, Plutchik &
Karasu (1981) e foi adaptado e traduzido para a lingua portuguesa por Rathenau, Sousa, Vaz &
Geller (2021). De modo a garantir a validade do teste, ap0s a adaptacao, e antes do instrumento
ser utilizado, os autores realizaram um pré-teste. Das 29 questdes iniciais, algumas foram
eliminadas, outras mantidas e algumas adaptadas, ficando o questionario com um total de 12
itens.

O instrumento conta com itens como: “Aprender com os Erros” ou "Usar clarificagdes
de forma eficaz" e a escala de resposta varia entre de 1 (“Nao, de todo”) a 4 (“Muito”). Segundo
Rathenau e colaboradores (2021) as propriedades psicométricas revelaram-se muito adequadas
(alfa de cronbach=.91; KMO=.85; CFI=.98; GFI=.85; TLI1=.98; PCFI=.73; RMSEA=.05).

Inventario da Flexibilidade Cognitiva

O Inventario de Flexibilidade Cognitiva (IFC) foi criado por Dennis & Vander Wal
(2010), para ser uma medida breve de autorrelato com o objetivo de medir o nivel de
flexibilidade cognitiva, verificando se os individuos conseguem pensar de forma adaptativa
quando sujeitos a situacdes de stress.

O IFC mostra-se eficaz pela objetividade e considera 3 aspetos da flexibilidade
cognitiva: 1) a tendéncia para inferir situaces complicadas como sendo passiveis de ser
controladas; 2) a aptiddo para ver alternativas as situagdes quotidianas; 3) a capacidade de
pensar e conceber solucdes para situacdes dificeis.

Os itens do IFC foram construidos com o intuito de focar as crencas e sentimentos que
os individuos experienciam (Dennis & Vander Wal, 2010). A escala é constituida por 20 itens
(e.g.: “Penso em varias opgoes antes de tomar uma decisdo” ou “Em situacOes dificeis, sinto
que estou a perder o controlo™) e as respostas sdo cotadas através de uma escala de Likert que
varia de 1 (“Discordo Fortemente™) a 7 (“Concordo Fortemente™). Os itens invertidos séo o
2,4,7,9,11 e 17. Dennis & Vander Wal (2010) e referem que o IFC apresenta uma excelente
consisténcia interna (CFI total: tempo 1 - alfa de cronbach = .90; tempo 2 - alfa de cronbach =
91).

Inventario da Presenca Terapéutica — Terapeutas
O Inventario da Presenca Terapéutica — versdo para Terapeutas (IPT-T) foi
desenvolvido por Geller, Greenberg & Watson (2010) e adaptado para portugués por Rathenau

e colaboradores (2021). O IPT-T é constituido por 21 itens (11 formulados de forma positiva e



10 formulados de forma negativa), que analisam a presenca terapéutica onde os terapeutas sdo
solicitados a avaliar a sua experiéncia de presencga ou ndo presenca, durante a sua Ultima sessao
(e.g.: “Foi dificil ouvir o meu cliente” ou “O tempo pareceu arrastar-se muito”).

A escala de resposta € uma escala de Likert com uma pontuacdo que varia entre 1 (“Nao,
de todo”) e 7 pontos, (“Completamente”). Os itens com pontuacdo invertida sdo o 2, 3, 5, 6, 9,
13, 15, 16, 18 e 21. De acordo com Geller e colaboradores (2010), o IPT-T indicou uma boa
confiabilidade (alfa de cronbach = .94).

Procedimento

O presente estudo é um estudo quantitativo de delineamento transversal. Apesar do
método de amostragem ter sido ndo probabilistico, recolheu-se uma amostra de grande
dimensdo para tentar que seja 0 mais representativa possivel da popula¢do em estudo.

Primeiramente, foram definidos os objetivos e os instrumentos necessarios a utilizar
para a recolha de dados. Procedeu-se a tradug@o para a lingua Portuguesa do “Inventario da
Flexibilidade Cognitiva”, a partir do artigo de Dennis & Vander Wal (2010), sendo seguidas as
normas da traducdo (Ferreira, Neves, Campana & Fernandes, 2014).

Apos o Inventério da Flexibilidade Cognitiva estar devidamente traduzido foi criado o
Questionario Sociodemografico na plataforma google forms e acrescentados os restantes
instrumentos. Todos os instrumentos utilizados estdo detalhados no Anexo C. Foram criados
dois documentos distintos no google forms, um em lingua portuguesa e outro em lingua inglesa.
Foi construido e inserido um texto de apresentacdo para esclarecer o propésito do estudo,
especificando a populacdo a que se destinava. Para além do mencionado foi também incluindo
o consentimento informado, referindo que o anonimato e a confidencialidade dos dados
estariam assegurados, frisando que os dados dos questionarios seriam apenas analisados como
um todo e ndo seriam tratados fora do ambito da investigacdo e foi sublinhado que a
participacdo era voluntaria (Anexo D).

A recolha de dados decorreu entre Fevereiro e Abril de 2021 e foi realizada online. A
amostra do presente estudo era inicialmente constituida por 702 participantes, contudo foram
retirados 10 participantes, por incongruéncia nas suas respostas. A amostra final, utilizada para
andlise estatistica corresponde a 692 participantes. Foi utilizado o recurso a técnica “bola de
neve”, através da utilizagcdo das redes sociais e também do e-mail. Por fim, foi construida uma

base de dados onde se compilaram todos os dados recolhidos, para posterior analise estatistica.



Anélise de Dados

Foi feita a analise dos resultados através do software IBM SPSS v.27 (Statistical
Package for the Social Sciences).

Foram calculados os Indices de Assimetria — valores inferiores a |3| — e Curtose — valores
inferiores a |8| dizem respeito a sensibilidade da escala e procura conferir se as variaveis
apresentam distribuicdo aproximadamente normal (Mardco, 2018).

Para estudar a relacéo entre as variaveis “Dificuldades Percecionadas”, “Flexibilidade
Cognitiva” e “Presenca Terapéutica” dos Terapeutas recorreu-se ao calculo de coeficientes de
correlacdo de Pearson por estarmos perante varidveis quantitativas. Tendo sido encontradas
correlagOes significativas entre as variaveis recorreu-se a Regressao Linear Multipla para se
perceber o efeito das “Dificuldades Percecionadas” e da “Flexibilidade Cognitiva” sobre a
“Presenca Terapéutica” dos Terapeutas. Os pressupostos inerentes a esta metodologia foram
validados.

Para as comparagdes de grupos recorreu-se a testes parametricos para amostras
independentes — T-Student (2 amostras) ou ANOVA one-way (3 ou mais amostras) — depois de
validados os pressupostos de Normalidade e de Homogeneidade de Variancias (através do teste
de Levene). Quando o pressuposto de homogeneidade de variancias falha, recorre-se a ANOVA
de Welsh.

Os resultados sdo significativos tendo em conta um nivel de significancia de 5%.



Resultados

Inicialmente foi feita a estatistica descritiva das principais variaveis em estudo bem
como o calculo dos Alfa de Cronbach. Na Tabela 1 é possivel observar as Estatisticas
Descritivas e a Fiabilidade das escalas. Todas as escalas apresentam uma boa consisténcia
interna visto que o valor do Alfa é superior a .80. Através das médias podemos concluir que
estamos perante uma amostra com poucas Dificuldades Percecionadas (M=1.56), muita
Flexibilidade Cognitiva (M=5.93) e elevada Presenca Terapéutica T (M=5.62).

Tabela 1
Estatisticas Descritivas e Fiabilidade das escalas
o » Desvio  Minimo - . Alfa de
Variaveis Média Padrio Maximo Assimetria  Curtose Cronbach
D|f|cu_ldades 156 58 1-4 1.88 3.68 .92
Percecionadas
FIeX|b|!|gIade 593 49 4-7 -17 -.03 .83
Cognitiva
Presenca T_I?rapeutlca— 562 67 3-7 -84 .98 .88

A relacdo entre as variaveis: Dificuldades Percecionadas, Flexibilidade Cognitiva e

Presenca Terapéutica

Os coeficientes de correlagéo obtidos encontram-se na matriz de correlagdes na Tabela
2. H& correlagbes significativas entre todas as varidveis em estudo. As Dificuldades
Percecionadas encontram-se negativamente correlacionadas com a Presenca Terapéutica, ou
seja, quanto maiores 0s niveis de Presenca Terapéutica menores as Dificuldades Percecionadas.
Também existe uma correlacdo negativa entre a Flexibilidade Cognitiva e as Dificuldades
Percecionadas, isto é, quanto maiores os niveis de Flexibilidade Cognitiva menores as
Dificuldades Percecionadas. A correlacdo mais forte é entre a Flexibilidade Cognitiva e a
Presenca Terapéutica, indicando-nos que quanto maior a Flexibilidade Cognitiva maior a

Presenca Terapéutica.



Tabela 2
Matriz de correlagdes entre as variaveis

Presenca Dificuldades Flexibilidade
Terapéutica-T Percecionadas Cognitiva
Presenca Terapéutica -T 1.00
Dificuldades Percecionadas -.23" 1.00
Flexibilidade Cognitiva 417 -.19™ 1.00

Nota: “p<.001

O efeito das Dificuldades Percecionadas e da Flexibilidade Cognitiva sobre a Presenca

Terapéutica.

No sentido de dar resposta a primeira questao de investigacdo “Sera que as Dificuldades
Percecionadas em contexto online e a Flexibilidade Cognitiva dos terapeutas sdo variaveis
preditoras de Presenca Terapéutica?” realizou-se um Modelo de Regressdo Linear Multipla
(consultar Tabela E1, no Anexo E) e concluiu-se que o modelo ¢é significativo [F(2;689) =
82.91; p<.001; R%=.19].

Tendo como variavel X1 as “Dificuldades” e X2 a “Flexibilidade Cognitiva” e como Y
a “Presenca Terapéutica”, podemos assumir como modelo ajustado a expressdo Y = 2.78 —
18X1 + .53X2.

Da andlise do modelo resumido na Tabela 3 concluimos que ambas as preditoras séo
significativas no modelo (p<.001) e que a “Flexibilidade Cognitiva” contribui mais (Beta=.38)
para a predi¢do da “Presenca Terapéutica” do que as “Dificuldades” (Beta=-.16). Tal como ja
tinha sido evidenciado pelas correlacBes, quanto maior for o grau de Dificuldades
Percecionadas, menor a Presenca Terapéutica e quanto maior a Flexibilidade maior a Presenca

Terapéutica (consultar Tabela E2, no Anexo E).

Tabela 3
Coeficientes do Modelo de Regressao Linear Multipla

Coeficientes

padronizados

Modelo B Erro Padréao Beta T P
Constante 2.78 .30 - 9.16 <.001
Dificuldades Percecionadas -.18 .04 -.16 -454 <001
Flexibilidade Cognitiva .53 .05 .38 10.96 <.001
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O efeito da familiarizacdo prévia com a terapia online

Com o intuito de dar resposta a segunda questdo de investigacdo “Existem diferencas
entre os terapeutas que ja estavam familiarizados com a terapia online versus os que iniciaram
recentemente esta pratica?” recorreu-se a um Teste t-student para amostras independentes
(consultar Tabela E3, presente no Anexo E).

Os resultados do teste revelam que ndo existem diferengas -estatisticamente
significativas entre terapeutas que ja recorriam a formatos online e 0s que ndo usavam este
recurso, nem ao nivel das “Dificuldades” [t (690) = -1.19; p>.05], nem ao nivel da
“Flexibilidade Cognitiva” [t (690) = .59; p>.05]. Por outro lado, verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre estes dois grupos relativamente a “Presenga Terapéutica”,
sendo que o grupo de terapeutas que ja realizavam sessdes online antes da situacdo pandémica
revela um indice superior de “Presenga Terapéutica” quando comparado com o0s que nao
usavam as ferramentas online [t (690) = 2.29; p <.05; X sim = 5.68; X nao = 5.57]. A Tabela 4

resume estes resultados.

Tabela 4
Comparagao dos niveis médios das varidveis em estudo em funcao da familiarizagdo prévia
com a terapia online

Variaveis Familiarizacéo Desvio - p
prévia N Média padréo
Dificuldades Sim 300 153 62 24
Percecionadas NAo 392 1.59 55 '

Flexibilidade Sim 300 5.94 .49 -
Cognitiva N&o 392 5.92 49
Presenca Sim 300 5.68 .66

. .02
Terapeutica-T N&o 392 5.57 68

O efeito do modelo tedrico do terapeuta

Para responder a tltima questao “Existem diferengas nas variaveis em estudo tendo em
conta 0 modelo tedrico do terapeuta?” foi feita uma ANOVA a um fator (consultar Tabela E4,
ES5, E6 e E7, no Anexo E).
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Tal como podemos ver na Tabela 5, existem diferencas significativas (p<.05) entre pelo
menos dois modelos tedricos para as varidveis em estudo — “Dificuldades”, “Flexibilidade
Cognitiva” e “Presenca Terapéutica”.

Tabela 5

Comparacao dos niveis médios das varidveis em estudo em funcdo dos modelos tedricos dos
terapeutas

. . Desvio -
Variaveis Modelos Teoricos N Média padro
Cognitivo-Comportamental 262 1.55 .54
Humanista 93 1.70 .66
Comportamental 33 1.84 .80
Dificuldades Psicodindmica 146 157 .58 <001
Percecionadas Sistémica 43 161 .69 '
Integrativo ou mais do que dois 77 137 37
modelos
Outros 38 1.44 .58
Cognitivo-Comportamental 262  5.97 46
Humanista 93 5.82 51
Comportamental 33 5.75 43
Flexibilidade Psicodindmica 146 591 51 05
Cognitiva Sistémica 43  5.97 53 '
Integrativo ou mais do que dois 77 5.04 0.51
modelos
Outros 38 6.02 .48
Cognitivo-Comportamental 262  5.63 .63
Humanista 93 5.56 73
Comportamental 33 5.44 .70
Presenca Terapéutica- Psicodindmica 146  5.60 .68 04
T Sistémica 43 547 81 '
Integrativo ou mais do que dois 77 5 69 65
modelos
Outros 38 5.90 57

Foram realizados testes Post-Hoc LSD (Anexo E) para se perceber entre que abordagens
existem diferengas significativas.

Em relagdo a variavel “Dificuldades” [F (6; 685) = 4.03; p < .001], o teste Post-Hoc
LSD (consultar Tabela E8, no Anexo E) revelou diferencas estatisticamente significativas entre
a abordagem Cognitivo-Comportamental e a abordagem Humanista (D = -.16; p =.03), entre a
abordagem Cognitivo-Comportamental e a abordagem Comportamental (D =-.29; p=.01)ea
abordagem Cognitivo-Comportamental e a abordagem Integrativa ou mais do que dois modelos

(D =.18; p =.02). Pelo valor de “D” (diferenga entre as médias dos grupos), comparando com
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o0 modelo Cognitivo Comportamental, constata-se que no caso das abordagens Humanista e
Comportamental, sdo estas duas Gltimas que manifestam um indice superior de dificuldades.

Da comparacao com o modelo Integrativo ou mais do que dois Modelos, nota-se pelo
valor de “D” que o indice de dificuldade é superior na abordagem Cognitivo-Comportamental.
Comparando com a abordagem Humanista existem diferencas estatisticamente significativas
com o modelo Integrativo ou mais do que dois modelos (D = .34; p-value <.001). Tendo agora
por base a comparacdo com a abordagem Comportamental, esta difere significativamente da
abordagem Psicodinamica (D =.27; p = .02) e do modelo Integrativo ou mais de dois Modelos
(D = .47; p-value <.001) e ainda de outros modelos (D = .40; p = .003); também aqui 0 maior
indice de dificuldade recai para a abordagem Comportamental.

Considerando agora a variavel dependente “Flexibilidade Cognitiva” [F (6; 685) = 2.1;
p = .05], podemos concluir através do teste Post-Hoc (consultar Tabela E9, no Anexo E) que a
abordagem Cognitivo-Comportamental denuncia diferencas estatisticamente significativas com
a Abordagem Humanista (D = -.15; p = .012) e com a Abordagem Comportamental (D = .22;
p = .013) salientando-se que para ambos 0s casos o nivel de Flexibilidade Cognitiva é superior
no grupo da Abordagem Cognitivo-Comportamental. Considerando a Abordagem Humanista
pode concluir-se que esta difere significativamente do grupo “Outros” (D =-.19; p =.04) tendo
maior nivel de “Flexibilidade Cognitiva” este ultimo. De forma andloga, o Modelo
Comportamental também registou uma diferenca estatisticamente relevante com o grupo
“Outros” (D = -.27; p = .02) indiciando este ultimo um valor superior de “Flexibilidade
Cognitiva”.

No que concerne a variavel “Presenca Terapéutica [F (6; 685) = 2.20; p =.04], os testes
Post-Hoc (consultar Tabela E10, no Anexo E) mostram-nos que a Abordagem Humanista
regista uma diferenca significativa em termos estatisticos com o grupo “Outros” (D =-.34; p =
.01) sendo o maior valor de “Presenga Terapéutica” verificado no grupo “Outros”.
Relativamente a Abordagem Comportamental, também esta verifica uma diferenca
estatisticamente significativa com o grupo “Outros” (D = -.46; p = .004) pertencendo o maior
valor da “Presenca Terapéutica” ao grupo “Outros”. A Abordagem Sistémica destaca-se do
grupo “Outros” (D =-.43; p = .004). Em suma, o grupo “Outros” € o que regista o maior valor
de “Presenca Terapéutica”, diferenciando-se significativamente de todas as abordagens a

excecao do Modelo Integrativo ou mais de dois Modelos.
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Correlacdo com as variaveis sociodemogréficas

Por fim, com caréter exploratério foram realizadas correlagbes de Pearson das
principais variaveis em estudo com a Idade e com o NUmero de Horas semanais passadas em
sessOes de psicoterapia. Da observacdo da Tabela 6 constatou-se uma associacdo
estatisticamente significativa positiva, embora fraca, entre a idade e o numero de horas
semanais passadas em sessoes de psicoterapia online (R =.14; p <.001), ou seja, quanto maior
¢ a idade dos sujeitos, maior € 0 nimero de horas semanais passadas em sessdes de psicoterapia
online. Também se verificou uma associacdo com relevancia estatistica, positiva e fraca entre
a idade e a Flexibilidade Cognitiva (R =.12; p =.002) e a Idade e a Presenca Terapéutica (R =
.18; p <.001), isto €, quanto maior é a idade dos participantes, mais elevados sdo os niveis de
Flexibilidade Cognitiva e maiores 0s niveis de Presenca Terapéutica. Constatou-se ainda uma
associacdo estatisticamente significativa negativa, mas muito fraca, entre o nimero de horas
semanais passadas em sessoes de psicoterapia online e as Dificuldades Percecionadas (R = -
.08; p = .029), 0 que sugere que quanto mais horas semanais passadas em sessdes de

psicoterapias online menores as Dificuldades Percecionadas.

Tabela 6
Correlagdes das escalas com as variaveis sociodemograficas
Dificuldades Flexibilidade Presenca
Percecionadas Cognitiva Terapéutica-T
Idade -.04 12" 18"
Numero de horas -.08* .03 -.06

Nota: * p<.05 "<.01
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Discussao

O treino para psicologos e psicoterapeutas baseia-se na premissa de que as qualidades e
carateristicas interpessoais do terapeuta podem ser desenvolvidas para melhorar os efeitos da
terapia, uma vez que apresentam uma grande importancia para os resultados da terapia (King,
Orr, Poulsen, Giacomantonio & Haden, 2017). Com a crescente evolugdo e, também, devido a
pandemia do COVID-19, surgiu a necessidade de adaptacdo e modernizacao dos servigos de
apoio psicologico. Assim, a terapia online ja instituida, veio ganhar uma exponencial
notoriedade, devido ao risco de contagio e trouxe beneficios como a possibilidade de continuar
a acompanhar pacientes independentemente do lugar onde se encontrem. N&o obstante, é ainda
escassa a informacao sobre os resultados da terapia online e de que forma se podem melhorar
as intervencdes para oferecer um servico de maior qualidade. Embora Békés e Doorn (2020)
tenham relatado que os psicoterapeutas apresentam atitude positiva em relacdo a terapia online,
(especialmente quando existe experiéncia anterior), o treino em terapia online é ainda bastante
reduzido e, em alguns casos, até inexistente, 0 que nos convoca a investigar mais.

A Presenca Terapéutica € um fator comum de enorme relevo pelo seu papel no
estabelecimento de segurancga, para a construcdo da alianca e relagdo terapéutica e que,
consequentemente, impactam nos resultados da terapia (Dunn, Callahan, Swift, & lvanovic,
2013; Geller, 2017; Geller & Porges, 2014; Hayes & Vinca, 2017).

A investigacdo em psicoterapia tem revelado que a relacdo terapéutica e a alianca
terapéutica sdo preditores consistentes nos resultados que proporcionam a mudanca terapéutica
(Norcross & Lambert, 2011, 2019). Por essa razéo, o presente estudo torna-se pertinente uma
vez que tenta compreender se Dificuldades Percecionadas em contexto online e a Flexibilidade
Cognitiva dos terapeutas sdo varidveis preditoras de Presenca Terapéutica; verificar se existem
diferencas entre os terapeutas que ja estavam familiarizados com a terapia online versus 0s que
iniciaram recentemente esta préatica; e verificar se existem diferencas nas variaveis em estudo
(Dificuldades Percecionadas, Flexibilidade Cognitiva e Presenca Terapéutica) tendo em conta
0 modelo tedrico do terapeuta.

Os resultados obtidos revelam que na amostra em estudo, os terapeutas com valores
mais elevados de Flexibilidade Cognitiva e que percecionam menos Dificuldades na terapia
online, apresentam valores mais elevados de Presencga Terapéutica. Owen e Hilsenroth (2014)
ja tinham verificado que os terapeutas mais flexiveis apresentavam resultados diferenciados,

pois a flexibilidade promove a responsividade e 0 ajustamento do terapeuta a cada pessoa
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(Galovski et al., 2012; McCullough et al., 2003). Desta forma, pode-se considerar que a
literatura existente est& de acordo com os resultados obtidos na presente investigacao.

No que se refere as possiveis diferencas entre terapeutas que ja recorriam a formatos
online e 0s que ndo usavam este recurso, 0s resultados revelaram ndo existir diferencas
significativas, nem ao nivel das “Dificuldades Percecionadas” nem ao nivel da “Flexibilidade
Cognitiva”. Contudo, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa relativamente a
“Presenca Terapéutica”, sendo que o grupo de terapeutas que ja realizava sessdes online antes
da situacdo pandémica apresenta um valor superior de “Preseng¢a Terapéutica” quando
comparado com os que utilizam esta pratica ha menos tempo. O treino especifico em Presencga
Terapéutica online ajuda os terapeutas a melhorar o envolvimento relacional (Geller, 2020).
Esta conclusao podera indicar que a experiéncia e o treino de competéncias desta modalidade
podem ter influéncia, tal como acontece com as sessdes convencionais (King et al., 2017).

Por ultimo, verificou-se que existem diferencas aquando do uso de diferentes modelos
tedricos. As abordagens Humanista e Comportamental apresentam mais Dificuldades
Percecionadas, sendo a ultima mais saliente. A Flexibilidade Cognitiva € mais saliente no
modelo Cognitivo-Comportamental e no que concerne a Presenca Terapéutica, 0 grupo mais
saliente refere varios modelos tedricos, que ndo foram identificados, diferenciando-se
significativamente de todas as abordagens a exce¢do do Modelo Integrativo ou mais de dois
Modelos. Tal facto podera dever-se ao recurso as técnicas especificas destes modelos, uma vez
gue quando existe a necessidade de usar exercicios praticos, através da terapia online, ndo serdo
tdo facilmente aplicaveis como nas sessbes presenciais. Johansson e colaboradores (2012)
referem que poucas sdo as intervencdes, na terapia online, que permitam o terapeuta trabalhar
com o paciente na reestruturacdo cognitiva.

Os dados obtidos permitem-nos verificar que a Flexibilidade Cognitiva e as
Dificuldades Percecionadas, em contexto online, influenciam a Presenca Terapéutica, tanto em
terapeutas portugueses, como em terapeutas estrangeiros. Ao serem diminuidas as Dificuldades
Percecionadas e ser aumentada a Flexibilidade Cognitiva, a prestacdo do terapeuta apresenta
maior qualidade ao nivel da Presenca Terapéutica (associada a melhores niveis de eficacia a
resultados) e, por isso, 0s servigos de terapia online apresentam também uma significativa
melhoria. Assim, esta investigacdo oferece a possibilidade de construir um caminho para
melhorar o modo de intervencao terapéutico online, ndo so6 a nivel de panorama portugués, mas

também a nivel global.
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Limitagdes do estudo

Nas variaveis Flexibilidade Cognitiva e Presenca Terapéutica ndo foram observados os
valores minimos da opcao de resposta, isto podera justificar-se pela presenca de desejabilidade
social. Este enviesamento ocorre quando os participantes respondem de acordo com aquilo que
pensam ser o ideal e/ou mais adequado, revelando uma tendéncia para atribuir a si proprios as
atitudes ou comportamentos socialmente desejaveis e para rejeitar as atitudes e comportamentos
menos adequados ou indesejaveis (Almiro, 2017).

A barreira linguistica pode ter sido uma limitagcdo para algumas questdes, pois alguns
participantes indicaram ndo compreender o que Ihes estava a ser solicitado.

Por Gltimo, o facto de o presente estudo apresentar um delineamento transversal, ndo
permite inferir causalidade. A causalidade s6 é possivel através de um delineamento

experimental (Bastos & Duquia, 2007).

Estudos Futuros

Para futuros estudos propde-se a replicacdo do estudo incluindo outras variaveis que
influenciem a Presenca Terapéutica como, por exemplo, a persuasao, a capacidade de criar
expetativas positivas ou a empatia (Wampold & Imel, 2015), para verificar se existem
preditores mais fortes do que a Flexibilidade Cognitiva.

Outra sugestdo € recolher e analisar a perspetiva do cliente, uma vez que as carateristicas
da sua personalidade devem também ser consideradas por terem influéncia nos resultados
obtidos (Carter et al., 2012). Este estudo focou-se nos terapeutas, mas é importante perceber
como é que os clientes vivenciam esta questéo de estarem a distancia, através do Inventario de
Presenca Terapéutica para os Clientes (IPT-C) (Geller et al., 2010).

Pode também realizar-se um estudo apenas com terapeutas de nacionalidades e culturas
especificas para verificar se os resultados apresentam diferencas e posteriormente comparar a
fim de aferir os resultados interculturais.

E, pela existéncia de desejabilidade social, podera acrescentar-se um instrumento de que
possa mensurar este construto para avaliar possiveis enviesamentos.

Por ultimo, sugere-se a realizacdo de um estudo longitudinal com terapeutas e clientes
que inicialmente tinham sessfes presenciais e passaram depois para sessdes online, a fim de

verificar, com maior rigor, se existem diferencas significativas entre ambas as abordagens.
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Concluséo

As carateristicas interpessoais do terapeuta podem ser treinadas e consequentemente
desenvolvidas para melhorar os efeitos da terapia, ja que apresentam grande relevancia para 0s
resultados.

Os resultados da presente investigacao revelam que tanto terapeutas portugueses, como
estrangeiros, ao diminuirem as suas Dificuldades Percecionadas em relacéo a terapia online e
ao melhorarem a sua Flexibilidade melhoram a Presenca Terapéutica e, em consequéncia, 0s
resultados da terapia poderdo apresentam maior sucesso. Espera-se que isto possa acontecer
porque associado a valores mais elevados de Presenga Terapéutica, estdo valores mais elevados
e positivos de relacdo e de alianca terapéutica. Em suma, o presente estudo contribuiu com um
possivel caminho para melhorar os servigos de apoio psicologico e/ou psicoterapéutico em

contexto online na atualidade.
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Anexo A — Revisao de Literatura

Terapia Online

As crescentes e globais transformacgdes a que vamos assistindo, aos diversos niveis,
incitam-nos a sermos capazes de estar aptos a acompanhar as mudangas. Com a pandemia da
COVID-19, existiram, por todo o mundo, alteragcfes sem precedentes na vida de todas as
pessoas, que acarretaram uma série de impactos psicossociais que ndo podem ser ignorados
(Charles et al., 2020) e que instigaram o medo e acentuaram a ansiedade. O simples facto de
existirem confinamentos, que impedem a realizacdo da vida quotidiana e a normal manutengéo
das relacbes sociais, € também uma fonte de angustia para muitas pessoas e gera, em alguns
casos, inseguranca ou até raiva, pelo sentimento de impoténcia e inseguranca (Taylor, 2019).

Por esta razdo, o acompanhamento psicoldgico e as psicoterapias sofreram também
mudancas para se ajustar e corresponder as necessidades atuais, por um lado como um meio
para complementar os meios tradicionais de terapia, por outro, por recomendacdo da DGS
aquando da emergéncia da pandemia, para permitir o respeito pelas normas e diretrizes de saude
(OPP, 2020).

A psicoterapia exige a criacdo de uma relacdo interpessoal, através da qual se pretende
que o terapeuta possa dotar o seu cliente de capacidades e estratégias para enfrentar situacoes
gue provocam sofrimento e lidar com emocdes que podem parecer inacessiveis ou dificeis de
gerir (Wampold, 2019). O principal objetivo do processo terapéutico é promover uma mudanca
(Leal, 2018), contudo importa reconhecer que a psicoterapia apresenta desafios que estdo
diretamente ligados a carateristicas do cliente, mas também do proprio terapeuta, embora ndo
sejam impeditivos de realizar os processos terapéuticos e apresentam eficacia (Wampold &
Imel, 2015).

A pandemia e as medidas implementadas imprimiram um grande impacto na prestacao
de servicos de salde mental e os varios confinamentos (que manifestaram questfes a nivel
coletivo como a falta de socializacdo e soliddo) e impeliram a necessidade de os psicoterapeutas
confiarem na tecnologia para poderem continuar o seu trabalho e prosseguir com a prestacao
de apoio aos seus pacientes, sem interromper os processos ja iniciados (Van Daele et al., 2020).
Mais do que nunca, os psicologos e psicoterapeutas precisaram, de fazer uso das suas
carateristicas interpessoais para se adaptar e aperfeicoar outras habilidades, uma vez que quer
através da sessdo realizada online, quer através da sessao presencial, com o0 uso de mascaras,
existem importantes variaveis que se podem dissipar, como 0s sinais ndo verbais (Shklarski et
al., 2021).
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Nos primordios do uso da Psicologia, enquanto ciéncia, a intervencdo na aplicacdo de
cuidados da saude mental sé poderia acontecer com interacGes presenciais, face a face,
estabelecendo de imediato uma mais rapida ligacdo entre o terapeuta e o cliente. No entanto,
com 0s avancos que a tecnologia tem sofrido de ano para ano, foi possivel criar condicdes e
adequar processos para proporcionar que, mesmo a distancia, os terapeutas e 0s seus clientes,
possam manter uma relacdo terapéutica de qualidade (Kingsley & Henning, 2015). Pela
necessidade de adaptacéo e evolucdo, a Psicologia ndo poderia permanecer a margem e, por
isso, foi (e continua a ser) fundamental que se encontrem solugdes adequadas. Na verdade, se
pensarmos que ja existem investigacBes cientificas, com recolha de dados online, ou
intervencdes de acompanhamento psicoldgico ja estamos perante um enquadramento da
Psicologia no mundo cibernético (Patrdo & Leal, 2019).

Com a progressdo das tecnologias tem sido cada vez mais exponencial a literatura
relativamente a utilizacdo da Internet, como um meio que auxilia 0 acompanhamento e
tratamento da salde mental. Ritterband e colaboradores (2003), referem que as intervencdes
psicoldgicas via Internet sdo, por norma, mais focalizadas em situacdes que abordam questdes
comportamentais, com o intuito de promover uma alteragdo ao comportamento indesejado e,
consecutivamente, melhorar a sintomatologia e o bem-estar. Importa referir que, tal como nas
sessOes presenciais, estas intervengdes sao sempre realizadas e focalizadas de acordo com o
cliente e a questdo que o levou a consulta.

A psicoterapia online é a intervencao terapéutica feita atraves do recurso a tecnologias
de comunicacdo, mediadas por computador ou telefone. Varias denominacdes foram,
entretanto, criadas para intitular este novo meio de atuacdo: terapia online, e-aconselhamento
(e-counseling), e-terapia (e-therapy), terapia cibernética (cyber therapy), terapia por e-mail (e-
mail therapy), entre outros (Chester & Glass, 2006; Li et al., 2013). Esta forma de intervencéo
pode fazer-se através de comunicacdo sincrona (interacdo simultanea, em tempo real, como a
videoconferéncia) e ou assincrona (interacdo ndo simultanea, em tempo desfasado, como o e-
mail) (Li et al., 2013; Schmidt et al., 2020, Wosik et al., 2020).

Foi em 1961, que se deram 0s primeiros passos na terapia online e que aconteceu a
primeira videoconferéncia para realizagdo de psicoterapia de grupo. A partir dai tem existido
um crescimento gradual na utilizacdo deste meio, para fins psicoldgicos e terapéuticos, sempre
com a intencgéo de poder oferecer sessdes de terapia online de acesso mais facil, permitindo que
os clientes (que, por razdes de mudanca de residéncia ou trabalho, por exemplo) possam
continuar a ser acompanhados sem qualquer prejuizo (Békés & Doorn, 2020). Esta inovagéo

permite também que as intervencdes realizadas acontecam mais comodamente, pois as pessoas
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ndo precisam de sair de casa e, muitas vezes, sdo um fator importante na privacidade e, em
alguns casos, tém a possibilidade de ter um custo inferior as consultas tradicionais. Claramente,
a Internet é cada vez mais utilizada com o objetivo especifico de melhorar a saide mental e
parece ser uma tendéncia em ascensao (Ritterband et al., 2003).

Nos dias que correm e, essencialmente devido a atual pandemia do coronavirus, que
assolou todo o mundo, especialmente dentro da esfera da psicoterapia, esta situagao acabou por
ter algum impacto, pois tal significou que alguns clientes ndo poderiam deslocar-se as sessoes,
ndo apenas pela necessidade de se manterem em teletrabalho, mas também porque as clinicas e
consultérios foram obrigados a encerrar as suas portas e, assim, impedidos de receber pessoas.
Para alguns terapeutas que estavam apenas familiarizados com a técnica presencial e a estar
com 0s seus pacientes pessoalmente, foi necessario prepararem-se e agilizar a transicao para
poderem fornecer as terapias online, por videoconferéncia, independentemente de ja terem ou
ndo um contacto ou experiéncia anterior em relacdo a psicoterapia online (Békés & Doorn,
2020, Wade et al., 2020). Além disso, foi necessaria uma adaptacdo noutras esferas, pois
surgiram alguns desafios que se prendem com a ética profissional, com a legalidade (ao nivel
da protecdo de dados e seguranca, por exemplo) e com a manutencao e treino da pratica clinica
e supervisdo (Hames et al., 2020).

Duan e Zhu (2020), referem que as intervencdes psicoterapéuticas especializadas em
tempos de pandemia do COVID-19, devem considerar um dinamismo e flexibilidade proprios
e ajustados, para permitir uma rapida adaptacdo ao momento que atravessamos. Por esta razdo,
a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) emitiu um parecer sobre as linhas de orientacdo
para a adequada prestacdo de servicos e intervencdes em Psicologia que utilize o recurso as
tecnologias da informacdo e comunicacdo, com intencdo de informar os seus membros e
estabelecer linhas orientadoras. Estas recomendacBes pretendem orientar e conduzir a uma
reflexdo para uma préatica mais responsavel, sendo por isso recomendacfes e ndo imposicoes
(OPP, 2019).

Comecando pela técnica, a intervencdo a distancia prop6e algumas diferencas em
relacdo a intervencdo presencial. Pela auséncia de presenca fisica e do proprio setting
terapéutico, € importante ter presente que deve ser salvaguardado o local a utilizar, promovendo
um ambiente tranquilo e sem interrupg¢des (a auséncia deste ambiente estabilizador pode alterar
as reac0es transferenciais e contra transferenciais) (IPA, 2018; NZPB, 2012). A intervencéo a
distdncia e o uso de aparelhos eletronicos e internet devem prever a privacidade e
confidencialidade. Ndo basta apenas saber dominar os meios, mas também conhecer as

implicacdes sobre acesso indevido a dados dos clientes e das proprias consultas, pelo que ¢
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fundamental acautelar estas questdes. Por fim, mas ndo menos importante, a ética e 0s aspetos
legais sdo recomendagdes com extrema relevancia. O psicologo deve sempre colocar em
primeiro lugar o interesse do seu cliente e por isso € importante que avalie se 0 mesmo relne
condicdes para a intervencdo a distancia (NZPB, 2012; OPP, 2015) além disso, o psicologo
deve procurar estar atualizado e obter 0s conhecimentos necessarios para esta modalidade, seja
através da supervisdo, leitura de literatura ou podendo treinar a sua intervencao nessa area (OPP,
2019). De acordo com a NZPB (2012), € igualmente importante conhecer aspetos legais,

especialmente quando terapeuta e cliente se encontram em paises com cultura e leis diferentes.

Vantagens e Limitagdes

A terapia online € um campo relativamente recente, mas, a0 mesmo tempo, € um
mecanismo em expansdo e evolucgdo de intervencao psicoldgica (Fletcher-Tomenius & Vossler,
2009) e segundo Li, et al. (2013) possui vantagens e desvantagens.

A principal vantagem da psicoterapia online é a eventual possibilidade em incrementar
0 acesso aos servigos de satde mental, sendo que o formato online é um servigo conveniente,
que pode ocorrer a qualquer hora do dia e é a melhor hipotese para os individuos que apresentem
algum tipo de restricdo ou constrangimento no que respeita, por exemplo, a mobilidade seja
pela distancia do consultorio ou clinica, por se encontrarem com problemas de salde ou outras
limitacGes fisicas, por estarem de férias ou por ndo terem facilidade em se deslocar. Tem
também o enorme beneficio de ser extremamente acessivel a individuos que se encontrem
noutras partes do mundo, que por qualquer razdo tiveram que mudaram de pais e pretendem
continuar com o seu terapeuta, além de que a utilizacdo das consultas através de videochamada
permite expandir o acesso ao apoio psicoldgico e de salude mental para populacdes mais
desfavorecidas ou em zonas mais isoladas (Simpson, Richardson, Pietrabissa, Castelnuovo &
Reid, 2021).

Para além disto, a terapia online pode ser uma variante proveitosa e com carater positivo
para pacientes com algum tipo de transtorno fobico, visto que estes individuos tém, muitas
vezes, dificuldade em recorrer a psicoterapia presencial, pelo facto de terem de estar
submetidos, face a face, numa proximidade que pode ser incomoda, com o terapeuta e, tal
situacdo, pode ser demasiado ansiogénica (Barnett, 2005; Lange, Van de Vem & Schrieken,
2003).

Outra vantagem &, no caso da Terapia Familiar e Sistémica, a facilidade que a terapia

online oferece aos terapeutas para integrar os membros da familia que apresentam maior
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resisténcia ou maior dificuldade em conseguir conciliar horarios para comparecer na sessao,
através da utilizacdo do telemovel ou do computador (King, Engi & Poulos, 1998).

A nivel financeiro e economico, as consultas efetuadas online costumam ser mais
acessiveis para os clientes, visto que 0s terapeutas, em contexto privado, de um modo geral,
fornecem os seus servigos online a um custo inferior quando comparado com o valor normal de
uma sessao presencial (Griffiths, 2001).

Além do mais, as intervenc@es as distancias permitem maior conforto, ndo apenas para
0s pacientes, mas também para os terapeutas, pelo facto de poderem estar na comodidade das
suas habitacdes e ter mais flexibilidade nos seus horérios de trabalho, o que permite aumentar
a capacidade de resposta e a acessibilidade, em especifico para os clientes que habitualmente
tém horarios inconsistentes (Manhal-Baugus, 2001; Peterson & Beck, 2003; Suler, 2000).

Em relacdo as terapias online, as mesmas também podem ocorrer via e-mail, mas estas
podem ser consideradas uma desvantagem pela demora e/ou atraso de uma resposta, pois 0
atraso pode alterar o curso do processo e levar a alguma incerteza, ddvida ou frustracdo. Todavia
também pode ser considerado um beneficio. Este atraso na resposta, vai permitir ao terapeuta e
ao cliente terem tempo suficiente para organizar os pensamentos e refletir sobre a questdo.
Perante isto, o cliente pode responder quando apenas estiver preparado, pois ndo esta sujeito a
pressao de ter de responder imediatamente, apesar de se perder a espontaneidade. Para além
disto, a terapia através da troca de e-mails permite que exista um registo concreto das sessdes e
gue permanece guardado, podendo ser acessivel posteriormente como um lembrete de assuntos
abordados na sessdo e, no caso dos terapeutas, explorar o progresso do tratamento através das
comunicacdes escritas. O facto de os clientes poderem reler os e-mails e/ou mensagens permite-
Ihes saber exatamente o que disseram, mas também ter acesso aos comentarios positivos e
encorajadores que seu terapeuta fez sobre eles, o que pode ser um estimulador e oferece reforco
positivo. E o registo permanente das consultas podera tornar-se numa possibilidade de ser uma
ferramenta que funcione como supervisdo. Por outro lado, usar o e-mail pode permitir a alguns
clientes transmitir com maior clareza as suas ideias, sem vergonhas ou receio de serem
interrompidos, o que se revela frutifero especialmente em clientes com experiéncias anteriores
negativas, relacionadas com o sentimento de falta de cuidado ou sensibilidade por parte do
terapeuta. Saliente-se que o simples ato de escrever pode ser um método facilitador de
exteriorizacdo e expressdo de sentimentos, razdo pela qual pode promover a autoconsciéncia e
que, por ser catartico, pode diminuir a carga emocional, uma vez que podem escrever tudo o

que quiserem sem qualquer julgamento e em comparacdo com as sessOes presenciais, pode
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facilitar uma maior honestidade (Barak, 1999; Li et al., 2013; Murphy & Mitchell, 1998; Suler,
2000; Tate & Zabinski, 2004; Yager, 2001).

Em alternativa, quando sdo usadas as mensagens instantaneas, a comunicagao pode ser
mais rapida e mais direta e fornecem igualmente um feedback, que pode ser quase instantaneo
(Li et al., 2013), mas se considerarmos que nem todas as pessoas tém uma forte literacia, a
terapia por forma escrita pode ser uma limitagédo (Patrdo & Leal, 2019).

A terapia online, de um modo geral, oferece vantagens face a terapia presencial,
especialmente durante a pandemia, uma vez que até as pessoas que possam ter contraido o virus,
ndo precisam de suspender o seu acompanhamento psicoldgico (Simpson et al., 2021). H& ainda
que referir que a terapia online auxilia na diminuigdo do estigma que, por vezes ainda existe,
associado a consultar um psicologo ou terapeuta, devido a facilidade com que acontece
(Kingsley & Henning, 2015).

Ainda que possam ser numerosas as vantagens da psicoterapia online utilizando os mais
recentes meios, como a videochamada ou o e-mail, sdo Varios os psicoterapeutas que
demonstram as suas preocupacdes em relacao a esta pratica. Titzler, Saruhanjan, Berking, Riper
& Ebert (2018), referem que podem surgir constrangimentos no que respeita a relacéo
terapéutica. A construcdo da relagdo e da alianca terapéutica carecem de comunicagdo de
empatia, que através de comunicagdes virtuais pode revelar dificuldades. Bambling, King, Reid
& Wegner (2008) e Goss & Anthony (2006) e referem existir ainda alguma duvida sobre a
forma como se restabelecem e/ou criam as condices e varidveis carateristicas do
relacionamento presencial.

Nas intervenc¢des online também os aspetos verbais (e alguns comportamentais, como
0S gestos ou a postura corporal) acabam por ndo ser tdo evidentes, o que também pode ser
considerado uma desvantagem ou limitagdo (Patrdo & Leal, 2019). Além disso, € importante
referir que nem todas as pessoas estardo ainda aptas a utilizar estes meios avancados de
comunicagdo, como sejam as pessoas mais idosas; e as falhas técnicas podem comprometer ndo
apenas a sessao em si, mas também o elo que deve existir entre o terapeuta e o cliente (de la
Torre, Castillo, Arambarri, Lépez-Coronado & Franco, 2017).

Por seu turno, Fenichel e colaboradores (2002), indicam que a intervencdo online ndo é
muito diferente da intervencao presencial e, embora se apresente mais flexivel e adaptavel néo
a deve substituir, mas antes ser usada com o intuito de complementar outros tipos de
intervencgdes. Especificamente no que concerne a terapia realizada por telefone, Watson, White,
Lynch & Mohammed (2017), referem ndo existir diferencas entre este método e a terapia

presencial.
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Estudos ja realizados (por exemplo, Cohen & Kerr, 1998; Day & Schneider, 2002;
Hopps, Pepin & Boisvert, 2003) mostram que a terapia online estd ao mesmo nivel das
intervencdes presenciais e que as intervencdes a distancia se mostram especialmente eficazes
em perturbacGes de ansiedade, sono, comportamento alimentar, procrastinacdo ou dor cronica
(OPP, 2019). Knaevelsrud & Maercker (2006), demonstraram que, apesar de ser possivel
estabelecer uma boa intervengdo online, o facto de ndo ser uma relagao presencial € um preditor
menos relevante no que respeita ao resultado da terapia, em comparagdo com 0 contexto
presencial. Assim, a terapia online pode ser vista como um meio de melhorar, consolidar ou
complementar as sessdes presenciais ou outros tratamentos tradicionais (Castelnuovo, Gaggioli,
Mantovani & Riva, 2003).

Ao abordarmos a tematica das desvantagens na terapia online, € pertinente referir o fator
relacional, uma vez que os computadores ndo fornecem a interagdo humana que é fundamental
e a auséncia de contacto visual ou pistas vocais, tanto os terapeutas como o0s clientes podem
experienciar algumas dificuldades, e pode, até mesmo, ndo ser possivel estabelecer, com
qualidade, a relacdo terapéutica (Li et al., 2013; Maples & Han, 2008). Contudo, Berger (2016)
sugere que a qualidade da relacdo terapéutica online se mantém, pelo que estas questdes nao
terdo impacto.

Na comunicacdo a base de texto podem também existir vieses. A escrita pode aparentar
ser rigida e distante e isto deve-se ao facto de o texto escrito poder ser um pouco mais formal
do que a comunicacéo verbal. Para além disso, também pode existir uma compreensao diferente
das mensagens de texto ou e-mails quando comparada com as conversas verbais,
essencialmente em individuos mais sensiveis ou com tendéncia para a distor¢do dos
acontecimentos e palavras. Ademais, o cliente pode estar perturbado e ndo o manifesta ao
escrever e por isso ndo € percebido, ou pelo contrario, pode estar euférico e escrever como se
estivesse triste ou desanimado, o que dificultara a adequada compreensdo sobre 0s reais
sentimentos, pensamentos e comportamentos do cliente (Suler, 2000; Yager, 2003; Ybarra &
Eaton, 2005).

O acesso a Internet é, sem duvida, um beneficio que veio enriquecer as nossas vidas e
foi entdo apontado como igualmente Util e proveitoso para a Psicologia, como ja referido, para
a realizagéo de sessdes online, contudo também pode ser visto como uma limitagdo pois apenas
esté disponivel a clientes com acesso a um computador ou smartphone e a internet, o que em
populacdo mais idosa ou carenciada podera ser uma desvantagem, além do que seré necessaria
uma certa literacia para poderem utilizar este método na sua plenitude, sem dificuldades

(Abbott, Klein & Ciechomski, 2008; Li et al., 2013). Assim, é essencial considerar varios
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aspetos antes de adicionar a tecnologia a psicoterapia, especialmente quando a intervencdo a
realizar for de longa duracéo (Van Daele et al., 2020).

Em suma, podemos referir que as vantagens da terapia online parecem sobressair sobre
as desvantagens (obviamente salvaguardando devidamente que o processo acontece com todas
as cautelas) e parecem apresentar uma importancia de relevo que auxiliard na expansao (no
sentido que chega a mais pessoas) e na maior acessibilidade aos individuos a um custo mais
baixo (Li et al., 2013), mas € importante ter presente que o uso das tecnologias ndo devera ser
um pressuposto para a existéncia de uma melhoria mais rapida ou com menor quantidade de
sessOes (Patrdo & Leal, 2019).

Treino em Terapia Online

Os terapeutas com melhor desempenho, sdo, por norma, aqueles que apostam no seu
desenvolvimento profissional, mas também pessoal. Procuram feedback, identificam falhas e
refletem sobre o que podem alterar para obter melhores resultados (Chow et al., 2015).

No que respeita a terapia online, o pressuposto ndo devera ser diferente, contudo a maior
parte dos psicoterapeutas possui um treino em terapia online bastante reduzido ou, em alguns
casos, até inexistente, em parte porque Vvarios psicoterapeutas creem que ndo existem diferencas
entre terapia online e presencial e, talvez porque em termos de eficacia, parecem ndo existir
grandes diferencas entre ambas as intervencdes (Békés & Doorn, 2020).

Para muitos psicoterapeutas esta situacdo foi uma enorme mudanca, que significou a
necessidade de uma répida adaptacdo para a transferéncia dos processos terapéuticos para a
psicoterapia online, sendo que, em muitos casos, aconteceu sem aviso prévio e sem 0S
psicoterapeutas estarem devidamente preparados, independentemente de quais fossem as suas
crencas em relacdo a psicoterapia online (Geller, 2020). Psicoterapeutas de todas as escolas
teoricas e com diferentes niveis de experiéncia tiveram de enfrentar os desafios e as implicacdes
que foram surgindo; e em algumas ocasifes, com poucas oportunidades para a pratica reflexiva,
contrariando o que vem sendo preconizado sobre a reflexdo da sua intervencédo (Békés & Doorn,
2020).

Estudos de Pierce, Perrin, & McDonald (2020) evidenciam que se 0s terapeutas se
sentirem apoiados e receberem treino, apresentam maior facilidade e adesdo ao uso da

tecnologia na pratica clinica.
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N&o obstante, investigacOes recentes indicam que o0s clientes e os psicoterapeutas que
utilizam as terapias online conseguem, de uma forma geral, criar uma relacdo e uma alianga

terapéutica de qualidade (Simpson & Reid, 2014).

Presenca Terapéutica

A alianca terapéutica € de extrema importancia e considera-se com um forte preditor de
resultados (King et al., 2017). A construcdo desta relagdo tem aliada a compreensao através da
empatia, que € mediada através da lingua verbal e ndo verbal. Assim, podemos ponderar que a
presenca do terapeuta se altera aquando da sua pratica clinica nas sessdes presenciais e online
(Feijt, Kort, Westerink & ljsselstein, 2018). A presenca terapéutica presencial considera que o
terapeuta estd completamente presente no momento da sessdo, que proporciona maior
autenticidade, congruéncia, genuinidade e bem-estar (Geller, 2017). A “telepresenga”, ¢
definida como a percecdo de estar fisicamente presente, mesmo estando numa sesséo online,
onde as partilhas ocorridas na sessdao permitem a experiéncia de total entrega ao processo como
se 0 paciente e o terapeuta estivessem fisicamente no mesmo espaco (Haddouk, 2015; Bouchard
et al., 2007). Apesar de presenca terapéutica e telepresenca serem conceitos diferentes,

completam-se e devem ser continuamente aperfei¢coados.

Conceito e Literatura de Geller

A intervencdo em Psicologia acarreta sempre alguns desafios. A postura com que 0
terapeuta se apresenta € de extrema importancia pois é um fator que influencia a construcéo do
vinculo com o cliente. Assim, a presenca terapéutica é fundamental para a relacdo que vai
acontecer.

Geller (2020), refere que a presenca terapéutica é uma forma de otimizar ndo apenas o
momento em que estd com o cliente (e envolve a preparacdo para a sessdo), mas também a
forma de aplicagdo da técnica. E a maneira de agir que envolve a entrega total do terapeuta ao
processo e a0 momento com cada um dos seus clientes, estando envolvido a nivel fisico,
emocional, cognitivo, espiritual e relacional, que o ajuda a conectar-se ao cliente. E preconizado
gue apenas desta forma € possivel que o cliente sinta que esta plenamente seguro e acolhido e
apenas desta forma serd capaz de se “abrir” a terapia e se conectar com o terapeuta, podendo
mesmo permitir o aprofundar da relacéo terapéutica, o que vai promover uma terapia eficaz e,
em consequéncia, facilitar a recuperacdo do cliente (Geller & Greenberg, 2012; Geller &
Porges, 2014; Geller, 2020).
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A presenca terapéutica implica consciéncia do terapeuta sobre a sua linguagem, postura
e o desenvolvimento do processo e também da comunicacao verbal e ndo verbal sua e do cliente,
devendo ser responsivo, pois sO assim sera possivel perceber o cliente e incorporar devidamente
a experiéncia que esta a ser relatada (Geller & Greenberg, 2012; Geller, 2020).

A presenga terapéutica tem também o objetivo de monitorizar a experiéncia do terapeuta
uma vez que, atraves da autoconsciéncia, podem aperceber-se de como a sua intervencao esta
a ser recebida e se estdo ou ndo a conseguir estabelecer a relacdo terapéutica. Além disso, ao
estar presentes, os terapeutas sao também capazes de se “relaxar” na medida em que, ao estarem
centrados no seu cliente, conseguem reduzir a sua propria ansiedade (Geller & Greenberg,
2012).

Quando o terapeuta tem a habilidade de manter a postura terapéutica, mantendo-se
envolvido e estabelecendo um contacto adequado e devolvendo respostas apropriadas, oferece
ao cliente a possibilidade de este se sentir mais descontraido, compreendido e com maior
seguranca para partilhar os momentos e experiéncias de forma mais intima. Esta sintonizagéo
entre terapeuta e cliente permite uma profundidade maior e é fundamental para o sucesso da
terapia pois permite um crescimento e conhecimento, de outra forma dificeis de conseguir,
porque 0 ambiente seguro é propiciador para a mudanca (Geller & Porges, 2014).

Sendo esta presenca terapéutica de tdo grande importancia, é essencial que possa ser
treinada e desenvolvida de modo a ser facilmente mantida. Uma das formas que os terapeutas
podem utilizar para treinar a postura terapéutica, é pratica-la com as outras pessoas nos seus
momentos quotidianos. Além disso, a preocupacdo consigo préprios, com a intencdo de
melhorarem e de fazerem uma abordagem que revele interesse é também uma forma de se
mostrarem recetivos a melhoria continua (Geller & Greenberg, 2012).

A presenca terapéutica, como ja vimos, € uma atitude complexa que requer entrega,
interesse, compromisso e habilidade relacional. A atual situacdo pandémica veio revelar-se um
grande desafio no que respeita a pratica da psicoterapia e mais especificamente trouxe questes
relacionadas ao distanciamento e a presenca terapéutica. Com a psicoterapia online e com a
reducdo ou inexisténcia do contacto presencial € importante ter em maior consideracao a
preocupacdo com o cuidado e manutengdo desta postura, pois estar em sessdo N0 mMesmo
ambiente ou existir um ecré entre terapeuta e cliente acarreta algumas diferengas (Geller, 2020).
As sessOes online, apesar de poderem permitir algum conforto também podem apresentar mais
distratores, pela auséncia do setting terapéutico. A perda de detalhes relativos aos gestos ou
expressOes faciais ou a reduzida possibilidade de transmitirem a postura corporal total séo

também fatores que vao influenciar a presenca do terapeuta. Importa ainda referir que as sessoes
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realizadas online apresentam ainda as questdes tecnoldgicas alheias ao terapeuta ou ao cliente,
mas que tém ligacdo direta no processo. Sempre que existam falhas na ligacéo a internet, que
provocam paragens na imagem, por exemplo, causam constrangimentos e frustragdo que
impactam na relacdo e na presenca terapéutica (e o terapeuta deve estar preparado para estas
situacOes e preparar o cliente, por exemplo, para eventuais paragens de imagem em que a
imagem apresentada pode apresentar uma expressdo ndo desejada, suavizando as emogdes ou
pensamentos que dai podem advir). Por fim, na atual situacdo de pandemia, pela possibilidade
de existirem exponenciais niveis de ansiedade ou medo relativos a incerteza sobre o virus (sobre
0 que pode acontecer ou até traumas ja ocorridos), outro desafio é a gestdo da
contratransferéncia dos terapeutas que pode influenciar a postura de entrega total ao cliente e a
sessdo. Embora possam existir algumas condicionantes na terapia online, se o terapeuta puder
ajudar o cliente a encontrar um lugar “seguro” na sua habitagdo (ou outro local) é um fator de
peso para a sessdo correr com normalidade e eficécia e, desta forma, o facto do terapeuta e do
cliente ndo estarem fisicamente no mesmo local, ndo é impeditivo da criacdo dessa sensacao
(Geller, 2020).

A terapia online parece ter vindo para ficar e o0s terapeutas tém, por isso, que apostar no
aperfeicoamento da sua presenca terapéutica, a fim de construir e consolidar as relagoes
terapéuticas (Geller, 2020).

Estudos sobre a presenca terapéutica e a terapia online

A presenca terapéutica, pela capacidade de mudar o rumo da relagéo terapéutica e de
promover a mudanca, ganha uma maior relevancia no contexto online. As terapias mediadas
pela tecnologia, como ja anteriormente referido, envolvem desafios e, neste caso, a presenca
terapéutica pode ser mais complexa de desenvolver e mesmo de manter, pelo que € importante
ndo descurar nenhum detalhe e, sempre que possivel, treinar para superar as dificuldades e
continuar a dedicar-se a cada sessdao como se de uma sessao presencial se tratasse (Geller &
Greenberg, 2012).

Numerosas investigacdes em psicoterapia demonstram que os preditores mais fortes que
promovem a mudanca sdo a relacdo e a alianca terapéutica. Além disto, a presenca terapéutica
é também vista como um fator que cria seguranca e auxilia na construcao da alianca terapéutica
e aumenta a eficacia da terapia (Geller, 2020).

A literatura sugere ainda que, para os clientes, a terapia online proporciona uma alianga
terapéutica positiva e ndo existem evidéncias sobre a preferéncia, por parte destes, entre as

sessOes presenciais ou online (Simpson & Reid, 2014) além disso, a terapia online € eficaz em
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varios distarbios, como a ansiedade (Cook & Doyle, 2002; Reynolds, Stiles & Grohol, 2006;
Varker, Brand, Ward, Terhaag & Phelps, 2019; Fitzsimmons-Craft et al., 2020). Contudo, 0s
terapeutas revelam uma tendéncia para uma perspetiva mais negativa. Esta perspetiva negativa
(talvez pela falta de treino, conhecimento ou por receio de ndo estarem aptos a este tipo de
terapia) podera influenciar a forma como os terapeutas abordam as questdes e a sua postura
durante as sessfes (Geller, 2020). Por outro lado, Feijt e colaboradores (2018) referem que
muitos psicélogos tém davidas se as interacdes feitas online permitem a expressao de emogoes
e afetos de forma razoavel, e se estabelecem e mantém as relacOes terapéuticas com qualidade,
uma vez que sentem que falta algo, quando comparando com as sessfes presenciais.
Continuar a investigar € fundamentar para desenvolver o uso das tecnologias de modo

a atender as necessidades dos clientes e terapeuta, ultrapassando as limitacdes existentes.

Flexibilidade do Terapeuta

A psicoterapia apresenta-se através de varias escolas teoricas, contudo apesar das
diferencas que possam existir, 0 objetivo é comum. Rosenzweig (1936) sugeriu que existem
fatores comuns que medeiam os resultados da terapia e que, por vezes, contribuem mais
fortemente para o sucesso da terapia do que as técnicas especificas. Wampold & Imel (2015)
referem que € o terapeuta e ndo o tratamento em si que € o principal responsavel pela mudanca
terapéutica ocorrida. Nestes fatores comuns incluem-se a compreensdo, apoio, empatia,
genuinidade, feedback, expetativas de melhoria e flexibilidade (Stamoulos et al., 2016).

Quando falamos especificamente sobre a flexibilidade do terapeuta, estamos a referir-
nos a uma das competéncias interpessoais facilitadoras (facilitative interpersonal skills - FIS)
gue remete para a capacidade que este demonstra na aceitacdao do seu cliente, ou seja, a forma
como é capaz de o respeitar (sem fazer julgamentos) e de cuidar (fazendo intervengdes sinceras,
sem ironias). Além disso, € a capacidade de alternar de um pensamento para outro, com vista a
adaptacdo em situacdes inesperadas, gerando multiplas solugbes (Dennis & Vander Wal, 2010;
Stevens, 2009). A flexibilidade cognitiva pode ser adquirida com a experiéncia e o treino e
envolve estratégias de processamento cognitivo (Canfas et al., 2006).

A flexibilidade assume um papel de unido no que concerne a atuacdo do terapeuta, pois
a sua intervencdo pautar-se-a por uma abordagem flexivel que se adapte, o melhor possivel, as
necessidades do cliente e que irdo permitir articular informag0es, dados e esquemas para
construir melhores niveis de compreenséo para a resolucédo de problemas. A flexibilidade do
terapeuta pode incluir a comunicacdo com outros profissionais ou outras pessoas que sejam

relevantes para o beneficio do processo terapéutico ou até ao uso de outros manuais de outras
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escolas teoricas, diferentes da sua, para ajustar as suas acdes a individualidade do cliente. O
ponto fundamental € que o terapeuta e o cliente estejam suficientemente préximos para que a
relacdo terapéutica seja bem estabelecida (Altimir, Capella, Nufiez, Abarziua & Krause, 2017;
Genc¢ & Yuksel-Sahin, 2020, Gibbons, Crits-Christoph, Levinson & Barber, 2003).

De acordo com Owen e Hilsenroth (2014), quando se comparam 0s terapeutas mais
flexiveis com os que apresentam uma menor flexibilidade os resultados séo diferenciados.
Maior flexibilidade parece estar associada a melhores resultados e revela-se eficaz, uma vez
que promove a responsividade e o ajustamento do terapeuta a cada pessoa, permitindo, por
exemplo, ao terapeuta fazer uma maior exploracao (ou pelo contrério, ter maior prudéncia) no
que respeita a intervengdes comportamentais (Galovski et al., 2012; McCullough et al., 2003;
Owen & Hilsenroth, 2014). Em geral, os terapeutas flexiveis aplicam diferentes técnicas e
métodos de acordo com as necessidades do cliente (Gen¢ & Yuksel-Sahin, 2020).

A flexibilidade pode ser mensurada através do CFI (Cognitive Flexibility Inventory)
desenvolvido para medir aspetos cognitivos. Quanto maior a rigidez cognitiva, maior a
propensdo para enfrentar as situacdes de forma menos adaptada. Quando os terapeutas séo
cognitivamente mais flexiveis, maior a facilidade que apresentam em debelar situacdes

consideradas stressantes (Dennis & Vander Wal, 2010).
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Anexo B — Caraterizacdo da Amostra

Tabela B1
Frequéncia e Percentagem das variaveis sociodemograficas categoriais
Frequéncia %

Género Masculino 154 22.3%
Feminino 534 77.2%
Outro 4 .6%

Pais em que reside
Portugal 317 45.8%
Brasil 137 19.8%
Estados Unidos 118 17.1%
Inglaterra 35 5.1%
Escdcia 14 2.0%
Outros 71 10.2%

Habilitagdes

Literarias Licenciatura 149 21.5%
Mestrado 339 49.0%
Doutoramento 155 22.4%
Outros 49 7.1%

Praticava terapia

online antes do

COVID-19 Sim 300 43.4%
Néo 392 56.6%

Se respondeu

“Sim”, na pergunta

anterior, ha quanto

tempo Menos de 6 meses 28 9.3%
Menos de 1 ano ou 1 ano inclusive 43 14.3%
Mais de 1 ano 61 20.3%
Mais de 2 anos 45 15.0%
Mais de 3 anos 123 41.0%

Encontra-se a

trabalhar para Instituicdo Publica 30 4.3%
Instituicdo Privada 372 53.8%
Ambas 121 17.5%
Conta Propria 155 22.4%
Instituicdo Publica e Conta Prépria 2 3%
Instituicdo Privada e Conta Propria 5 1%
Outros 7 1.0%

Modelo Teorico Abordagem Cognitivo-Comportamental 262 37.9%
Abordagem Humanista 93 13.4%
Abordagem Comportamental 33 4.8%
Abordagem Psicodindmica 146 21.1%
Abordagem Sistémica 43 6.2%
Integrativo ou mais do que dois

modelos 77 6.2%

Outros 38 5.5%
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Tabela B2

Variaveis sociodemograficas quantitativas continuas

Variaveis Média DP Minimo Méaximo
Idades 40.27 12.31 22.00 77.00
Ndmero de Horas 15.46 10.77 1.00 60.00
Grafico B1
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Anexo C — Instrumentos

Questionario Sociodemografico

1. Geénero:
[ ]Masculino
[ ] Feminino

|:| Outro

2. ldade:

3. Em que pais reside?
|:| Angola

[ ]Brasil

[ ] cabo Verde

|:| Mocambique

[ ]Portugal

4. HabilitacOes Literéarias:
[ ] Licenciatura

[ ] Mestrado

[ ] Doutoramento

[ ] Outra opcéo:

5. Praticava terapia online antes do COVID-19?
[ ]sim
[ IN&o

6. Se respondeu “Sim” na pergunta anterior, diga-nos sensivelmente ha quanto tempo:
[ ]Menos de 6 meses
[ ]Menos de 1 ano ou 1 ano inclusive
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[ ] Mais de 1 ano
[ ] Mais de 2 anos
[ ] Mais de 3 anos

7. Encontra-se a trabalhar para:
|:| Instituicao Publica

[ ] Instituicdo Privada

[ ] Ambas

[ ] Outra opgéo:

8. Como pratica terapia online?
[ ] Videochamada

[ ] Chamada Telefénica

[ ] E-mail

|:| Mensagens instantaneas (sms, chats)

|:| Outra opcao:

9. Qual o modelo tedrico no qual se apoia para a pratica clinica?:
[ ] Abordagem Cognitivo-Comportamental

[ ] Abordagem Humanista

|:| Abordagem Comportamental

[ ] Abordagem Psicodinamica

|:| Abordagem Sistémica

[ ] Outra opgo:

10. Quantas horas trabalha por semana em sessdes de apoio psicolégico ou psicoterapéutico
online?:
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Instrumento das Dificuldades Percecionadas

Agora ird encontrar algumas questdes sobre a sua pratica clinica nas ultimas semanas. Para
as proximas questdes existem quatro opcOes de resposta que variam desde "Ndo, de todo" a
"Muito".

Peco-lhe que pense nas sessbes que tem realizado e que responda sobre as dificuldades que

encontrou.

SENTI DIFICULDADES EM...

1. Tolerar siléncios:
[ ] N&o, de todo

|:| Um pouco
[ ] Moderadamente

|:| Muito

2. Nao ser competitivo com o paciente:
[ ] Nao, de todo

|:| Um pouco
[ ] Moderadamente

|:| Muito

3. Estabelecer uma alianca terapéutica:
[ ] N&o, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

|:| Muito

4. Empatizar com o paciente:
[ ] N&o, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

|:| Muito
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5. Realizar interpretacdes nos momentos certos:
[ ] N&o, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito

6. Aprender com 0s erros:
[ ] Nao, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito

7. Usar clarificacGes de forma eficaz:
[ ] Nao, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito

8. Usar confrontacdes apropriadamente:
[ ] Nao, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito

9. Compreender a problematica referida pelo paciente:
|:| Né&o, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito
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10. Fazer intervencdes apropriadas:
[ ] N&o, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito

11. Evitar moralizar:
[ ] Nao, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito

12. Entender uma possivel atitude defensiva do paciente:
[ ] Nao, de todo

|:| Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito
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Inventario da Flexibilidade Cognitiva

Pedimos-lhe que utilize a seguinte escala de resposta, para indicar o quanto é que concorda ou

discorda com as seguintes afirmacoes.

Para as proximas questbes existem sete opcBGes de resposta que variam desde "Discordo

Fortemente" a "Concordo Fortemente".

1. Sou bom/a “avaliar” as situagdes:
[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo
|:| De certo modo, concordo

|:| Concordo

[ ] Concordo Fortemente

2. Tenho dificuldades em tomar decisdes quando enfrento situac@es dificeis:
[ ] Discordo Fortemente

|:| Discordo

|:| De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo

[ ] De certo modo, concordo

[ ] concordo

|:| Concordo Fortemente

3. Penso em varias opgdes antes de tomar uma deciséo:
[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

|:| De certo modo, discordo

|:| Né&o concordo, nem discordo

|:| De certo modo, concordo

[ ] concordo

51



[ ] concordo Fortemente

4. Em situacOes dificeis, sinto que estou a perder o controlo:
|:| Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo

[ ] De certo modo, concordo

[ ] Concordo

|:| Concordo Fortemente

5. Gosto de olhar para as situacGes dificeis de diferentes angulos:
[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

|:| Né&o concordo, nem discordo

[ ] De certo modo, concordo

[ ] concordo

[ ] Concordo Fortemente

6. Antes de atribuir uma causa a um comportamento procuro informacdes adicionais que
podem ndo estar imediatamente disponiveis/percetiveis:

[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

|:| De certo modo, discordo

|:| N&o concordo, nem discordo
I:I De certo modo, concordo

[ ] concordo

[ ] Concordo Fortemente

7. Quando me deparo com situages dificeis, sinto-me tdo stressado/a que ndo consigo
pensar numa forma de resolver a situagao:

[ ] Discordo Fortemente
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[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo
|:| De certo modo, concordo

[ ] concordo

[ ] Concordo Fortemente

8. Tento pensar nas coisas do ponto de vista de outra pessoa:
[ ] Discordo Fortemente

|:| Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo

[ ] De certo modo, concordo

[ ] Concordo

|:| Concordo Fortemente

9. Acho problemética a existéncia de diferentes formas de lidar com situaces dificeis:
[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

|:| N&o concordo, nem discordo

[ ] De certo modo, concordo

[ ] concordo

[_] Concordo Fortemente

10. Sou bom a colocar-me no lugar dos outros:
|:| Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo

|:| De certo modo, concordo

|:| Concordo
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[ ] concordo Fortemente

11. Quando encontro situac@es dificeis, simplesmente ndo sei o que fazer:
|:| Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo

[ ] De certo modo, concordo

[ ] Concordo

|:| Concordo Fortemente

12. E importante olhar de diferentes angulos para situacdes dificeis:
[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

|:| De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo

[ ] De certo modo, concordo

[ ] concordo

|:| Concordo Fortemente

13. Perante situaces dificeis, considero varias op¢oes antes de decidir como me devo
comportar:

[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

|:| De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo
I:I De certo modo, concordo

[ ] concordo

|:| Concordo Fortemente

14. Costumo olhar para as situagoes de diferentes perspetivas:

[ ] Discordo Fortemente
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[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo
|:| De certo modo, concordo

[ ] concordo

[ ] Concordo Fortemente

15. Confrontado/a com dificuldades na minha vida sou capaz de as superar:
[ ] Discordo Fortemente

|:| Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo

[ ] De certo modo, concordo

[ ] Concordo

|:| Concordo Fortemente

16. Quando atribuo causas a um comportamento, considero todos os factos e informacgoes
disponiveis:

|:| Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo
[ ] De certo modo, concordo
|:| Concordo

[ ] Concordo Fortemente

17. Eu sinto que ndo tenho poder para mudar as coisas perante situagdes dificeis:
[ ] Discordo Fortemente
|:| Discordo
|:| De certo modo, discordo
|:| N&o concordo, nem discordo
I:I De certo modo, concordo
[ ] concordo
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[ ] concordo Fortemente

18. Quando me deparo com situages dificeis, paro e tento pensar em varias maneiras de as
resolver:

[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo
|:| De certo modo, concordo

[ ] concordo

[ ] Concordo Fortemente

19. Posso pensar em mais de uma maneira de resolver uma situacdo dificil com a qual sou
confrontado:

[ ] Discordo Fortemente

|:| Discordo

|:| De certo modo, discordo

[ ] N&o concordo, nem discordo
[ ] De certo modo, concordo

[ ] concordo

|:| Concordo Fortemente

20. Considero vérias op¢des antes de responder a situacdes dificeis:
[ ] Discordo Fortemente

[ ] Discordo

[ ] De certo modo, discordo

|:| Né&o concordo, nem discordo

|:| De certo modo, concordo

|:| Concordo

[ ] Concordo Fortemente
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Inventario da Presenca Terapéutica - Terapeutas

Tire uns minutos para refletir sobre a sua experiéncia interna na sessao que deu hoje (ou na

ultima sessao que deu) para responder as perguntas que se seguem.

Ndo se esqueca que estamos a perguntar novamente sobre os TEMPOS ATUAIS:

Intervencdes Online e Pandemia.

Para as proximas questdes existem sete opc¢des de resposta que variam desde "Nao, de todo™
a "Completamente".

1. Estive consciente do meu préprio fluxo interno de experiéncia:
[ ] Nao, de todo
[ ] Muito pouco

|:| Um pouco
[ ] Moderadamente

[ ] Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente

2. Senti-me cansado/a ou entediado/a:
[ ] N&o, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
[ ] Moderadamente

|:| Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente

3. Foi dificil ouvir o meu cliente:
|:| Né&o, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
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[ ] Moderadamente
|:| Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente

4. Senti a interacdo, entre mim e 0 meu cliente, fluida e com ritmo:
[ ] Nao, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito
[ ] Quase completamente

[ ] Completamente

5. O tempo pareceu arrastar-se muito:
[ ] N&o, de todo
[ ] Muito pouco

|:| Um pouco
[ ] Moderadamente

[ ] Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente

6. Foi dificil manter-me concentrado/a:
[ ] N&o, de todo
|:| Muito pouco

[ ] Um pouco
[ ] Moderadamente

|:| Muito

[ ] Quase completamente
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[ ] completamente

7. Houve momentos em que estava tdo imerso/a na experiéncia do meu cliente que perdi a
nogdo de tempo e espaco:

[ ] N&o, de todo

[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco

[ ] Moderadamente

[ ] Muito

[ ] Quase completamente

[ ] Completamente

8. Consegui colocar de lado as minhas proprias exigéncias e preocupacdes para estar com o
meu cliente:

[ ] N&o, de todo
[ ] Muito pouco

|:| Um pouco
[ ] Moderadamente

[ ] Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente

9. Senti-me distante ou desconectado/a do meu cliente:
[ ] Nao, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
[ ] Moderadamente

|:| Muito
[ ] Quase completamente

|:| Completamente
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10. Senti uma profunda apreciacao e respeito pelo meu cliente enquanto pessoa:
[ ] Nao, de todo

[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco

|:| Moderadamente

[ ] Muito

[ ] Quase completamente

[ ] Completamente

11. Senti-me alerta e sintonizado/a com as nuances e subtilezas da experiéncia do meu
cliente:

[ ] Nao, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
[ ] Moderadamente

|:| Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente

12. Estive completamente presente no momento nesta sesso:
[ ] N&o, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
|:| Moderadamente

|:| Muito
[ ] Quase completamente

|:| Completamente

13. Senti-me impaciente ou critico/a:
[ ] Nao, de todo
[ ] Muito pouco
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[ ] Um pouco
|:| Moderadamente

[ ] Muito
[ ] Quase completamente

[ ] Completamente

14. As minhas respostas foram guiadas pelos sentimentos, palavras, imagens ou intui¢des
que emergiram da minha experiéncia ao estar com o meu cliente:

[ ] N&o, de todo
[ ] Muito pouco

|:| Um pouco
[ ] Moderadamente

[ ] Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente

15. Mal podia esperar gque a sessao terminasse:
[ ] N&o, de todo

[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco

[ ] Moderadamente

[ ] Muito

[ ] Quase completamente

[ ] Completamente

16. Houve momentos em que a minha resposta externa ao meu cliente foi diferente da forma
como me senti por dentro:

[ ] N&o, de todo
[ ] Muito pouco

|:| Um pouco
|:| Moderadamente
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[ ] Muito

[ ] Quase completamente

[ ] Completamente

17. Senti-me totalmente imerso/a na experiéncia do meu cliente e, ainda assim, centrado/a
em mim mesmo:

[ ] N&o, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
[ ] Moderadamente

|:| Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente

18. Por vezes 0s meus pensamentos afastaram-se do que estava a acontecer no momento:
[ ] Na&o, de todo

[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco

|:| Moderadamente

[ ] Muito

[ ] Quase completamente

[ ] completamente

19. Senti-me em sincronia com o meu cliente de tal forma que me permitiu sentir o que
ele/ela estava a experienciar:

[ ] N&o, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
[ ] Moderadamente

|:| Muito

[ ] Quase completamente
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[ ] completamente

20. Senti-me genuinamente interessado/a na experiéncia do meu cliente:
[ ] Nao, de todo

[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco

[ ] Moderadamente

[ ] Muito

[ ] Quase completamente

[ ] Completamente

21. Senti uma distancia ou barreira emocional entre mim e o meu cliente:
[ ] Na&o, de todo
[ ] Muito pouco

[ ] Um pouco
[ ] Moderadamente

[ ] Muito
[ ] Quase completamente

[ ] completamente
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Anexo D — Texto de Apresentagdo no google forms

Caro (a) Participante,

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito da minha dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica, realizada no ISPA — Instituto Universitario de Ciéncias

Psicoldgicas, Sociais e da Vida.

O presente estudo pretende compreender como estd a ser vivida a experiéncia de terapia

online para os psicélogos e psicoterapeutas em tempos de pandemia.

ESTE ESTUDO DESTINA-SE APENAS A PSICOLOGOS E PSICOTERAPEUTAS A
PRATICAR TERAPIA ONLINE.

A sua participacdo, nesta investigacdo, é imprescindivel e totalmente voluntaria, no entanto
se ndo se sentir confortavel, em algum momento, tem total liberdade para desistir. Todos 0s
dados recolhidos através deste estudo serdo apenas avaliados em grupo e todas as questdes de
privacidade dos dados estdo asseguradas. Saliento, ainda, que ndo existem respostas corretas

ou erradas!

Perante tudo isto, se concordar em participar neste estudo podera passar a pagina seguinte,

onde encontrara as perguntas do questionario.

Acrescento ainda que, caso surja alguma davida e/ou questdo, estarei disponivel para qualquer

esclarecimento, basta contactar-me atraves do e-mail: estudoterapiaonline@gmail.com
Agradeco a sua colaboracao,

Ana Barroquinho
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Anexo E — Anélise de Dados

Tabela E1
ANOVA da Regressao Linear Multipla
Soma dos Média dos
Modelo quadrados gl quadrados F Sig.
Regresséo 60.60 2 30.30 82.91 .000
Residual 251.80 689 37 - -
Total 312.41 691 - - -

NOta Rzajustado: 19

Tabela E2

Coeficientes do Modelo de Regressao Linear Multipla

Coeficientes nao
padronizados

Coeficientes
padronizados

Estatisticas de
Colinearidade

Modelo Beta

B Erro Padréo Sig. Tolerancia VIF
Constante 2.78 .30 - .000 - -
Dificuldades -.18 .04 -.16 .000 .96 1.04
Percecionadas
Flexibilidade .53 .05 .38 .000 .96 1.04
Cognitiva
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Tabela E3
Teste T-student - comparacao de grupos entre terapeutas familiarizados e ndo familiarizados

Teste de Levene para
igualdade de variancias

Sig (2-
F Sig. T gl tailed)

Dificuldades Variancias .99 319 -1.19 690 .236
Percecionadas iguais
assumidas

Variancias - - -1.17 598.89 244
iguais ndo
assumidas

Flexibilidade = Variancias .06 .802 .59 690 553
Cognitiva iguais
assumidas

Variancias - - .59 642.45 .553
iguais ndo
assumidas

Presenca Variancias .03 .863 2.29 690 .023
Terapéutica-T  iguais
assumidas

Variancias - - 2.29 650.88 .022
iguais ndo
assumidas
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Tabela E4

ANOVA - O efeito do tipo de abordagem

. - Desvio -
Variaveis Modelos Teoricos N Média padréio
Cognitivo-Comportamental 262 1.55 .54
Humanista 93 1.70 .66
Comportamental 33 1.84 .80
- Psicodindmica 146 1.57 .58
PZ:E;;?::;; Sistémica | | 43 16l 69
Integrativo ou mais do que dois 77 137 37
modelos
Outros 38 1.44 .58
Total 692 1.56 .58
Cognitivo-Comportamental 262 5.97 46
Humanista 93 5.82 51
Comportamental 33 5.75 43
Psicodindmica 146 591 51
Flexibilidade Cognitiva  Sistémica 43 5.97 .53
Integrativo ou mais do que dois 77 5.04 0.51
modelos
Outros 38 6.02 48
Total 692 5.93 49
Cognitivo-Comportamental 262 5.63 .631
Humanista 93 5.56 .73
Comportamental 33 5.44 .70
Psicodindmica 146 5.60 .68
Presenca Terapéutica-T  Sistémica 43 5.47 81
mgzgerlztslvo ou mais do que dois 77 5.69 65
Outros 38 5.90 57
Total 692 5.62 .67
Tabela E5
Teste de Homogeneidade de Variancias
Estatistica de Levene gl1 gl2 Sig.
Dificuldades Percecionadas 3.99 6 685 .001
Flexibilidade Cognitiva 40 6 685 .879
Presenca Terapéutica - T 1.30 6 685 .256
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Tabela E6
Testes robustos de igualdade de médias

Dificuldades
Estatistica® gfl gl2 Sig.
Welch 4.65 6 161.45 .000

# Distribui¢do F assintoticamente.

Tabela E7
ANOVA para grupos terapéuticos
Soma dos Quadrado
guadrados gl Médio F Sig.
Flexibilidade  Entre 2.999 6 .50 2.12 .049
Cognitiva grupos
Intra 161.35 685 24 - -
grupos
Total 164.35 691 - - -
Presenca Entre 5.89 6 .98 2.20 .042
Terapéutica-T grupos
Intra 306.52 685 45 - -
grupos
Total 31241 691 - - -
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Tabela E8

Teste Post-Hoc LSD para a variavel “Dificuldades Percecionadas”

Variavel (1) Modelo Teorico  (J) Modelo Tedrico Diferenca  Erro Sig.
Dependente média (I- Padréo
J)
Dificuldades  Abordagem Abordagem -.16 .07 .026
Percecionadas Cognitivo- Humanista
Comportamental
Abordagem -.29 A1 .006
Comportamental
Integrativo ou mais 18 .08 017
do que dois modelos
Abordagem Integrativo ou mais 34 .09 .000
Humanista do que dois modelos
Outros 27 A1 .017
Abordagem Abordagem 27 A1 015
Comportamental Psicodindmica
Integrativo ou mais 47 A2 .000
do que dois modelos
Outros 40 14 .003
Abordagem Integrativo ou mais 24 A1 027
Sistémica do que dois modelos
Tabela E9
Teste Post-Hoc LSD para a variavel “Flexibilidade Cognitiva”
Variavel Diferenca Erro
Dependente . L. média (I- Padrao )
P (1) Modelo Teérico  (J) Modelo Tedrico J) ( Sig.
Flexibilidade Abordagem
Cognitiva Cognitivo- Abordagem
Comportamental Humanista 15 .06 012
Abordagem
Comportamental 22 .09 013
Abordagem
Humanista Outros -.19 .09 .038
Abordagem
Comportamental Outros -.27 12 .020
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Tabela E10
Teste Post-Hoc LSD para a variavel “Presenca Terapéutica”

Variavel Diferenca
Dependente . . média (I- . )
P (1) Modelo Teorico  (J) Modelo Teorico (J) Padréo Sig.
Erro
Presenca Abordagem
Terapéutica- Cogpnitivo-
T Comportamental Outros -.27 A2 .020
Abordagem
Humanista Outros -.34 A3 .009
Abordagem
Comportamental Outros -.46 16 .004
Abordagem
Psicodindmica Outros -31 12 013
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