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Resumo

Apandemia COVID-19 e as respetivas medidas de restricdo geraram um contexto transversal de grande
instabilidade na salide mental. A presente investigacdo debruca-se sobre a influéncia da variavel
sociodemografica idade dos participantes e variaveis direcionadas para a formacdo (habilitacdes
literarias, area de especializagdo e anos de prética clinica) nas atitudes face as intervencdes atraves da
internet percecionadas por psicélogos portugueses. O estudo contou com a participacdo de 80
psicologos portugueses, com idades compreendidas entre 0s 23 e 0s 67 anos (M = 42,66). Foi aplicado
um protocolo onde foram recolhidos dados sociodemograficos, dados relacionados com a formacédo
profissional e complementares, bem como uma escala que mede as Atitudes face as Intervencdes através
da Internet (ATIIS).

Os resultados mostraram que as variaveis habilitacGes literarias e a area de especializacéo ndo exercem
qualquer influéncia das atitudes face as intervencdes através da internet. Pretende-se fomentar futuras
investigacOes e uma Visdo mais centrada nas atitudes dos psicologos face as intervences através da

internet, conhecendo a realidade em Portugal e promovendo atitudes mais adequadas.

Palavras-chave: pandemia COVID-19, periodos de confinamento, psicélogos portugueses, atitudes

face as intervencdes atraves da internet
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Abstract

COVID-19 pandemic situation, as well as it’s restriction measures (i.e., lockdowns) generated a
transversal context regarding Portuguese people s mental health stability. Therefore, the present study
was focused on the influence of certain sociodemographic variables (for example the age of the
participants), variables related to professional qualifications (for example, the academic degree, area
of expertise and years of clinical practice) regarding the Attitudes towards Internet Interventions
perceived by Portuguese psychologists. The study was made of 80 Portuguese psychologists, aged
between 23 and 67 years (M = 42,66). A protocol was applied where sociodemographic data were
collected, data regarding professional qualifications e complementary data, as well as the Attitudes

towards Internet Interventions scale (ATIIS).

The results showed that neither the variable academic degree nor the area of expertise had absolutely

no influence on the attitudes towards internet interventions.

That being the case, a more concentrated vision on the Attitudes towards Internet Interventions Internet
is intended, considering the effect of some sociodemographic variables and variables related to

professional qualifications to promote positive attitudes.

Key Words: COVID-19 pandemic, lockdowns, Portuguese psychologists, attitudes towards internet

interventions
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Introducio

O surgimento e a rapida expansao dos recursos de hardware e software que sustentam a cultura
digital (TIC) a nivel mundial conduziram a uma alteracéo significativa em todas as areas da nossa
vida (Arellano & Céamara, 2017). Na atualidade, vivemos numa cultura digital que conta com
inimeros meios de software e hardware para a sustentar. Poder-se-a4 pensar que as ciéncias
psicologicas ficaram a margem desta cultura digital. Todavia, também a Psicologia beneficia dos
recursos digitais, possibilitando a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas numa nova

modalidade, distinta da modalidade presencial (Ordem dos Psic6logos Portugueses, 2017).

Partindo do pressuposto que a tecnologia é uma componente com impactos significativos nas
relacOes interpessoais (Bargh & McKenna, 2004), foi levantada a questdo acerca da alianca
terapéutica, se ficaria afetada, ou ndo, bem como a eficacia desta tipologia de intervencao
psicolégica mediada pelas TIC (Dunstan & Tooth, 2012). Esta incerteza constituiu, durante varios
anos, um entrave a adesdo dos psicologos a esta inovadora modalidade de intervengéo (Jencius
& Sager, 2001).

Constatdmos a realizacdo de varios estudos empiricos cuja finalidade era perceber se esta
modalidade de intervencdo se constitui como eficaz, e que a grande maioria destes estudos
comprovou que a intervencdo através da tecnologia € eficiente no tratamento de multiplas
problematicas “de sailde mental, emocional, comportamental e relacional” (Springer et al., 2020,
p.201). Percebemos, também, que os resultados favoraveis em varios trabalhos de investigacédo
levaram a um crescente nimero de psicélogos a utilizar esta modalidade de intervencéo (Pieta &
Gomes, 2014).
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| - Enquadramento concetual

Impacto da pandemia do virus SARS-CoV2 na saude mental

Em dezembro de 2019 foram detetados na provincia de Wuhan, China, casos de doenca causada
por uma variante do coronavirus, SARS-CoV2 ou Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2. No dia 11 de marco de 2020 o presidente da Organizagdo Mundial de Saude,
Tedros Ghebreyesus, declarou 0 novo coronavirus como uma pandemia (Organizacdo das Nacdes
Unidas, 2020). Uma vez que se trata de uma doenga com uma elevada taxa de contagio, muitos
paises recorreram a implementacao de estados de emergéncia, forcando as populacgGes a limitar
ao maximo as suas deslocacdes (Mc Kenny et.al, 2021). De acordo com a Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, etimologicamente, a palavra “pandemia” ¢ resultado da palavra “pan ”, de
origem grega que significa “tudo outodos” ¢ da palavra “demos”, que significa “povo”. Esta pandemia
gerou uma grande crise a diversos niveis que atingiu propor¢@es colossais. De acordo com Silva
et al. (2015) o termo crise deriva da palavra grega krisis, que significa decisdo. Este termo deriva
do verbo krino que significa decidir, julgar, separar. Dentro das dimensdes afetadas por esta crise,
podemos, como facilmente se compreende, destacar o setor da saude. Foi necessario, num curto
periodo temporal, uma elevada mobilizacdo de meios e profissionais para combater o crescente
numero de doentes infetados. Estava-se perante um fendmeno a escala mundial, que provocou
alteracOes significativas nas vidas das pessoas, instalando-se um clima de incerteza. As mudancas
gue ocorreram provocaram “uma consciéncia crescente do quao afetada fica a mente devido a
estes fenomenos coletivos” (Agnello & Giubellini, 2021, p.2), bem como o aumento exponencial
de casos de sintomatologia depressiva, ansiedade, stress e medo de ficar infetado (Brooks et al.,
2020; Moreno et al., 2020). Devido a este declinio global da satide mental, foi também necessario
alocar recursos para a satde mental. Em 2020, Scharff, citado por Merchant (2021) afirma que
“ndo houve tempo suficiente para os terapeutas se prepararem”. Podemos afirmar, com uma
grande margem de certeza, que a populagdo mundial foi vitima de uma crise psicologica. Silva et
al. (2015) chamam a atengao para o facto escrevendo que “a carateristica mais importante de uma
crise psicoldgica ndo € o evento per si, mas a articulagéo entre circunstancias e contingéncias nas
quaisa pessoa se encontra, as suas percecdes acerca do evento e 0s recursos que possui para lidar

com ele”. Ressalvam ainda que uma crise psicoldgica também pode ser definida como “uma
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reagao a uma situag@o que ¢ ameagadora para a saude fisica ¢/ou mental de um individuo” (Silva

etal., 2015, p.2)

A Organizacdo Mundial de Saude decretou como populacéo de risco individuos ja diagnosticados
com patologias psicoldgicas anteriores a pandemia, reforcando a necessidade de garantir o
acompanhamento psicoldgico sem, contudo, correr riscos de contaminagdo (Moreno et al., 2021).
A expansdo cada vez maior das TIC levou muitos profissionais a considerar a intervencédo online

como a Unica alternativa viavel (Torous et al., 2020) e a OMS a emitir

E se ndo existisse pandemia? Alguma vez abordariamos a tematica da intervencéo psicologica
online? Registamos que a OMS emitiu um documento com topicos chave para reforcar o sistema

de salde através das intervencdes online (World Health Organization, 2019).

Defini¢éo e surgimento da modalidade de interveng&o online

A intervencdo online no seu @mago tem varias defini¢cGes e consiste num processo de terapia
mediado pela internet, que permite aos profissionais de salde comunicar com os clientes
(Rochlen et al., 2004). Aquando da adoc¢do da internet como meio de realizar terapia a distancia
surgiram varias designacdes como ‘“e-therapy, cybertherapy,web-based therapy, eHealth,
computer mediated interventions, online therapy” (Barak et al., 2009, p.1). Richards e Vigano

(2013, p.3) acrescentam o “online counseling, cybercounseling e e-counseling”.

Sabemos que existem diversas formas de realizar terapia através da internet, mas a forma que
queremos explorar é a utilizacdo de plataformas de videoconferéncia. Richards e Vigano (2013)
providenciam uma definicdo de intervencdo online que sera adotada neste estudo e que consiste
na “modalidade de psicoterapia na qual psicoterapeuta e paciente, estando em ambientes fisicos
diferentes e/ou separados geograficamente, se comunicam por meio da internet, conectados de
forma sincrona, com o uso simultaneo de som e imagem em sessdes continuas (...)” (Richards &

Vigand, p.1).

A utilizacdo de meios tecnologicos para providenciar cuidados de salde mental remotamente
ascendeu na década de 50, sendo os Estados Unidos os pioneiros neste campo (Pinar et al., 2021),
mas Adu et al. (2021) esclarecem que quando os computadores foram aceites pelos profissionais

de satide mental 0 seu uso cingia-se praticamente a administracdo de testes.

A modalidade de intervencdo online é descendente da telepsiquiatria, cujo propdsito era

providenciar cuidados de satde mental a populagfes geograficamente muito distantes (Pinar et
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al., 2021) e o primeiro meio de intervencdo online utilizado foi o email, ou seja, a terapia era
administrada de forma assincrona (Ainsworth, 2004). No entanto, o intervalo entre um email

enviado pelo cliente e a resposta do terapeuta variava entre horas e dias.

Com a constante evolugdo das TIC, varios autores chegaram a conclusdo, atraves de revisdes
sistematicas, meta-analises e estudos comparativos, que a forma mais viavel e que teria uma
maior taxa de eficacia passava pelo uso de plataformas de videoconferéncia, como o Skype e o

Zoom.

Aplicabilidade, conveniéncias e desafios da intervencdo online

Ao longo do tempo, diversos autores realizaram estudos comparativos entre a modalidade
presencial e a modalidade online, com o intuito de avaliar a eficcia das intervengfes mediadas
pela internet em determinadas patologias do foro psicoldgico. Spek et al. (2007), no seu estudo
comparativo com o foco na depressdo, verificaram a ndo existéncia de diferengas significativas
entre o tratamento administrado face a face e o tratamento online. Andrews et al. (2011) chegaram
a mesma conclusdo no seu estudo sobre a perturbacgdo de ansiedade social. Antes, Kiropoulos et
al. (2008) obtiveram resultados muito favordveis no seu estudo com pacientes diagnosticados
com perturbacdes de panico. Shingleton et al. (2013), no seu estudo focado na anorexia nervosa,
alcancaram resultados extremamente positivos, bem como Paxton et al. (2007) no estudo das
perturbacdes alimentares e da imagem corporal. Por fim, Knaevelsrun et al. (2017), trabalhando
com a problemaética do stress-pos-traumatico, juntaram-se ao grupo dos estudos com resultados

promissores.

Face a estas evidéncias, consideramos que € essencial refletir sobre as vantagens e desvantagens
da modalidade online mais assinaladas pelos terapeutas. Na categoria das vantagens, varios
estudos, especialmente o que foi realizado por Suler (2004), apontaram o alcance, a flexibilidade,
acessibilidade, reducdo do estigma, desenvolvimento de novas aptiddes, a diversidade e a

oportunidade de acesso a contextos e dinamicas das familias.

A intervencdo online tem a capacidade de aumentar o acesso a informagéo e a ajuda psicoldgica
as pessoas (Ordem dos Psicologos Portugueses) que apresentam constrangimentos de ordem
geogréfica, patologias que comprometem a mobilidade das pessoas, a escassez de recursos,
nomeadamente financeiros, e a carestia de oferta de ajuda (Cartrein et al., 2010; Rochlen et al.,

2004). Springer et al. (2020) acrescentam a esta lista as barreiras linguisticas e a insuficiéncia de
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interacdes sociais. Assim, a presenca destes constrangimentos resulta na impossibilidade de obter

ajuda psicoldgica presencial.

Olhando agora para uma vertente financeira, € de realcar que as intervencdes presenciais
acarretam maiores custos, quer aos clientes, quer aos terapeutas (Ordem dos Psic6logos
Portugueses, 2017). Prolongando esta linha de pensamento, concluimos que as intervengdes
online sdo mais acessiveis, 0 que se traduz numa reducdo do nimero de deslocacGes e despesas

inerentes aos consultérios/gabinetes (Bloom,1997, citado por Mitchell & Murphy, 1998).

Martin et al. (2020) elaboraram um estudo cujo proposito se prendia com as mudancas na
intervencdo psicoldgica devido ao contexto pandémico, analisando diversos fatores relativos aos
clientes e aos terapeutas. Um numero consideravel de participantes desta amostra comentou
acerca da possibilidade de aprender novos skills tecnolégicos. Por conseguinte, varios terapeutas
mencionaram o desenvolvimento da sua criatividade como “(...) novas formas de apresentacdo
aos clientes, uso das méos e das variagdes no tom vocal para expressar empatia e interesse,
utilizagdo de materiais presentes nos seus escritorios para ilustrar ideias acerca das familias”
(Martin et al., 2020, p.38). Para além das vantagens supramencionadas, a falta de contacto fisico,
bem como o facto de ndo ser possivel detetar indicadores de comportamentos ndo verbais, conduz
os terapeutas a refletir mais, com o intuito de criar empatia com os clientes, melhorar a
comunicacao, apurando as suas capacidades de escutar ativamente e manter a concentracao.
(Anthony & Goss, 2009; Owen-Pugh, 2013; Tsalavouta, 2013).

Rochlen et al. (2004) e Mallen et al. (2011) sublinham a forte presenca do estigma em relacédo a
procura de ajuda psicoldgica. Assim, de acordo com estes autores, a intervencao online é uma
forma de diminuir o constrangimento face a procura de ajuda, ja que a auséncia da presenca fisica

pode levar a uma diminuigdo do desconforto e da vergonha.

As intervengdes psicologicas a que nos referirmos utilizam o sistema de videoconferéncia para a
realizacdo das sessOes. Pruitt e Luxton (2014) assinalam como benéfica a hipotese de o terapeuta
poder analisar o ambiente doméstico do cliente, bem como as suas dindmicas familiares, que se

podem revelar cruciais para o processo terapéutico (Burgoyne & Cohn, 2020).

Mas a intervencao psicoldgica também apresenta vulnerabilidades. Nos estudos efetuados no
sentido de compreender a visdo dos terapeutas acerca da intervengdo online, os desafios mais

citados prendem-se com: preocupacdes ao nivel ético e legal (Békes et al., 2020; Békes et al.,
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2021; Gamble et al., 2015), possivel comprometimento do registo de confidencialidade (Femia
et al., 2021), dificuldades ao nivel da utilizacdo dos meios tecnoldgicos (Mallen et al., 2005),
dificuldade em detetar comportamentos de carater nao verbal (Baker & Ray, 2011) e limitacao
da espontaneidade, que se traduz numa maior preocupagao por parte dos terapeutas em preparar
as sessOes com bastante antecedéncia e a sentirem-se menos competentes enquanto terapeutas
(Lin etal., 2021; Messina & Loffler-Stastka, 2021). Além disso, a grande maioria dos terapeutas
mostrou apreensdo acerca da manutencao e/ou estabelecimento da alianca terapéutica (Bachaus
etal., 2012; Connolly et al., 2020; Richards & Vigand, 2013; Rocheln et al., 2004).

De forma a mitigar estes desafios apresentados pelos profissionais, a Comissio de Etica da Ordem
dos Psicologos Portugueses emitiu, em 2015, um documento orientador para a pratica da
intervencdo psicologica a distdncia. Em 2019 voltou a ser emitido um novo documento, a

semelhanca do anterior, mas mais detalhado (OPP, 2020)

Retrato da intervencéo psicolégica em Portugal antes da pandemia
Este topico constituira uma sinopse, cuja intencdo & perceber se antes dos periodos de

confinamento os portugueses ja realizavam intervencdes online.

Mendes-Santos et al. (2020), no seu estudo sobre as atitudes dos psicdlogos portugueses face as
intervengdes online, com o objetivo de explorar “o conhecimento, treino, utilizacdo e atitudes
face as intervengdes através da internet, investigar as vantagens e limitagdes identificadas”,
concluiu que “apesar da eficacia e robustez das intervencbes através da Internet (...) a
implementagdo desses programas em Portugal é inexistente (...) a atitude dos psicologos

portugueses face a estas intervengdes, bem como o seu uso ¢ largamente desconhecido” (Mendes-

Santos et al., 2020, p.1).

Hipdlito et al. (2021, p.6) consideram que “em Portugal, a pratica de intervencéo psicologica a
distancia parece ainda carecer de investigacdo (...) existéncia de um Unico estudo sobre as

intervengdes psicoldgicas neste formato, no contexto portugués, efetuado em 2019, por Gamito”.

Gamito (2019), no ambito da realizacdo de uma dissertacdo de Mestrado, fez um estudo
exploratério com uma metodologia mista, envolvendo 100 participantes da area da Psicologia e
inscritos na Ordem dos Psicologos Portugueses, com o propdsito de perceber a regularidade com

que os profissionais recorriam & modalidade de intervencdo online antes da pandemia Covid-19.
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Deste estudo destacamos dois resultados que consideramos serem 0s mais pertinentes para este
ponto. O autor concluiu-se que 76% dos psicologos ja tinham realizado intervencdes online antes
da pandemia Covid-19 e que, apesar de se pensar que a variavel idade teria um impacto
significativo na percentagem global de psicologos que ja haviam utilizado a intervencao online,
0 estudo mostrou que a utilizagédo da modalidade online n&o se cinge apenas aos profissionais
mais novos (Gamito, 2010, p.30). Portanto, as conclusdes ndo estdo de acordo com a afirmacéo
de Mendes-Santos et al. (2020) acerca do uso destas intervencOes por parte dos psicdlogos

portugueses.
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lI- Objetivos

Sempre atentando as consequéncias relacionadas com o contexto de pandemia, o principal foco
deste estudo relaciona-se com a analise da influéncia de variaveis sociodemograficas e
profissionais (durante e apds os periodos de confinamento em Portugal) nas atitudes face as

intervencOes através da internet (ver Figura 1).
Os objetivos especificos sao:

(1) Explorar se a variavel sociodemogréafica habilitagdes literarias e a varidvel area de
especializacdo, influenciam as atitudes face as intervencgdes através da internet;

(2) Verificar se a varidvel anos de prética clinica influi as atitudes face as intervengdes através
da internet;

(3) Verificar se a variavel idade afeta a percecdo das atitudes dos terapeutas face as
intervencdes atraves da internet;

(4) Investigar a influéncia da varidvel idade, como varidvel independente, nas atitudes dos
terapeutas face as intervenc@es através da internet, tendo em conta o papel mediador dos

anos de prética clinica;
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Figura 1.

Mapa concetual das hipotéticas relacoes entre as variaveis em estudo
Variavel Mediadora \
Anos de Prética Clinica

Variavel Dependente

Variavel Independente Altitudes face as
IntervencGes através da
Idade dos participantes Internet (ATIIS)

Variaveis de Controlo
HabilitagGes literarias
Avrea de especializagio

Anos de prética clinica
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lll - Metodologia

Caraterizagdo da Amostra

A amostra utilizada no estudo empirico é constituida por um total de 80 profissionais de saude
mental que realizaram intervencdes psicologicas online durante os periodos de confinamento em
Portugal. A Tabela 1 compila as carateristicas principais da amostra. A idade média dos
participantes é 42,66, com um desvio-padrdo de 11,34, com um intervalo cujo valor minimo é 23
anos e o valor maximo 67 anos. Verificamos que 64 sujeitos sdo do género feminino,
representando 80% da amostra, e 16 do género masculino, constituindo os restantes 20%.
Avaliando a zona onde exercem a atividade profissional, verificamos uma preponderancia da
zona centro, com 62,50% da amostra. Ao nivel do estabelecimento onde exercem a atividade
profissional, divida em 4 categorias (Hospital Privado + Hospital Publico, Clinica + Consultério
Particular, Centros de Terapia Familiar e de Casal + Escolas e Camara Municipal + CAFAP +
CPCJ + Instituices de Acolhimento + Outro), 30 % da amostra exerce a sua atividade
profissional num hospital privado e/ou num hospital publico; 27,50% exerce a sua atividade
profissional numa clinica e/ou num consultorio particular; 28,70% exerce em centros de terapia
familiar e de casal e/ou em escolas. Observando os dados recolhidos na area das habilitagdes, a
categoria “Mestrado” constitui 51,20%. Segue-se a licenciatura a ocupar uma percentagem de
27,50%. Relativamente a componente da area de especializagdo destacamos 0s 35% na categoria
da cognitivo-comportamental, 20% na clinica na intervencdo sistémica e/ou intervencao

sistémica, 26,30% na categoria da educacdo, e 16,30% na categoria da dindmica.

O numero de anos de pratica clinica dos nossos sujeitos tem uma média de 14,98 anos, um desvio-
padrdo de 14, com um intervalo que atinge o valor minimo de apenas alguns meses e o valor

maximo de 35 anos.

Tabela 1

Estatisticas Descritivas das Variaveis Sociodemogréaficas da Amostra

Variével Categoria n P

Género Masculino 16 20,00
Feminino 64 80,00
Outro 0 0
Prefiro ndo responder 0 0
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Zonaonde exerce a Norte 17 21,30

atividade profissional Centro 50 62,50 15
Sul 13 16,70
Hospital Privado + Hospital 24 30,00

Local onde exerce a Piblico

atividade profissional Clinica + Consultorio 2 2750
Particular 23 28,70
Centros de Terapia Familiar
e de Casal + Escolas 11 13,80
Cémara Municipal + CPCJ
+ CAFAP+ Instituicdes de
Acolhimento + Outro

HabilitagBes Literarias Bacharelato + Pés- 6 7,50
Graduacdo 22 27,50
Licenciatura 41 51,20
Mestrado 11 13,80
Doutoramento

Area de Especializagio Cognitivo-Comportamental
Clinica na Intervencao 28 35,00
Sistémica + Intervencdo 16 20,00
Sistémica 21 26,30
Educacdo 2 2,50
Neuropsicologia + Forense 13 16,30
Dindmica

Tabela2

Estatisticas Descritivas das Variaveis Idade e Anos de Pratica Clinica

Variavel N M DP Valor Minimo Valor Maximo
Idade 80 42,66 11,34 23 67
Anos de Prética 80 14,98 10,07 0* 35
Clinica

Nota. *para efeitos estatisticos o valor é zero, no entanto, na pratica traduz-se em alguns meses

Instrumentos

O protocolo utilizado para este estudo, divulgado online através da plataforma LimeSurvey e
distribuido também em verséo papel, € composto por um conjunto de questdes (criadas pela
equipa de investigacéo) e pela escala Attitudes Towards Internet Interventions (ATIIS), adaptada
e validada para a populacdo portuguesa, por Mendes-Santos, Weiderpass, Santana e Andersson,
no ano de 2020.
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Questionario de dados sociodemograficos, utilizacdo da modalidade de intervengao
psicoldgica online durante os confinamentos e o periodo pés-confinamentos

O questionério supramencionado foi desenvolvido pela equipa de investigacdo com a finalidade
de caraterizar a amostra e aceder a dados complementares. Parcelado em trés grupos, o primeiro,
constituido por 9 questdes, engloba varidveis sociodemogréficas, varidveis relativas a formagédo
e atividade profissional dos respondentes e a utilizacdo da modalidade de intervencéo psicoldgica
online. O segundo grupo é composto por 6 questdes, onde sdo explorados os periodos de
confinamento em Portugal, avaliando a periodicidade da modalidade de intervencdo psicologica
online, o local onde a exerceu, a informagéo acerca da perce¢ao de eventuais riscos associados a
esta modalidade de intervencao, o fendmeno de dropout e a existéncia (ou ndo) de dificuldades
no exercicio desta modalidade. O terceiro grupo de questdes avalia a experiéncia do regresso a
modalidade presencial e a futura (ou ndo) utilizacdo da modalidade de intervencao psicoldgica

online.

Attitudes Towards Internet Interventions (ATIIS)

Para a construgdo desta escala foi realizada uma revisdo da literatura, constituida por estudos
onde foram avaliadas as perce¢des acerca da modalidade de intervencdo psicologica online em
diferentes paises (eg. Andersson, 2016; Andersson & Titov, 2014; Bruno & Abbott, 2015;
Carlbring & Andersson, 2004; Feijt et al., 2018; Perle et al., 2013; Simms et al., 2011; Scrhdder
etal., 2015; Tonn et al., 2017; Wangberg et al., 2007).

A escala avalia as atitudes face as intervengdes através da internet e foi traduzida e adaptada para
a populagéo portuguesa por Mendes-Santos et al., no ano de 2020. A ATIIS consiste numa escala
de autorresposta, composta por 24 itens, sendo que cada um se encontra organizado numa escala
de tipo Likert de 5 pontos. E solicitado ao participante que preencha a op¢io que mais se adequa
a sua situacdo. A ATIIS engloba dois fatores: 1) atitudes positivas e 2) atitudes negativas. As
propriedades psicométricas desta escala sdo excelentes, com um valor de alpha de Cronbach de
0.91, resultando numa boa consisténcia interna e fiabilidade (Mendes-Santos et al., 2020). A
cotacdo da escala é feita através da soma das opgOes colocadas nos 24 itens. No caso dos itens
negativos (9, 10, 13, 15, 17, 18, 19 e 21) a cotacdo deve ser revertida (i.e., um item negativo cuja
opcao selecionada corresponde ao valor maximo, Concordo totalmente, deverd ser cotado com 1
ponto, em vez de 5). Valores elevados obtidos ap6s a soma dos itens correspondem a atitudes

mais positivas face as intervengdes através da internet.
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Procedimentos de investigacao

O processo de recolha de dados, que ocorreu entre fevereiro e margo de 2022, foi realizado em
formato papel e através de um link na plataforma LimeSurvey. Foi empregue um processo de
selecdo de amostragem ndo probabilistico por conveniéncia (Fortin, 2009). Este processo também
recorreu a0 método “bola de neve” que, de acordo com Maréco (2011), consiste no recrutamento
de novos participantes por intermédio de participantes anteriores. Tal foi conseguido gracas a
divulgacdo do protocolo através do link e do envio de versées em papel do protocolo para

diferentes estabelecimentos que possuem a valéncia de psicoterapia.

O protocolo fez-se acompanhar de um consentimento informado, indicando o objetivo do estudo
e 0s requisitos dos participantes: - 1) ser profissional da area da salde mental e 2) ter realizado
intervengdes psicoldgicas online durante e apds os periodos de confinamento em Portugal. O
integral anonimato dos participantes foi garantido pelo Regulamento Geral de Prote¢éo de Dados
(RGPD) da Unido Europeia. O carater totalmente voluntario da participagdo, bem como a garantia
de que os dados recolhidos teriam como mero propdsito a investigacdo, foram explicitados neste
consentimento. Foram também fornecidos os enderecos de email da equipa de investigacado, caso

0s participantes tivessem davidas ou questoes.

Apos a assinatura do consentimento informado/ indicacdo do desejo de participar no estudo o0s

participantes tiveram acesso ao protocolo de investigacdo descrito na sec¢ao dos instrumentos.

Tratamento Estatistico

Finalizado o processo de recolha de dados deu-se inicio ao tratamento e analise dos mesmos,
tendo em mente os objetivos estabelecidos para esta este estudo. Através da 252 versdo para o
Windows do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), foi criada uma base onde foram
compilados todos os dados validos recolhidos. Este programa informatico permitiu a realizacdo
das analises estatisticas, descritivas e inferenciais, direcionadas para os objetivos do estudo. As

analises foram realizadas utilizando o nivel de significancia estatistica de a=0,05 ¢ 0=0,01.

Apos a insergdo dos dados recolhidos na base, as variaveis sociodemograficas genero, zona onde
exerce a atividade profissional, local onde exerce a atividade profissional, habilitacdes literarias
e area de especializacdo foram categorizadas. Optou-se por ndo categorizar a variavel
independente idade, quer por efeitos praticos, quer pela tipologia de analises realizadas a mesma.

O primeiro tratamento efetuado foi ao nivel das estatisticas descritivas e tabelas de frequéncia de
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todas as variaveis do protocolo e do instrumento aplicado. Esta analise providencia-nos dados
como, por exemplo, o numero de participantes do género feminino e a percentagem de cada item
da ATIIS. Ao nivel da tipologia de varidveis contamos sobretudo com as do tipo nominal, sendo

que apenas os itens da ATIIS sdo de carater ordinal.

No que toca ao estudo original da ATTIS, realizado por Mendes-Santos et al. (2020), a escala

assumiu bons indicadores de consisténcia interna, com um valor de alpha de Cronbach de 0,91.

Procedeu-se a execugao da analise de confiabilidade baseada nos nossos dados, referente aos itens
positivos, negativos e a escala completa. Os valores obtidos foram de 0,93, 0,85 e 0,61,
respetivamente. Apesar da diminuic¢do do valor de alpha da escala completa, quando comparado
ao valor obtido por Mendes-Santos et al. (2020), Arons e Arons (1999) referem que 0,6 € um

coeficiente de alpha de Cronbach adequado.

Para garantir a precisao e evitar resultados enviesados, foi executado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para averiguar a normalidade, tendo em conta o numero de participantes. Com o intuito
de reforcar esta analise a normalidade, foi computada a observagdo dos valores de assimetria e de
curtose (i.e., skewness e kurtosis, respetivamente) como afirma Mardco (2011). Recorreu-se ainda
a analise gréafica dos dados, para melhor visualizacdo da assimetria, e de diagramas de extremos
e quartis (boxplot) para verificar a existéncia (ou ndo) de outliers. Chegou-se a conclusdo de que
de todas as variaveis sujeitas a esta analise (idade, anos de pratica clinica e 0s 24 itens da ATIIS)
nenhuma seguia a distribuicdo normal. Esta compilagdo de resultados direcionou as futuras
analises através de testes ndo-paramétricos. No que diz respeito ao cerne da investigacdo e ao tipo
de estudo, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman para averiguar a robustez e a
direcdo de uma possivel relacdo entre duas variaveis que se afetam reciprocamente (Cohen etal.,
2003). Optou-se por utilizar o coeficiente de correlagdo de Spearman diretamente e ndo realizar
quaisquer analises adequadas a dados que seguem a distribuicdo normal, em virtude das grandes
discrepancias entre os valores padrdo de assimetria e os valores de assimetria das variaveis. Deste

modo, apenas serdo apresentados os resultados dos testes ndo paramétricos.
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IV - Resultados

(1) Explorar se a variavel sociodemografica habilitacdes literarias e a variavel area de
especializacao influenciam as atitudes face as intervencdes atraves da internet
De maneira a conseguir averiguar a influéncia das variaveis de controlo supramencionadas nas
atitudes face as intervencbes psicologicas online, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman. Foi definida como hipdtese nula a ndo existéncia de relagdo entre as varidveis
assinaladas. Os resultados da correlagdo com a variavel habilitagdes literarias estdo compilados
nas Tabelas 3,4, 5¢€ 6.

Tabela 3

Correlagdo entre a variavel Habilitacdes Literarias e os itens 1 a6 da ATIIS

HabilitacBes Literarias ATIIS1 ATIIS2 | ATIIS3 ATIIS4 | ATIIS5 | ATIIS6
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo 0,093 0,139 0,114 -0,011 0,037 0,032
Sig. (2 extremidades) 0411 0,220 0,316 0,922 0,747 0,778

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Tabela 4

Correlacdo entre a variavel HabilitagSes Literarias e os itens 7 a 12 da ATIIS

Habilitacdes Literarias ATIIS7 ATIIS8 | ATIIS9 ATIIS10 | ATIIS11 | ATIIS12
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo 0,086 0,011 -0,100 0,117 0,036 -0,016
Sig. (2 extremidades) 0,447 0,920 0,379 0,300 0,749 0,885

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlago é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Tabela5

Correlacdo entre a variavel HabilitacBes Literarias e os itens 13 a 18 da ATIIS

HabilitacBes Literarias ATIIS13 | ATIIS14 | ATIIS15 | ATIIS16 | ATIIS17 | ATIIS18
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo 0,190 -0,029 0,075 -0,022 -0,030 -0,016
Sig. (2 extremidades) 0,091 0,799 0,511 0,849 0,793 0,088

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlacéo € significativa no nivel 0,01 (bilateral)
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Tabela 6

Correlagdo entre a variavel Habilitaces Literarias e os itens 19 a 24 da ATIIS

HabilitacBes Literarias ATIIS19 | ATIIS20 | ATIIS21 | ATIIS22 | ATIIS23 | ATIIS 24
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo -0,176 -0,051 0,131 0,000 0,008 -0,009
Sig. (2 extremidades) 0,119 0,655 0,248 0,999 0,944 0,939

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlacéo € significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Segundo Mardco (2011) o coeficiente de correlagdo de Spearman varia entre -1 e 1, sendo que se
estes dois valores forem atingidos, estamos a referir-nos a correlagfes perfeitas. O intento
principal das analises de correlagdo é verificar a presenca (ou auséncia) de casos em que o valor

de p e o coeficiente de correlacdo assumam significancia estatistica para o estudo em causa.

Aquando da realizacdo da andlise da correlacdo para esta variavel, selecionou-se uma opcao para
criar flag nas relacGes significantes, ou seja, 0 output assinalaria as correlacdes estatisticamente

significativas, consoante os valores de alpha supramencionados no tratamento estatistico.

Seguindo a proposta de hip6tese nula supracitada, conclui-se que as habilitacdes literarias ndo
influenciam a percecdo das atitudes face as intervencgdes psicoldgicas online, confirmando a
veracidade da hipotese nula. Em relacdo a varidvel area de especializacdo, os resultados obtidos
encontram-se disponiveis nas tabelas abaixo. Formulamos a hipétese nula da mesma forma para

a varidvel habilitaces literarias.

Tabela 7

Correlago entre a variavel Area de Especializagio e os itens 1 a 6 da ATIIS

Area de Especializagio ATIIS1 ATIIS 2 ATIIS3 | ATIIS4 | ATIIS5 ATIIS 6
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacéo -0,228* -0,183 -0,071 -0,095 -0,095 -0,192
Sig. (2 extremidades) 0,042 0,104 0,530 0,402 0,401 0,088

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)
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Tabela 8

Correlago entre a variavel Area de Especializagdo e os itens 7 a 12 da ATIIS

Area de Especializagio ATIIS7 ATIIS8 | ATIIS9 ATIIS10 | ATIIS11 | ATIIS12
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo -0,238* -0,042 0,212 0,117 0,143 -0,030
Sig. (2 extremidades) 0,033 0,711 0,059 0,301 0,206 0,794

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Tabela 9

Correlago entre a variavel Area de Especializagio e os itens 13 a 18 da ATIIS

Area de Especializagio ATIIS 13 ATIIS14 | ATIIS15 | ATIIS16 | ATIIS17 | ATIIS18
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo 0,211 0,041 0,039 -0,031 0,072 0,132
Sig. (2 extremidades) 0,060 0,717 0,729 0,786 0,525 0,243

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlacéo € significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Tabela 10

Correlaco entre a variavel Area de Especializagdo e os itens 19 a 24 da ATIIS

Area de Especializagio ATIIS 19 ATIIS20 | ATIIS21 | ATIIS22 | ATIIS23 | ATIIS24
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacéo 0,216 -0,036 -0,108 -0,082 -0,046 0,025
Sig. (2 extremidades) 0,055 0,752 0,339 0,470 0,686 0,827

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Neste caso, para a variavel area de especializacdo, existem apenas dois valores com significancia
estatistica no nivel de 0,05, nos itens 1 e 7. Os valores em questdo sao de -0,228 e -0,238, sendo
ambas consideradas correlacdes moderadas a fortes, indicando que existe uma tendéncia para
assinalar valores mais baixos nestes itens da escala. Visto que se trata de uma correlagédo

moderada a forte, a hipdtese nula é rejeitada.
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(2) Verificar se a variavel anos de pratica clinica influi as atitudes face as intervencoes
através da internet
A semelhanca da interpretacdo realizada com vista a cumprir o primeiro objetivo deste estudo,

procedeu-se a0 mesmo método de interpretacdo dos resultados para conferir esta questdo de

investigag&o.

Tabela 11

Correlagdo entre a variavel Anos de Prética Clinica e os itens 1 a 6 da ATIIS

Anos de prética Clinica ATIIS1 | ATIIS2 | ATIIS3 ATIIS4 | ATIIS5 | ATIIS6
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacéo -0,116 -0,254* -0,225* -0,165 -0,141 -0,133
Sig. (2 extremidades) 0,305 0,023 0,045 0,144 0,213 0,238

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). **A correlacdo € significativa ao nivel de 0,01 (bilateral)

Tabela 12

Correlagdo entre a variavel Anos de Prética Clinica e os itens 7 a 12 da ATIIS

Anos de prética Clinica ATIIS7 ATIIS8 ATIIS9 ATIIS10 | ATIIS11 | ATIIS12
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo 0,050 -0,094 0,199 0,213 -0,089 -0,042
Sig. (2 extremidades) 0,658 0,406 0,076 0,058 0435 0,704

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral)

Tabela 13

Correlacdo entre a variavel Anos de Prética Clinicae os itens 13a 18 da ATIIS

Anos de prética Clinica ATIIS13 | ATIIS14 | ATIIS15 | ATIIS16 | ATHIS 17 ATIIS 18
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo 0,145 -0,072 0,222* -0,041 0,213 0,195
Sig. (2 extremidades) 0,198 0,528 0,047 0,715 0,058 0,082

N 80 80 80 80 80 80

Nota. * A correlacéo é significativa no nivel de 0,05 (bilateral). ** A correlacdo é significativa no nivel 0,01(bilateral)

Tabela 14

Correlacdo entre a variavel Anos de Prética Clinica e os itens 19 a 24 da ATIIS

Anos de prética Clinica
(r6 de Spearman)

ATIIS 19

ATIIS 20

ATIIS 21

ATIIS 22

ATIIS 23

ATIIS 24
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Coeficiente de Correlacdo 0,205 -0,168 -0,162 -0,114 -0,050 -0,134
Sig. (2 extremidades) 0,068 0,136 0,151 0,313 0,662 0,235
N 80 80 80 80 80 80

Nota. *A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlagdo é significativa ao nivel de 0,01 (bilateral)

Ao analisarmos as tabelas correspondentes a estas variaveis, verificamos a existéncias de trés
valores estatisticamente significativos ao nivel de 0,05, sendo que duas correlacdes sdo negativas

e uma é positiva.

Os itens 2 e 3 da ATIIS apresentam valores de -0,254 e -0,225, respetivamente. Estamos perante
duas correlacdes de grau moderado a forte, que se traduzem na atribuicdo de menores pontuacdes
nestes itens da escala. Tal como foi mencionado na analise da variavel area de especializacédo,
estamos novamente numa situacdo de rejeicdo da hipétese nula. No que concerne ao item 15,
temos um valor de 0,222. Neste caso em concreto, existe uma tendéncia para atribuir pontuagoes
mais elevadas neste item da ATIIS. Em termos de rejeicdo da hipotese nula, este resultado esta

em consonancia com as interpretacdes acima descritas.

(3) Verificar se a variavel idade afeta a perce¢do das atitudes dos terapeutas face as
intervencgdes através da internet

Para cumprir este terceiro objetivo da investigacdo, utilizaremos, mais uma vez, o método de
interpretagdo dos objetivos um e dois. Os resultados obtidos encontram-se nas tabelas 15, 16, 17
e 18.

Tabela 15

Correlacdo entre a variavel independente Idade e os itens 1 a 6 da ATTIS

Idade ATIIS1 ATIIS2 | ATIIS3 ATIIS4 | ATIIS5 ATIIS 6
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo -0,271* -0,347** | 0,306 | -0,185 -0,254* -0,192
Sig. (2 extremidades) 0,015 0,002 0,006 0,100 0,023 0,087

N 80 80 80 80 80 80

Nota. *A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlagdo € significativa ao nivel de 0,01 (bilateral)

Tabela 16

Correlacdo entre a variavel independente Idade e os itens 7 a 12 da ATIIS

Idade ATIIS7 ATIIS8 ATIIS9 ATIIS10 | ATHIIS11 | ATIIS12
(r6 de Spearman)
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Coeficiente de Correlacdo 0,049 -0,062 0,238* 0,273* -0,126 -0,127
Sig. (2 extremidades) 0,664 0,582 0,033 0,014 0,266 0,261
N 80 80 80 80 80 80

Nota. *A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlacéo € significativa ao nivel de 0,01 (bilateral)

Tabela 17

Correlagdo entre a variavel independente Idade e os itens 13 a 18 da ATIIS

Idade ATIIS13 | ATIIS14 | ATIIS15 | ATIIS16 | ATIS 17 ATIIS 18
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo 0,267* -0,141 0,303** -0,152 0,316** 0,304**
Sig. (2 extremidades) 0,017 0,213 0,006 0,178 0,004 0,006

N 80 80 80 80 80 80

Nota. *A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlagdo é significativa ao nivel de 0,01 (bilateral)

Tabela 18

Correlacdo entre a variavel independente Idade e os itens 19 a 24 da ATIIS

Idade ATIIS19 | ATIIS20 | ATIIS21 | ATIIS22 | ATIIS23 | ATIIS 24
(r6 de Spearman)

Coeficiente de Correlacdo 0,263* -0,193 -0,114 -0,107 -0,068 -0,224*
Sig. (2 extremidades) 0,018 0,086 0,316 0,345 0,548 0,045

N 80 80 80 80 80 80

24

Nota. *A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral). ** A correlago é significativa ao nivel de 0,01 (bilateral)

Ao analisar os dados, verificamos a existéncia de doze valores com significancia estatistica ao

nivel de 0,01 e 0,05, de carater negativo e positivo.

Comecando pelos resultados significativos ao nivel de 0,05, os mesmos séo verificados nos itens
1,5,9, 10, 13, 19 e 24. As correlacdes de ordem inversa (itens 1, 5 e 24) apresentam valores de -
0,271,-0,254, -0,224. Estas correla¢des assumem um carater moderado a forte e permitem rejeitar
a hipotese nula. Tal como foi dito anteriormente, o significado destas correlacbes prende-se com
o facto de serem atribuidas pontuacGes mais baixas nestes itens. Analisando agora as correlacées
positivas (itens 9, 10, 13 e 19), cujos valores séo de 0,238, 0,273, 0,274 e 0,263 respetivamente,

estes resultados sdo sinténicos com a rejeicdo da hip6tese nula.

Avancando para as correlagdes ao nivel de 0,01 que surgem nos itens 2, 3, 15, 17 e 18. Ao nivel
das correlacdes negativas (itens 2 e 3) obtivemos valores de -0,347 e -0,306. As correlaces

positivas (itens 15, 17 e 18), assumem os valores de 0,303, 0,316, e 0,304. Tendo em linha de
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conta a interpretacdo do carater destas correlac@es e a definicdo de hip6tese, concluimos que 0s
resultados sdo consonantes com os anteriores. No entanto, os valores com significancia estatistica

ao nivel de 0,01 sdo mais robustos.

(4) Investigar a influéncia da variavel idade, como variavel independente, nas atitudes dos
terapeutas face as intervencdes atraves da internet, tendo em conta o papel mediador dos
anos de prética clinica

De maneira a cumprir este Gltimo objetivo da investigacdo, tentamos realizar a uma analise de
mediacdo simples, mais especificamente ao modelo nimero quatro. Desta anélise resultam trés
modelos, que nos permitem calcular os seguintes efeitos: efeito direto ou total (c [X —Y]) da
variavel idade (x) nas atitudes face as intervencgdes através da Internet (y), o efeito da varidvel
idade (x) na variavel anos de pratica clinica (m) [(a) X—M], e o efeito indireto em que a variavel
idade influencia as intervences através da internet (ATIIS), com o controlo da variavel anos de

pratica clinica [(¢”) X—'Y controlado por M].

No entanto, os nossos dados inviabilizaram a execucdo da andlise de mediagdo, devido aos

valores de p serem diferentes de 0,05.
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V - Discussao

Este estudo de natureza empirico-quantitativa procurou analisar, a um nivel mais detalhado, a
influéncia de determinadas variaveis (i.e., habilitacGes literarias, area de especializacéo, idade dos
participantes e anos de pratica clinica) nas atitudes dos psicélogos portugueses face a esta
modalidade de intervencdo, investigando também o possivel papel mediador da variavel anos de
pratica clinica nas variaveis supramencionadas. Comecaremos por apresentar os resultados do
estudo e as suas respetivas analises, numa perspetiva de discussdo, tendo sempre em linha de
conta os objetivos delineados para este estudo, bem como a revisdo de literatura efetuada que

permita conferir robustez, consisténcia e riqueza na interpretacao destes resultados.

Cogita-se com muita frequéncia no impacto da Covid-19 na salde mental, bem como nas
mudancas inesperadas necessarias para ser possivel continuar a administrar cuidados de saude
mental e no processo de adaptacdo dos profissionais as mesmas. As mudancas anteriormente
mencionadas referem-se a adoc¢do da intervencdo psicoldgica online. Richards e Vigano (2013,
p.1) providenciam uma definicdo de intervengdo online que consiste na “modalidade de
psicoterapia na qual psicoterapeuta e paciente, estando em ambientes fisicos diferentes e/ou
separados geograficamente, se comunicam por meio da internet, conectados de forma sincrona,

com o uso simultdneo de som e imagem em sessdes continuas (...)”.

Durante a revisdo de literatura, apercebemo-nos do desequilibrio consideravel entre os estudos
que abordam a modalidade de intervengdo psicoldgica online na perspetiva do terapeuta. Foi a
preméncia de mitigar esta discrepancia que nos conduziu a realizar um estudo que retratasse as
experiéncias e 0 seu respetivo impacto no modo como esta modalidade de intervencéo psicoldgica

é percecionada.

A analise e interpretacdo dos resultados permitiu uma pesquisa e um entendimento mais
minucioso dos construtos em estudos, nomeadamente ao nivel da influéncia da variavel idade dos
participantes nas atitudes face as intervencdes através da Internet. Recorrendo a estudos mais
recentes e cujos objetivos se prendiam com 0s nossos, como medida de comparagdo para a
variavel idade, os valores médios obtidos por nds nao divergem significativamente de estudos
como o de Gamito (2019) e Nogueira (2021). Mendes-Santos et al. (2020) validaram uma escala

para a populagdo portuguesa, formulada especificamente para a avaliacdo das Atitudes face as
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Intervencgdes através da Internet (ATIIS). Os valores resultantes da nossa analise diferem daqueles
derivados do estudo de validacdo e adaptacdo da ATIIS para a populagdo portuguesa, sendo que
obtivemos valores mais elevados, indicativos de atitudes mais positivas, tendo em conta que no
estudo original os resultados apontaram para atitudes mais neutras e a pender para as negativas.
Esta superioridade de resultados poder-se-a atribuir ao facto de o estudo conduzido por Mendes-
Santos et al. (2020) ter sido o pioneiro na validacdo e adaptacdo de um instrumento altamente
especifico e focalizado nas atitudes face as intervencdes através da Internet. Abordando
novamente a revisdo de literatura, nas escassas investigacdes acerca da modalidade de
intervencdo psicoldgica online na perspetiva dos terapeutas, a grande maioria referia apenas as
dificuldades e constrangimentos elencados pelos terapeutas, tais como as questdes de ética e
confidencialidade, a dificuldade na comunicacéo e a falta de linhas orientadoras para a realizagéo

desta modalidade de intervencao.

A Ordem dos Psicologos Portugueses ja havia criado, em 2017, um documento com informagoes
bésicas acerca das consultas por videochamada. No entanto, em virtude da situacdo pandémica e
da necessidade premente de adaptacdo a esta modalidade, bem como a demanda de informagGes
por parte dos psicologos, a OPP redigiu, em 2020, um documento onde constam todas as normas
para a utilizacdo da modalidade de intervencdo online, bem como estratégias de resolugdo de
potenciais dificuldades no exercicio da mesma. Nao obstante, persistiu a controvérsia e a
resisténcia dos psicélogos portugueses em relagdo a modalidade de intervencdo online,

nomeadamente devido a “complexidade e principalmente a responsabilidade do ato psicol6gico
a distancia” (Gamito, 2019, p.9).

Ha que considerar também o intervalo cronologico de dois anos entre o0 estudo acima mencionado
e 0 n0sso, que pode, de certa maneira, explicar os valores mais positivos, tendo em consideracao
o facto de a investigagdo em relacdo a esta tematica ter aumentado (Smith & Guillon, 2021),
comprovando a eficécia desta modalidade de intervencdo, bem como a inesperada satisfagdo com
os resultados desta modalidade de intervencdo (Connolly et al., 2020). Assim, o aumento da
frequéncia da utilizacdo desta modalidade de intervencgdo traduziu-se num elenco de vantagens,
nomeadamente a oportunidade de ajudar mais pessoas, providenciar cuidados a pessoas
geograficamente distantes, pessoas com dificuldades ao nivel da mobilidade, a flexibilidade
horéaria para a marcacao de sessdes, a poupanca de recursos economicos, a reducéo do estigma

face a procura de cuidados de saide mental (Smith & Guillon, 2021; Tsalavouta, 2013).
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E de salientar que n&o foram destacadas apenas vantagens de ordem material e social. Mancinelli
et al. (2021) reportam que os psicélogos se percecionam igualmente confiantes e competentes no
uso desta modalidade de intervencdo, quando comparada com a modalidade presencial. Varios
participantes de um estudo realizado por Khan et al. (2022) reportaram que “a competéncia
necessaria para a intervengdo online, ndo se traduz numa simples extensao das competéncias-base
da intervencao psicolégica como a escuta ativa, a empatia e a construgdo de uma alianca. Ainda
que estas sejam fundamentais, tém de ser expressas de maneiras diferentes, em fungdo do
contexto online” (Khan et al., 2022, p. 9). E de acrescentar que os psicélogos afirmam ser “tdo
auténticos e genuinos nas sessdes online, como eram nas sessdes presenciais (Bekeés et al., 2021,
p.2). Estas afirmagdes sdo consonantes com as que foram reportadas por Suler (2004), que
sugerem que a falta de proximidade fisica, bem como a de indicadores de comportamento nao
verbal, conduzem a uma diminui¢do da distracdo, traduzindo-se numa maior conexao psicoldgica
entre terapeuta e cliente, a exploracdo dos recursos desta modalidade e a melhoria de certas
capacidades (escuta ativa e criatividade), com o objetivo de colmatar a distancia em relagcdo ao

cliente e adaptar as técnicas de intervencdo a um novo setting.

Para além disto, é necessario ter em consideracdo que esta modalidade de intervencdo ndo é
totalmente desconhecida por parte dos psicologos portugueses, ainda que uma grande maioria
opte pelo registo presencial. Esta afirmacéo é reforcada por Nogueira (2021) que dita que “A
maioria dos participantes realizavam interveng6es psicoldgicas a distancia antes da grave crise

sociossanitéria provocada pela pandemia pelo SARS-CoV-2" (Nogueira, 2021, p.6).

A semelhanca da perspetiva de Gamito (2019) em relagio & modalidade de intervencdo online
que “apesar de ser recente e fazer uso das novas tecnologias, ndo parece ser exclusiva dos mais
novos como se poderia pensar” (Gamito, 2019, p.30), também Perle et al. (2013) chegam a
conclusdo que “nao existe diferenca significativa entre psicologos a exercer e futuros psicologos
em relacdo a adogdo de modalidades de teleterapia” (Perle et al., 2013, p.1). Os valores médios
da idade dos participantes do nosso estudo, comparando com os estudos de Gamito (2019),
Nogueira (2021) e Mendes-Santos et al. (2020), ndo assumiram diferenca significativa, o que

representa a concordancia com os autores supramencionados.

Todavia, a analise de correlacdo efetuada entre a varidvel independente idade e a variavel
dependente atitudes face as intervencdes através da internet, apresentou valores com significancia
estatistica acentuada em metade dos itens da ATIIS, quer de carater negativo, quer positivo. Estes
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valores negativos surpreenderam-nos, uma vez que, no global, obtivemos uma média que indica
atitudes bastante positivas em relacdo as Atitudes face as IntervencBes através da Internet

(ATIIS), em comparagdo com o estudo realizado por Mendes-Santos et al. (2020).

Colocamos como hipotese, para a existéncia destas correlagdes negativas, a presenca de alguns
valores extremados, no que toca a idade dos participantes, o que se traduz numa maior dificuldade
de adaptacdo a modalidade de intervencdo psicoldgica online, tendo em conta que este processo
de adaptacdo foi muito curto e, de acordo com Boldrini et al. (2020) “¢ provavel que a transi¢ao
para a telepsicoterapia tenha sido particularmente desafiante para os profissionais sem
experiéncia prévia de telepsicologia” (Boldrini et al., 2020, p.5). Reay et al. (2020) acrescentam

ainda a possibilidade de uma forte preferéncia pela modalidade presencial.

Concluindo, a nossa hipotese que ditava que os anos de pratica clinica exerceriam um papel

mediador entre as variaveis idade e ATIIS ndo se confirmou.

Limitactes, Implicacdes do Estudo e Sugestdes de Estudos Futuros

O nosso estudo apresenta vérias limitacdes. Destacamos a predominéncia da variavel género,
sendo que o género feminino é claramente predominante. No que concerne a variavel habilitacGes
literarias, existe uma debilidade em relagdo ao reduzido nimero de participantes na condi¢ao
bacharelato e pos-graduacdo. Contudo, esta fragilidade pode dever-se a implementacdo da
Declaracdo de Bolonha, que entrou em vigor no ano de 1999, resultando no desaparecimento da
atribuicdo do grau de bacharelato. E possivel que a localizacio geografica dos participantes, onde
a zona centro assumiu a hegemonia desta variavel, tenha limitado o nosso estudo, ja que o espetro
geografico foi reduzido, apesar de o protocolo também ter sido disponibilizado numa plataforma

online.

Ainda que as variaveis em estudo assumam bastante estabilidade, ha que ter em linha de conta
que, a continuacdo da expansdo das tecnologias de informacgédo e comunicacdo, bem como a “sua
préopria evolucdo para versdes superiores e mais completas” (Gamito, 2019, p.8) terd uma

ascendéncia mais acentuada nas atitudes face as intervencdes através da internet.

Interessa igualmente mencionar que, apesar de termos dados do nosso estudo em relagdo aos
motivos pelos quais 0s psicologos portugueses assumem uma postura mais positiva ou, pelo

contrério. uma postura mais negativa e cética, esses motivos nao foram estudados.
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Em suma, tornar-se-ia Util realizar um estudo com um maior nimero de participantes de forma a
alargar o espetro de visdes, e no qual os motivos que levam os psicologos portugueses e a adotar
a modalidade de intervencdo psicoldgica online, bem como as dificuldades vivenciadas pelos
mesmaos fossem analisados de forma mais aprofundada, utilizando uma metodologia mista, uma
ja que proporciona “uma visdo mais completa e abrangente de uma problematica. O uso de
metodologias mistas possibilita ultrapassar as limitaces das metodologias qualitativas e
quantitativas, permitindo ao investigador aceder a informagéo rica que ndo poderia ser obtida

utilizando apenas uma das metodologias” (Almeida, 2018, p.2).
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VI - Conclusdes

A pandemia Covid-19, um fenémeno global sem precedentes, ocasionou profundas altera¢des na

vida das pessoas.

Esta investigacdo, de carater empirico, assumiu como principal objetivo analisar o impacto de
determinadas variaveis nas atitudes face as intervencdes através da internet de psicologos
portugueses. Investigou-se também o possivel efeito mediador dos anos de préatica clinica na

relacdo entre a idade dos participantes e as atitudes face as intervencdes através da internet.

Os resultados derivados das anélises supracitadas possibilitaram a pontuacdo da varidvel idade
do respondente como principal influéncia na variavel avaliada pela ATIIS, ainda que se tenham
identificado algumas correlacBes negativas com significancia estatistica. No que concerne as
variaveis habilitacOes literarias e area de especializacdo, chegdmos a conclusao de que nenhuma

delas apresenta efeitos ao nivel da ATIIS.

Atentamos relevante realcar que ndo foi possivel realizar a analise de mediacdo, devido aos

valores de p serem superiores a 0,05.

Assim, tendo em linha de conta os objetivos inicialmente tracados para este estudo, concluimos
que estes ndo foram totalmente cumpridos devido as razfes supramencionadas em relagdo a

anélise de mediacéo.

Parece-nos pertinente manter o foco nas atitudes face as intervencdes através da internet, todavia,
as variaveis que optamos por ndo aprofundar (i.e., os motivos pelos quais os psicologos
portugueses nunca adotaram a modalidade de intervencao psicoldgica online antes da pandemia,
as dificuldades experienciadas pelos mesmos no exercicio desta modalidade e as raz6es apontadas
para a continuacéo da utilizacdo desta modalidade de intervengdo) devem ser tidas em linha de
conta, j& que podem proporcionar uma compreensdo mais discriminada e aprofundada das

variaveis em estudo.

Em suma, reconhecemos premente a prossecu¢do do caminho abordado nesta &rea de
investigacdo, numa situacdo de carecia de literatura que proporcione robustez e significancia a
influéncia de determinadas variaveis na percecdo das atitudes face as intervencGes através da

internet.
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