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Estimulagao Elétrica Transcraniana por Corrente Continua no
Tratamento de Perturbagcoes de Ansiedade: Um Estudo de
Aceitabilidade

Resumo

Objetivo: No presente trabalho procuramos investigar a aceitabilidade da populacdo geral
portuguesa em relagdo ao uso da estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua no
tratamento de perturbacdes de ansiedade. Para tal, procedemos ao desenvolvimento e analise
psicométrica de um questionario de autorrelato — 0 ACCEPT-ETCC — e ao estudo do impacto de
uma sessdo psicoeducativa na aceitabilidade. Metodologia: Foram realizados dois estudos
transversais. O estudo de desenvolvimento e analise psicométrica do ACCEPT-ETCC contou com
uma amostra constituida por 666 participantes da populacdo geral portuguesa, que responderam a
um protocolo de avaliagdo online. A amostra do estudo do impacto de uma sesséo psicoeducativa
na aceitabilidade foi constituida por 536 sujeitos da populacdo geral portuguesa selecionados a
partir do mesmo grupo de participantes. Resultados: O estudo de desenvolvimento e anélise
psicométrica do ACCEPT-ETCC mostrou a adequacdo das suas propriedades psicométricas. O
estudo de impacto de uma sessdo psicoeducativa na aceitabilidade mostrou que, apds a
visualizacdo de um video psicoeducativo, a aceitabilidade da populacdo geral portuguesa em
relacdo ao uso da estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua no tratamento de
perturbacdes de ansiedade aumentou significativamente. Conclus@es: O estudo psicométrico do
ACCEPT-ETCC mostrou a legitimidade da sua utilizacdo pelas suas qualidades psicométricas,
constituindo-se como uma mais-valia, quer no contexto clinico, quer no contexto de investigacao.
O estudo do impacto de uma sessdo psicoeducativa na aceitabilidade evidencia a importancia de
proporcionar conhecimento adequado acerca de novas intervencdes em salde, porquanto o
sucesso da sua implementacdo nos cuidados de salde depende profundamente da aceitabilidade
por parte dos utilizadores finais.

Palavras-chave: Aceitabilidade; ACCEPT-ETCC; Propriedades Psicométricas;
Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua; Perturbacbes de Ansiedade,
Psicoeducacao; Implementation research.



Transcranial Direct Current Stimulation in Treating Anxiety

Disorders: An Acceptability Study

Abstract

Objective: In this study we sought to investigate the acceptability of Portuguese population
regarding the use of transcranial direct current stimulation in treating anxiety disorders. To do so,
we developed and analysed the psychometric properties of a self-report questionnaire — the
ACCEPT-ETCC - and we studied the impact of a psychoeducational session on acceptability.
Method: Two cross-sectional studies were conducted. The study aimed at developing ACCEPT-
ETCC and analysing its psychometric properties included a sample of 666 participants from the
Portuguese population that completed the assessment protocol through an online survey. The
study aiming at observing the impact of a psychoeducational session on acceptability was
constituted by 536 subjects pooled from the same population. Results: The study aiming at
developing ACCEPT-ETCC and analysing its psychometric properties showed the adequacy of
its psychometric properties. The study aiming at observing the impact of a psychoeducational
session on acceptability showed that, after psychoeducational intervention (informative video),
the acceptability of the Portuguese population towards the use of transcranial direct current
stimulation in treating anxiety disorders increased significantly. Conclusions: The ACCEPT-
ETCC is an adequate measure of acceptability of the Portuguese population towards transcranial
direct current stimulation, and an added value, both for the clinical and research contexts. The
study of the impact of a psychoeducational session on acceptability highlights the importance of
providing adequate knowledge about innovative interventions in health, aiming at increasing their
acceptability and subsequent successful implementation within health care provisioning systems.

Keywords: Acceptability; ACCEPT-ETCC; Psychometric Properties; Transcranial
Direct Current Stimulation; Anxiety Disorders, Psychoeducation; Implementation research.
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Introducao

As perturbagdes de ansiedade representam um dos problemas de salude mental mais
comuns em todo o mundo (Baxter, Scott, Vos, & Whiteford, 2013; Craske et al., 2017). Pela sua
elevada prevaléncia e consequente prejuizo pessoal, familiar e social (Craske & Stein, 2016;
Kekic, Boysen, Campbell, & Schmidt, 2016), estdo disponiveis inimeras intervengoes
psicoldgicas e psicofarmacoldgicas. No entanto, e ndo obstante a diversidade e acessibilidade de
tratamentos, nem todas as pessoas respondem com ganhos terapéuticos significativos (lannone,
Cruz, Brasil-Neto, & Boechat-Barros, 2016; Zwanzger, Fallgatter, Zavorotnyy, & Padberg, 2009).
Por conseguinte, a necessidade de gerar alternativas terapéuticas tem contribuido para o crescente
interesse de investigadores e clinicos por métodos de estimulagdo transcraniana ndo-invasiva
(Kekic et al., 2016).

Uma das técnicas de estimulacdo transcraniana ndo-invasiva que tem recebido maior
atencdo nas Ultimas décadas é a Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC). A ETCC consiste na aplicagdo de corrente elétrica direta, de baixa intensidade, com o
objetivo de induzir mudangas localizadas na atividade neuronal (Woods et al., 2016).
Recentemente, varios estudos tém demonstrado a eficacia desta técnica numa ampla gama de
perturbacBes neuropsiquiatricas, nomeadamente na dor neuropética e fibromialgia, na depressao,
na ansiedade e nas adicdes (Lefaucheur et al., 2017).

Contudo, apesar da crescente literatura acerca da eficacia da ETCC, existe uma lacuna no
que respeita a estudos de Implementation research que demonstrem a sua implementabilidade
/aplicabilidade na prestacdo de cuidados de saude. Isto é, estudos que se debrucem sobre os
métodos gue promovem a transferéncia do conhecimento resultante da investigacao para a préatica
clinica (Bhattacharyya, Reeves, & Zwarenstein, 2009). Um dos aspetos centrais na adogdo de
novas estratégias de saude é o estudo da aceitabilidade dos diferentes intervenientes.

Embora a aceitabilidade se assuma como uma variavel fundamental na Implementation
research, permanece um conceito pouco claro e subvalorizado (Dillip et al., 2012). Para
responder a este problema, Sekhon, Cartwright e Francis (2017) desenvolveram o Theoretical
Framework of Acceptability (TFA), com o objetivo de fornecer uma definicdo consensual de
aceitabilidade de intervengbes em salde. Ao operacionalizar este construto, os autores
ofereceram igualmente a possibilidade de construcéo de instrumentos adequados a medicéo desta
varidvel. A aceitabilidade é definida pelo TFA como um construto multifacetado, composto por
sete dimens0es, designadamente a atitude afetiva, o esforco requerido, a eticidade, a coeréncia da
intervencdo, os custos de oportunidade, a eficacia percebida e a autoeficacia (Sekhon et al., 2017).

Nesta dissertagdo procurdmos compreender de que forma a populagdo portuguesa
perceciona a ETCC no tratamento das perturbagdes de ansiedade. Procurdmos, em particular,
conhecer a aceitabilidade da populacdo geral, a partir do modelo TFA, ao longo de dois estudos.
O primeiro estudo teve como objetivo o desenvolvimento e andlise psicométrica do primeiro
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questionario de aceitabilidade baseado no TFA, direcionado a potenciais utilizadores da ETCC e
capaz de ser adaptado a outras técnicas de estimulacdo transcraniana nao invasiva — o ACCEPT-
ETCC. O segundo estudo teve como principal objetivo analisar o impacto de uma sessdo
psicoeducativa na aceitabilidade da populacéo portuguesa relativamente a ETCC como alternativa
terapéutica para as perturbacdes de ansiedade. Isto é, ainda que a ETCC ndo seja uma técnica
recente (Brunoni et al. 2012), grande parte dos portugueses nao esta familiarizado com o0s seus
mecanismos de acdo e respetivos resultados, pelo que interessava compreender de que forma a
oferta formal de informacdo sobre esta alternativa terapéutica resulta em maiores niveis de
aceitabilidade pelos seus potenciais utilizadores.
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Estudo |

Desenvolvimento e andlise psicométrica de uma medida de aceitabilidade da
estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua no tratamento de
perturbacdes de ansiedade

Inés Caria-Rodrigues, Andreia Saraiva-Martins, Maria Cristina Canavarro, Ana Ganho-Avila

Resumo

A aceitabilidade é crucial para o sucesso da implementacdo de intervengdes em salde.
Contudo, a auséncia de uma definicdo sélida de aceitabilidade tem contribuido para a
inconsisténcia na forma como esta variavel é avaliada. O Theoretical Framework of Acceptability
representa uma tentativa de colmatar esta problematica, definindo o construto ‘aceitabilidade de
intervengdo em saude’. O presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento e andlise das
caracteristicas psicométricas do Questionario de Aceitabilidade da Estimulagdo Elétrica
Transcraniana por Corrente Continua no Tratamento de Perturbacdes de Ansiedade (ACCEPT-
ETCC). Este é o primeiro instrumento que visa a avaliacdo da aceitabilidade da populacdo
portuguesa relativamente a integracao da estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua
nos protocolos de tratamento para as perturbacGes de ansiedade. A amostra foi constituida por
666 participantes gque responderam a um protocolo de avaliagdo online. A analise fatorial
confirmatoria sustentou uma estrutura unidimensional do ACCEP-ETCC, contrariamente ao
esperado de acordo com o Theoretical Framework of Acceptability, utilizado como referencial
tedrico. A escala apresentou bons indicadores de consisténcia interna (@ = .94) e estabilidade
temporal (r = .68). De modo geral, 0o ACCEPT-ETCC apresentou boas qualidades psicométricas,
validando a sua utilizacdo na populagdo portuguesa, sendo evidente a sua utilidade no contexto
clinico e de avaliacdo.

Palavras-chave — Aceitabilidade; Theoretical Framework of Acceptability; Estimulacdo
Elétrica Transcraniana por Corrente Continua; ACCEPT-ETCC; Validacdo; Confiabilidade.

Abstract

Acceptability is crucial to the successful implementation of health interventions. However,
the lack of a solid definition of acceptability contributes to the inconsistency of its measurement.
The Theoretical Framework of Acceptability represents an attempt to address this problem by
defining the construct ‘acceptability of healthcare interventions’. The aim of this study was to
develop and analyse the psychometric characteristics of the Acceptability Questionnaire of
Transcranial Direct Current Stimulation in Treating Anxiety Disorders (ACCEPT-ETCC). This is
the first instrument to evaluate acceptability of Portuguese population regarding the use of
transcranial direct current stimulation in treatment protocols for anxiety disorders. The sample
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consisted of 666 participants who completed an online assessment protocol. Contrary to our
expectations according to our theoretical reference — the Theoretical Framework of Acceptability
— confirmatory factor analysis supported a one-dimensional structure of ACCEPT-ETCC. The
ACCEPT-ETCC presents good indicators of internal consistency (a = .94) and temporal stability
(r = .68). Given its good psychometric qualities, the ACCEPT-ETCC is a valid measure of
acceptability to be used in the Portuguese population, both in clinical and research contexts.

Keywords — Acceptability; Theoretical Framework of Acceptability; Transcranial Direct
Current Stimulation; ACCEPT-ETCC,; Validation; Reliability.

Introducéao

A aceitabilidade é identificada como uma variavel crucial na configuracdo, avaliacdo e
implementagdo de intervengdes em salde (Sekhon et al., 2017). N&o obstante, a aceitabilidade
permanece um conceito subvalorizado e que carece de uma definicdo sélida, resultando na
inconsisténcia da sua medicdo (Dillip et al., 2012). Assim, é objetivo do presente estudo
desenvolver um instrumento de avaliacdo da aceitabilidade da Estimulacdo Elétrica Transcraniana
por Corrente Continua (ETCC) no tratamento de perturbacfes de ansiedade e analisar as suas
caracteristicas psicométricas.

Muitas das intervengbes em salde sdo complexas, pelo que o sucesso da sua
implementacdo no sistema de prestacdo de cuidados de saude depende amplamente da
aceitabilidade, quer por parte de quem a prescreve/administra (ex., profissionais de saude), quer
por parte de quem a recebe (ex., pacientes). Além disso, o grau de aceitabilidade é passivel de
influenciar a eficacia da propria intervencdo (Sekhon et al., 2017). Na perspetiva do paciente, se
uma intervencdo em saude for considerada aceitavel, a probabilidade do paciente aderir as
recomendacdes terapéuticas é maior, aumentando a probabilidade de obter ganhos clinicos mais
significativos (Fisher, McCarney, Hasford, & Vickers, 2006; Hommel, Hente, Herzer, Ingerski, &
Denson, 2013). Do ponto de vista do profissional de salde, o grau de aceitabilidade de
determinada intervencdo em salde determina a forma como é recomendada e aplicada e,
consequentemente, os resultados efetivos da sua aplicacdo (Borrelli et al., 2005; Proctor et al.,
2009).

Existem varias definigdes de aceitabilidade que enfatizam a legitimidade de tratamentos e
praticas clinicas. Proctor et al. (2011) definem aceitabilidade como a perce¢do dos individuos
acerca da credibilidade e plausibilidade de determinado tratamento ou servi¢o. Por outro lado,
Peters, Tran e Adam (2013) consideram que a aceitabilidade esta diretamente relacionada com o
grau de adogdo de uma intervencao pelo sistema de prestacdo de cuidados de saude. J& Milosevic,
Levy, Alcolado e Radomsky (2015) destacam as nog¢Ges de tratamento justo, apropriado e ndo-
intrusivo versus cruel e injusto na definicdo de aceitabilidade, colocando especial énfase nas
crencas em relacdo & intervencéo.
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Apesar da crescente importancia do construto ‘aceitabilidade’, a inexisténcia de uma
definicdo consensual, contribui para a inconsisténcia e subvaloriza¢do da sua analise (Dillip et al.,
2012). A titulo de exemplo, Kim et al. (2011), no seu estudo, avaliaram a aceitabilidade da
Estimulagdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr; uma técnica de estimulacdo
transcraniana ndo-invasiva semelhante a ETCC) no tratamento da perturbagdo depressiva major
em mulheres gravidas. Neste estudo, os autores avaliaram a aceitabilidade tratando-a como uma
variavel dicotdmica (“Se estivesse deprimida durante a gravidez, consideraria o tratamento com
EMTr como uma opc¢ao possivel?”, respondida numa escala “Sim”/”N&o”). Por sua vez, Moffa et
al. (2017) analisaram a aceitabilidade da ETCC em pessoas com depressdo major. No entanto, 0s
autores fizeram-no através da analise das taxas de dropout. Os estudos mencionados mostram de
que forma a auséncia de uma definigdo consistente do construto ‘aceitabilidade’ tem, ndo apenas
perpetuado uma certa inconsisténcia conceptual, mas também limitado o desenvolvimento de
instrumentos empiricamente validados para a sua correta medicao.

Neste seguimento, Sekhon et al. (2017) desenvolveram o Theoretical Framework of
Acceptability (TFA), com o objetivo de proporcionar uma definicdo consensual de aceitabilidade
de intervencGes em salde. O TFA assenta numa extensa e rigorosa revisao sistematica da
literatura, constituida por duas fases.

Numa primeira fase, Sekhon et al. (2017) selecionaram multiplas revisGes sistematicas
centradas na aceitabilidade de intervengdes em salde, no sentido de compreenderem de que modo
o construto ‘aceitabilidade’ foi definido, operacionalizado e avaliado. Uma vez que ndo foram
encontrados estudos focados exclusivamente na avaliacdo da aceitabilidade de intervengfes em
saude, foram selecionados estudos centrados na analise da aceitabilidade em geral. De seguida,
todas as defini¢Ges de aceitabilidade encontradas foram compiladas e classificadas de acordo com
as seguintes categorias: (1) definicdes conceptuais (i.e., definicdes abstratas de aceitabilidade), (2)
definicBes operacionais (i.e., formas de medi¢do da aceitabilidade, assumindo-a como um
construto concreto), (3) definigdes incertas e (4) sem defini¢do. Atendendo aos resultados desta
analise, os autores notaram que a maioria das revisfes sistematicas enfatizava definicdes
operacionais de aceitabilidade, em particular taxas de descontinuagdo dos tratamentos ou efeitos
secundarios associados, dados concordantes com os exemplos supramencionados.

N&o obstante, as taxas de descontinuagdo dos tratamentos e os efeitos secundarios
associados as intervencdes sdo também influenciados por outros fatores que ndo a aceitabilidade.
Por exemplo, a descontinuagdo de um tratamento pode dever-se a melhoria de sintomas que, por
sua vez, leva o paciente a crer que ndo precisa de continua-lo (Sekhon et al., 2017). Por outro
lado, a aceitabilidade tem sido confundida com a satisfagdo geral com os servicos de saude e, por
conseguinte, tem sido incorretamente avaliada (Sekhon et al., 2017). Porém, convém ressalvar
algumas caracteristicas distintivas dos dois construtos: enquanto a aceitabilidade é um construto
especifico que faz referéncia a um tratamento ou conjunto de tratamentos particulares, a
satisfagdo € um conceito mais amplo, destinado & avaliagao do contacto global com os servigos de
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salide (Proctor et al., 2011; Sekhon et al., 2017). E também fundamental sublinhar que, enquanto
a satisfacdo apenas poderd ser avaliada ap6s realizada determinada intervencdo em saude, a
aceitabilidade pode e deve ser igualmente aferida antes da propria intervengdo ter lugar (Sekhon
et al., 2017; Sidani, Epstein, Bootzin, Moritz, & Miranda, 2009).

Numa segunda fase do estudo, o objetivo de Sekhon et al. (2017) centrou-se na teorizagdo
do construto ‘aceitabilidade’, de acordo com as seguintes etapas, definidas por Hox (1997, citado
por Sekhon et al., 2017): 1) decidir qual o construto a definir; 2) definir o construto; 3) descrever
as propriedades do construto; e 4) identificar as dimensdes pertencentes ao construto.

Sekhon et al. (2017) optaram pela designagdo do construto ‘aceitabilidade de intervencdes
em saude’, definindo-o, por sua vez, como “um construto multifacetado que reflete o grau no
qual os sujeitos que fornecem ou recebem uma intervencdo em saude a consideram apropriada,
com base nas respostas cognitivas e emocionais antecipadas ou experienciadas face a
intervencdo” (p. 4). Esta defini¢do inclui, quer uma componente cognitiva, quer uma componente
emocional, e salienta a diferenca entre aceitabilidade retrospetiva e prospetiva, demonstrando que
esta pode ser avaliada antes, durante e ap6s a concretizagdo da intervencdo (Sekhon et al., 2017).

A fim de analisar as propriedades da aceitabilidade de intervengdes em saude, os autores
utilizaram uma série de processos indutivos e dedutivos que resultaram na identificacdo de sete
dimensBes que compdem o construto: a atitude afetiva, o esforco requerido, a eticidade, a
coeréncia da intervencdo, os custos de oportunidade, a eficacia percebida e a autoeficicia. A
atitude afetiva diz respeito ao modo como o individuo se sente ao participar na intervengdo. O
esfor¢o requerido expressa a quantidade de esforco percebido pelo sujeito como necessario a
participacdo na intervencdo (ex., quanto tempo levaria e/ou quéo dispendioso seria). A eticidade
relaciona-se diretamente com o sistema de valores do individuo, avaliando o grau em que a
intervencdo €, ou ndo, congruente com estes valores. A coeréncia da intervencao respeita a forma
como o sujeito compreende a intervencdo e o seu funcionamento (ex., se compreende os efeitos
secundarios da intervencdo). Os custos de oportunidade associam-se a quantidade de beneficios
dos quais o individuo abdica para participar na intervencao. A eficacia percebida faz referéncia a
percecdo individual relativamente a possibilidade da intervengdo cumprir o seu proposito. Por
fim, a autoeficécia esta ligada & confianca do individuo acerca da sua capacidade de executar os
comportamentos necessarios ao envolvimento na intervencéo (Sekhon et al., 2017).

O trabalho destes autores representa um esfor¢o significativo e imprescindivel no que
respeita, ndo so a existéncia de uma definicéo precisa de aceitabilidade de intervengdes em salde,
mas também a possibilidade de desenvolver instrumentos validos na avaliagdo desta variavel.
Estudar a aceitabilidade de intervencBes em saude torna-se pertinente sobretudo quando se trata
de intervengdes inovadoras e/ou pouco conhecidas (Peters et al., 2013), como é o caso das
técnicas de estimulagdo transcraniana nao-invasiva, em particular da ETCC.

Inimeros estudos tém sido realizados com o objetivo de investigar a eficacia da ETCC no
tratamento de varias perturbagBes psiquiatricas, nomeadamente na ansiedade (e.g., D’Urso,
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Mantovani, Patti, Toscano, & Bartolomeis, 2018; Hampstead et al., 2016; Shiozawa et al., 2014).
Os resultados promissores da ETCC nas perturbacdes de ansiedade tém apontado esta técnica
como opgao de tratamento alternativa ou complementar a psicoterapia e a psicofarmacoterapia
(D’Urso et al., 2018). Contudo, nio basta que esta seja uma técnica eficaz. E igualmente
necessario compreender até que ponto a populacdo portuguesa é recetiva a sua integragcdo nos
protocolos de tratamento, de modo a promover uma implementacdo bem-sucedida.

Do nosso conhecimento, ndo existem instrumentos para medir a aceitabilidade da ETCC,
ou de outras técnicas de estimulagdo transcraniana ndao-invasiva. De facto, como ja referido, nos
estudos de eficacia da ETCC, a aceitabilidade é frequentemente avaliada em fungdo das taxas de
descontinuacdo do tratamento e/ou dos efeitos adversos reportados (ex., Brunoni et al., 2016;
Moffa et al., 2017). Contudo, atendendo a definicdo de aceitabilidade de intervengdes em salde
proposta pelo TFA, estas abordagens revelam vérias limitagdes. Na tentativa de supera-las, o
objetivo do presente estudo é desenvolver um questionario de autorrelato para avaliar a
aceitabilidade da ETCC, de acordo com o TFA — o ACCEPT-ETCC - e analisar as suas
caracteristicas psicométricas. Embora este questionario seja especificamente direcionado a
potenciais utilizadores da ETCC e a sua possivel integracdo nos protocolos de tratamento para as
perturbaces de ansiedade, foi pensado para que possa ser futuramente adaptado a qualquer
técnica de estimulacdo transcraniana ndo-invasiva.

Metodologia

Participantes

A amostra é constituida por 666 sujeitos, recrutados da populacdo geral portuguesa, cujas
principais caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, habilitacdes literarias e
area de residéncia) se apresentam na Tabela 1. A amostra é maioritariamente composta por
participantes do sexo feminino (70%), possui uma média de idades de 29 anos e média de anos de
escolaridade concluidos ligeiramente inferior a licenciatura (M = 14.43, DP = 2.60). No que
concerne & situacdo clinica, 33.6% dos participantes reportam seguimento prévio ou atual em
consultas de Psicologia/Psiquiatria. Ainda, importa sublinhar que, das 666 pessoas inquiridas,
apenas 128 tinham conhecimento prévio da intervencdo em estudo e somente 24 fizeram ou
conhecem alguém que fez um tratamento com/utilizou ETCC.

Instrumentos

O protocolo de avaliagao utilizado no presente estudo incluiu os seguintes instrumentos
autoadministrados: Questionario Sociodemografico e Clinico e Questionario de Aceitabilidade da
Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua no Tratamento de Perturbacfes de
Ansiedade (ACCEPT-ETCC).
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Questionario Sociodemogréfico e Clinico. As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
dos participantes foram avaliadas através de um conjunto de questdes especificamente
desenvolvidas para este estudo. Relativamente a questes sociodemograficas, foram solicitadas as
seguintes informaces: sexo, idade, nacionalidade, area de residéncia, estado civil, habilitacbes
literarias, anos de escolaridade concluidos e profissdo. No que diz respeito as varidveis clinicas,
foi questionado o seguimento prévio ou atual em consultas de Psiquiatria/Psicologia (“J& foi/é
seguido em consultas de Psiquiatria/Psicologia?”; “Se respondeu ‘Sim’, qual(ais) o(s) motivo(s)?
Durante quanto tempo?”).

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (N=666)
M (DP) Min. — Méax.

Idade (anos) 28.95 (10.16) 18 -65

N %
Sexo
Masculino 200 30
Feminino 466 70
Estado Civil
Solteiro/a 466 70
Casado/a ou em unido de 178 26.7
facto
Divorciado/a 22 3.3
Viavo/a 0 0
HabilitacBes Literarias
4% ano 4 0.6
6° ano 7 1.1
9% ano 34 5.1
12°ano 200 30
Licenciatura 284 42.6
Mestrado 134 20.1
Doutoramento 3 0.5
Area de Residéncia
Urbana 403 60.5
Rural 263 39.5

Questionario de Aceitabilidade da Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente
Continua no Tratamento de Perturbacdes de Ansiedade. (ACCEPT-ETCC; Caria-Rodrigues,
Saraiva-Martins, Canavarro, & Ganho-Avila, 2019).

Os participantes preencheram a versdo experimental do ACCEPT-ETCC, uma escala de
autorrelato, cujo principal objetivo € avaliar a aceitabilidade da ETCC no tratamento de
perturbacgdes de ansiedade. Teoricamente, este € um instrumento multidimensional, composto por
21 itens, 3 itens para cada uma das 7 dimensdes da aceitabilidade de intervengdes em salde, tal
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como definidas pelo TFA (Sekhon et al., 2017): Atitude Afetiva (ex., “A4 ETCC é uma técnica que
eu valorizo.”); Esforco Requerido (ex., “Fazer um tratamento com ETCC ocupa demasiado
tempo.”); Eticidade (ex., “A ETCC vai contra os meus valores pessoais.”); Coeréncia da
Intervencdo (ex., “Compreendo os efeitos secunddrios da ETCC.”); Custos de Oportunidade (ex.,
“As vantagens da ETCC para a minha saiide compensam as possiveis desvantagens desta técnica
(ex.: tempo, deslocaces). ”); Eficacia Percebida (ex., “4 ETCC ¢ eficaz.”); e Autoeficacia (ex.,
“Sou capaz de seguir as instrugdes para cumprir um tratamento com ETCC.”). As respostas sdo
assinaladas numa escala do tipo Likert de seis pontos (1=Discordo totalmente a 6=Concordo
totalmente).

Procedimento

O desenvolvimento do ACCEPT-ETCC decorreu de acordo com as seguintes fases: (1)
revisdo da literatura; (2) construgdo dos itens; (3) estudo piloto e revisdao dos itens; e (4) teste da
versdo experimental.

1. Revisdo da literatura

Na primeira fase de construc¢do do ACCEPT-ETCC, procedeu-se a uma revisdo da
literatura focada na aceitabilidade de intervencdes em saude, a fim de conhecer os modelos
tedricos que procuram explicar este construto e compreender 0 modo como tem sido
operacionalizado e medido. O trabalho de Sekhon et al. (2017) revelou-se, desde logo,
extremamente pertinente, atendendo ao seu carater abrangente, minucioso, inovador e recente.
Por conseguinte, adotou-se o TFA (Sekhon et al., 2017) como base tedrica para o
desenvolvimento de um instrumento que pretende medir a aceitabilidade da ETCC no tratamento
de perturbacbes de ansiedade. Além disso, foi nosso objetivo, desde inicio, que este instrumento
fosse passivel de ser adaptado a outras técnicas de estimulacdo transcraniana ndo-invasiva e
outras patologias.

2. Construcdo dos itens

O modelo tedrico foi analisado pormenorizadamente, quer no respeita a definicdo do
construto global de aceitabilidade de intervencGes em saude, quer no que concerne a definicéo de
cada uma das dimens@es que compdem esta variavel, tal como identificadas pelo TFA (Sekhon et
al., 2017). Com base na descri¢do das dimensdes da aceitabilidade, foram construidos trés itens
para cada uma, com uma escala de resposta do tipo Likert, de seis pontos (1 = Discordo
totalmente a 6 = Concordo totalmente), num total de 21 itens. A primeira versdo dos itens foi
revista por duas psicélogas clinicas experientes, por forma a esclarecer a sua legibilidade e
compreensibilidade.

Devido ao facto de a ETCC ser uma intervencdo com a qual a populacdo geral portuguesa
estd pouco familiarizada, e objetivando a avaliacdo fidedigna da sua aceitabilidade, foi incluida
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no questionario uma breve introducéo acerca da técnica, imediatamente antes das instrucdes de
preenchimento. Esta introducdo continha diversas informagdes, nomeadamente o mecanismo de
acdo da ETCC, eficécia, efeitos secundarios mais comuns, duragdo dos protocolos de tratamento e
frequéncia e duracéo das sessdes. Foi solicitado aos participantes que respondessem ao ACCEPT -
ETCC supondo que Ihes havia sido diagnosticado um problema de ansiedade.

3. Estudo Piloto e Revisdo dos Itens

De seguida, foi realizado um estudo piloto (n = 10, 5 do sexo feminino; idade: M = 37.43,
DP = 15.31), durante o més de janeiro de 2019, utilizando uma primeira versdo do ACCEPT-
ETCC. Os dados deste estudo piloto ndo foram analisados quantitativamente, ja que 0 seu
principal objetivo passou por testar a validade facial do questionério, i.e., até que ponto o
instrumento aparenta avaliar aquilo que efetivamente avalia. Além disso, e uma vez que a
populacdo-alvo do ACCEPT-ETCC foi a populagdo geral portuguesa, este estudo piloto
possibilitou uma nova revisao dos itens, objetivando a sua clarificacdo ao nivel linguistico.

4. Teste da versdo experimental do ACCEPT-ETCC

A versdo experimental do ACCEPT-ETCC foi constituida por 21 itens, 3 itens por cada
uma das dimensdes enunciadas por Sekhon et al. (2017) para a aceitabilidade de intervengdes em
saude (cf. Tabela 2). Os itens foram dispostos aleatoriamente, utilizando o random.org.

O estudo deste instrumento foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Trata-se de um estudo
guantitativo e transversal, com método de amostragem por conveniéncia, que considerou 0s
seguintes critérios de inclusdo: (i) idade igual ou superior a 18 anos; (ii) idade igual ou inferior a
65 anos.

A recolha da amostra efetuou-se entre fevereiro e maio de 2019 e foi realizada online. O
recrutamento ocorreu essencialmente através da divulgacdo do estudo nas redes sociais (ex.,
LinkedIn e Facebook). Foi fornecido um link aos participantes contendo informagdes sobre o
estudo, nomeadamente 0s objetivos, 0s investigadores responsaveis, as normas de
confidencialidade e anonimato, o caracter voluntario da participagdo e a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento. Para participar no estudo, os sujeitos tiveram que fornecer o seu
consentimento informado, respondendo positivamente a questdo “Aceita participar nesta
investigacao?”. Apos o consentimento, foram reencaminhados para o protocolo de avaliagao.

Cerca de dois meses ap6s o preenchimento do protocolo de avaliacdo, foi solicitado aos
participantes que haviam disponibilizado o seu e-mail que preenchessem novamente um breve
inquérito para fins de avaliagdo da estabilidade temporal do instrumento. Este incluia apenas o
consentimento informado e o ACCEPT-ETCC.
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Tabela 2
Itens por Construto da Versdo Experimental Final do ACCEPT-ETCC
Construto Itens
15. Sou favoravel a um tratamento com ETCC.
) . 16. A ETCC é uma técnica que eu valorizo.
Atitude Afetiva

20. Apoiaria familiares ou amigos que optassem por um tratamento
com ETCC.

Esforco Requerido

6. Fazer um tratamento com ETCC ocupa demasiado tempo.
13. Fazer um tratamento com ETCC requer demasiado esforgo.
19. Aprender mais sobre ETCC requer demasiado esforgo.

Eticidade

2. AETCC é um tratamento reprovavel.
9. AETCC vai contra os meus valores pessoais.
17. AETCC é um tratamento eticamente adequado.

Coeréncia da Intervencéo

5. Compreendo os efeitos secundarios da ETCC.

8. Compreendo o que € necessario fazer durante o tratamento com
ETCC.

14. Compreendo o modo como a ETCC atua no cérebro.

Custos de Oportunidade

3. As vantagens da ETCC para a minha salide compensam as possiveis
desvantagens desta técnica (ex.: tempo, deslocacdes).

12. Vale a pena despender o tempo que for necessario para fazer um
tratamento com ETCC.

21. Fazer um tratamento com ETCC ameaca a opinido que os outros
tém de mim.

Eficacia Percebida

7. AETCC é eficaz.

10. A ETCC pode ser utilizada em diferentes problemas de satde
mental.

18. Dada a eficicia da ETCC, posso recomenda-la a familiares e
amigos.

Autoeficacia

1. Sou capaz de compreender como funciona a ETCC.

4. Sou capaz de seguir as instrugdes para cumprir um tratamento com
ETCC.

11. Sou capaz de explicar por palavras minhas as instrucdes que devo
cumprir para fazer um tratamento com ETCC.

Analises Estatisticas

Para a analise estatistica dos dados foram utilizados o software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS, versdo 22) e o software Analysis of Moment Structures (AMOS, versao

22).

A caracterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas foi

concretizada através de estatisticas descritivas (médias, desvios-padrdo, valores minimos e

maximos, frequéncias absolutas e percentagens).

Para a caracterizacdo distribucional dos itens, foram calculadas as frequéncias absolutas e

relativas percentuais das respostas aos itens da escala, minimos e maximos e os respetivos valores

de assimetria e curtose. A existéncia de outliers foi avaliada pela distdncia quadrada de

Mahalanobis (MD?; Mardco, 2010) e a normalidade das variaveis pelos coeficientes de assimetria

(sk) e curtose (ku).

Estimulagdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua no Tratamento de Perturbages de Ansiedade:

Um Estudo de Aceitabilidade
Inés Elvira Caria Rodrigues (e-mail: inesrodrigues.| 9@hotmail.com) 2019



12

Posteriormente, procedeu-se a realizacdo da Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) a fim de
analisar a validade de construto, i.e., 0 ajustamento do instrumento ao modelo teérico. Para
avaliar o ajustamento do modelo em estudo, foi utilizado o teste de ajustamento de
(ajustamento entre o modelo tedrico e 0 modelo empirico, ndo devendo ser estatisticamente
significativo, i.e., p > .05). Por ser muito sensivel & dimens&o da amostra, o teste de »* apresenta
uma grande probabilidade de rejeitar a hip6tese nula, quando esta é verdadeira, em amostras de
grande dimensdo (Mar6co, 2010). Assim, foram também considerados outros indices de
gualidade do ajustamento, nomeadamente o Comparative Fit Index (CFI), o Goodness of Fit
Index (GFI), o Tucker Lewis Index (TLI), o Parsimony CFI (PCFI) e o Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA). Um bom ajustamento é obtido quando os valores de CFIl, GFIl e TLI
sdo > .90, o RMSEA ¢é < .10 e o PCFI é > .60 (Marbco, 2010). O ajustamento relativo de
modelos concorrentes foi analisado através do Akaike Information Criterion (AIC) e do Expected
Cross-Validation Index (ECVI). Quanto menores os valores de AIC e ECVI, melhor o ajustamento
(Marbco, 2010). Para testar a significancia estatistica das diferencas no ajustamento de modelos
concorrentes, foi analisado o indice de ajustamento absoluto »*/g.l., cujo valor deve ser < 5
(Mardco, 2010). Com o objetivo de verificar a validade fatorial, foram considerados os pesos
fatoriais estandardizados (1) e as fiabilidades individuais dos itens (R%), cujos valores devem ser
> .50 e > .25, respetivamente (Mar6co, 2010). Itens que ndo cumpriam estes pressupostos foram
eliminados do modelo. O melhoramento do modelo teve por base os indices de modificagéo.
Residuos com indices de modificacdo superiores a 11 (p < .001) e semelhantes do ponto de vista
tedrico foram sequencialmente correlacionados (Maréco, 2010).

A consisténcia interna do modelo final do ACCEPT-ETCC foi avaliada através do alfa de
Cronbach (a), cujo valor deve ser superior a .70, e das correlacBes item-total corrigidas, que
devem ser superiores a .30 (Field, 2009). Para avaliar a estabilidade temporal da escala, calculou-
se a correlacdo entre as médias da primeira e da segunda aplicacdo. De acordo com as indicacdes
de Nunnally (1978), sdo desejaveis correlacBes teste-reteste positivas, estatisticamente
significativas e > .70. Para comparar a média das pontuacdes no teste e no reteste, realizou-se um
teste t de student para amostras emparelhadas.

Resultados

Caracteristicas Distribucionais dos Itens

Na Tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas distribucionais dos itens do ACCEPT-
ETCC.

De acordo com a Tabela 3 é possivel observar que, para todos os itens, existe pelo menos
um respondente a selecionar cada uma das opcOes de resposta. As frequéncias de resposta
distribuem-se de forma pouco homogénea; no entanto, observa-se que a maioria dos sujeitos
selecionou opgdes de resposta afastadas dos extremos da escala na maior parte dos itens. No que
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respeita aos valores de assimetria e curtose, a totalidade dos itens apresenta valores adequados

(Isk|] < 3 e [ku| < 10; Kline, 2011), pelo que ndo existem violagdes severas a distribuicdo normal.

Tabela 3
Caracteristicas Distribucionais dos Itens
Mi Discordo  Discordo ~ Discordo - Concordo 0 Goncordo
Item Mg]x totalmente muito m?ggr:i\sa- m?gs;?sa' muito totalmente Sk Ku
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
' o (3?-%) (04.16) (j.i) (253 (213.% (33_3) 0% 187
2 1-6 (2123;) (2157_17) (55_82) (125_"8) (21_‘1) (05_58) 035 -0.29
° e (21-%) (3?.12) (1?53) (fﬁs) (2188.82) (96.35) 0.5 078
) e (1?4) (21.53) (g.ss) (32;2) (322.17) (11521) 0.70 098
° 16 (21-?1) (5-71) (g.%) (3211.%) (3211.%) (2135.%) 084 070
6 1-6 (1?1?6) (213?.%) (ggi) (213_?1) (j_%) (1?4) 020  -0.30
! 1o (21-%) (11.%) (1826.59) (gaz.ss) (11g.%) (j.é) 051 284
° o (32-23) (5-23) (121?9) (23.35) (213?.99) (1%%2) 051 0.59
° o (jl7 -ZS) (212.23) (21;.82) (g.%) (21.2) (1?4) 0.97 049
0B o @y e @) @) e 00 0%
noow gy 62 s @3 b9 ow 051 016
. o (2l -%) (213) (12?8) (jg.%) (328.3) (85.%) 065 13l
H o (1?2) (212%) (585.99) (115.%) (32%) (11%) 030 012
oo 69 s @68  (183) Gy 054 041
v (21-?3) (??-%) (1715.33) (jé.ln (212.2) (171%1) 0.53 088
816 Go @y @ 6Ly sy @ 0% 104
M 4 ey s @es) (B9 gy oM 09
1 o (21-5;) (2-82) (1712.37) (f?l.i) (2135.2) (1%?4) 054 0.88
. e (115?-%) (21;2) (3??.58) (118{.32) (3?.%) (11,17) 0.37 005
20 1-6 (11.17) (1?4) (g_%) (??3.71) (3?1153) (21882) -0.84  1.08
21 1-6 (328?3) (21?12) (113.17) (?.%) (11,17) (1{.32) 107 085

Nota. Os itens 2, 6, 9, 13, 19 e 21 sdo itens invertidos.
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Validade de Construto

Analise Fatorial Confirmatoria: Modelo Hierarquico de 22 Ordem com 7 Fatores

A analise das distancias quadradas de Mahalanobis (MD?) revelou a existéncia de 15% de
observacfes que constituem outliers multivariados (p; € p, <.001). A fim de melhorar o
ajustamento do modelo, foram removidas da anélise as quatro observagdes com maior MD?.

Procedemos a AFC para examinar a adequacao do instrumento ao modelo proposto por
Sekhon et al. (2017). Como esperado, dada a ampla dimensdo da amostra, o teste de qui-quadrado
revelou-se estatisticamente significativo ()(2(182) = 1468.83, p <.001). A globalidade dos indices

apresentou valores inferiores ao recomendado, traduzindo um mau ajustamento do modelo (cf.
Tabela 4). Atendendo a qualidade do ajustamento local, todos os fatores apresentaram valores de
A superiores a .50, a excecdo do Esforco Requerido, com A = .24. A maioria dos itens exibiu
valores de 2 e R? apropriados dentro de cada fator, variando de .54 a .88 e de .29 a .77,
respetivamente. O item 2 e o item 21 revelavam valores de A inferiores a .50 (.45 e .22,
respetivamente), pelo que foram eliminados do modelo original (Modelo 1A). O modelo de 19
itens (Modelo 2A) ndo apresentou desvios a normalidade, a semelhanga do modelo respecificado
subsequente.

O Modelo 2A apresentou um qui-quadrado estatisticamente significativo ()(2(145) =

1012.71, p < .001), valores de 1 e R? apropriados (1 a variar entre .51 e .88 e R? entre .26 e .77)
e, apesar das melhorias observadas nos restantes indices de ajustamento, estes prevaleceram
inferiores ao recomendado, sugerindo um mau ajustamento ao modelo teorico (cf. Tabela 4). Com
0 objetivo de alcancar um melhor ajustamento, foram sequencialmente correlacionados os erros
com indices de modificacdo superiores a 11 (p < .001), nomeadamente os itens 8-11 e 1-11.

A Figura 1 apresenta o modelo final respecificado (Modelo 3A). O teste de qui-quadrado
manteve a significancia estatistica ()(2(1 43) = 884.38, p <.001) e os restantes indices de

ajustamento ditaram um ajustamento razoavel (cf. Tabela 4). Nao obstante, este modelo apresenta
varias fragilidades, em particular a existéncia de fatores com apenas dois itens, facto que
prejudica severamente a consisténcia interna do instrumento. Por conseguinte, procedeu-se a
analise de um modelo unidimensional do ACCEPT-ETCC.

Anélise Fatorial Confirmatoria: Modelo Unidimensional

Atendendo as limitagdes do modelo anteriormente testado, realizou-se uma nova AFC a
fim de examinar a adequacédo do instrumento a um modelo unidimensional da aceitabilidade. Por
forma a melhorar o ajustamento do modelo, foram removidas da anélise as quatro observacdes
com maior MD? previamente identificadas como outliers.

O teste de qui-quadrado revelou-se estatisticamente significativo ()(2(189) = 2052.29, p <

.001), o que pode novamente dever-se & dimensdo da amostra. A globalidade dos indices de
ajustamento apresentou valores inferiores ao recomendado, refletindo um mau ajustamento do
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modelo (cf. Tabela 5). No que diz respeito a qualidade do ajustamento local, grande parte dos
itens exibiu valores de 2 entre .51 e .86 e de R” entre .26 e .74, considerados adequados. Os itens
2, 6, 13, 19 e 21 apresentaram valores de A inferiores a .50 (.41, .18, .24, .14 e .23,
respetivamente), pelo que foram eliminados do modelo original (Modelo 1B). O modelo de 16
itens (Modelo 2B) ndo apresentou desvios a normalidade, assim como os modelos
subsequentemente testados.
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Figura 1. Modelo Final Respecificado do ACCEPT-ETCC (Modelo 3A).
O Modelo 2B revelou um qui-quadrado estatisticamente significativo (y? = 989.07, p

(104)
<.001). Nado obstante as melhorias observadas nos indices, estes prevaleceram inferiores ao
recomendado, traduzindo um mau ajustamento. Os valores de A variaram entre .51 e .86 e 0s
valores de R? entre .26 e .74, & excecdo do item 9. Este item exibiu valores de peso fatorial
estandardizado e fiabilidade individual inadequados (1 = .48; R? = .23), pelo que foi excluido do
modelo.
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Tabela 4
Estatisticas de Ajustamento para os Modelos Multidimensionais Testados
Modelo x? gl x?/gl. GFI TLI CFI RMSEA (ICde90%) PCFI AlIC ECVI
1. Modelo de 21 itens
(Modelo 1A) 1468.83 182  8.07 .80 .81 .83 .10 (.09 - .11) 72 1566.83  2.37
2. Modelo de 19 itens
(Modelo 2A) 1012.71 145 6.98 .86 .86 .88 .09 (.09 - .10) 74 1102.71  1.67
3. Modelo Final Respecificado
(Modelo 3A) 884.38 143  6.18 .87 87 .90 .09 (.08 - .09) .75 978.38 1.48

Nota. y° = Qui-Quadrado; g.I. = Gaus de liberdade; GFI = Goodness of Fit Index; TLI = Tucker Lewis Index; CFI = Comparative Fit
Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; PCFI = Parsimony CFl; AIC = Akaike Information Criterion; ECVI =
Expected Cross-Validation Index.

Tabela 5
Estatisticas de Ajustamento para os Modelos Unidimensionais Testados
Modelo x? gl x?/gl. GFI TLI CFlI RMSEA(ICde90%) PCFI AIC ECVI
1. Modelo de 21 itens
(Modelo 1B) 205229 189 1086 .71 .73 .76 12 (112 - .13) .68  2136.29  3.23
2. Modelo de 16 itens
(Modelo 2B) 989.07 104 9.51 81 .84 .86 11 (.10-.12) .75 1053.07 159
3. Modelo de 15 itens
(Modelo 3B) 906.49 90 10.07 81 .85 .87 12 ((11-.12) 74 966.49 1.46
4. Modelo Final
Respecificado 463.89 84 5.52 91 92 94 .08 (.08 - .09) .75  535.89 0.81
(Modelo 4B)

Nota. x* = Qui-Quadrado; g.l. = Gaus de liberdade; GFI = Goodness of Fit Index; TLI = Tucker Lewis Index; CFl = Comparative Fit
Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; PCFI = Parsimony CFI; AIC = Akaike Information Criterion; ECVI =
Expected Cross-Validation Index.
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O modelo de 15 itens (Modelo 3B) apresentou um qui-quadrado estatisticamente
significativo (y?2 (90) = 906.49, p <.001) e indices de ajustamento inferiores aos recomendados,
refletindo um ajustamento inadequado. Os valores de A e de R* variaram entre .52 e .86 e .27 e
.74, respetivamente.

Com o objetivo de melhorar o ajustamento do modelo, foram sequencialmente
correlacionados os erros com indices de modificagdo superiores a 11 (p < .001), particularmente
os itens 8-11, 1-5, 11-14, 8-14, 5-8 e 5-14.

A Figura 2 representa 0 modelo final respecificado (Modelo 4B). O teste de qui-quadrado
permaneceu estatisticamente significativo ()(2(84) = 463.89, p <.001) e, embora o indice de

ajustamento absoluto y2/g.l. apresente um valor um pouco acima do recomendado, os restantes
indices ditaram um bom ajustamento do modelo.

Aceitabilidade
glebal

Figura 2. Modelo Unidimensional Respecificado do ACCEPT-ETCC (Modelo 4B).

Consisténcia Interna

O modelo final do ACCEPT-ETCC, com 15 itens, apresentou niveis de consisténcia interna
excelentes, com o = .94. As correlagdes item-total corrigidas variam entre .55 e .79, assegurando
gue os itens representam o construto que pretendem medir. Verifica-se também que todos os
valores de alfa excluindo o item se situam ligeiramente abaixo .94, o que atesta o contributo dos
itens para a consisténcia interna da escala (cf. Tabela 6).
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Tabela 6
Médias, Desvios-Padrdo, Correlagfes Item-total Corrigidas e Alfa de
Cronbach Excluindo o Item para o Modelo Final do ACCEPT-ETCC com

15 Itens
ltem M DP (;‘t(()arr:]e[[zzl)%glc) Alfa de Cronbach
corrigida excluindo o item
1 4.54 1.10 .60 .93
3 4.21 1.03 .61 .93
4 4.59 1.01 .70 .93
5 4.56 1.17 .60 .93
7 4.04 0.82 .69 .93
8 4.18 111 .64 .93
10 4,12 1.05 .55 .93
11 3.83 1.23 .59 .93
12 4.29 0.96 .76 .93
14 3.85 1.16 .59 .93
15 4.23 1.04 e .93
16 4.06 1.05 .79 .93
17 4.25 1.01 75 .93
18 4.16 1.06 .78 .93
20 4.75 1.07 72 .93

Estabilidade Temporal

Cerca de dois meses ap6s o preenchimento da versdo experimental do ACCEPT-ETCC, 35
sujeitos preencheram novamente a escala. A correlagdo entre as pontuacdes no teste e no reteste
revelou um valor muito proximo do recomendado e estatisticamente significativo (r = .68, p <
.001), o que indica estabilidade temporal. Atendendo & meédia das pontuacdes em ambos 0s
momentos de avaliacdo, verifica-se que a aceitabilidade é ligeiramente superior no reteste, t (34)
=-12.39, p=.022.

Discussao
N&o obstante a importancia do estudo da aceitabilidade de intervengfes em salde, a
escassez de estudos nesta &rea evidencia a subvalorizagdo do conceito, verificando-se alguma
incoeréncia na forma como é definido e avaliado (Dillip et al., 2012; Sekhon et al., 2017). Do
nosso conhecimento, ndo existem instrumentos destinados & avaliagdo da aceitabilidade de
técnicas de estimulacdo transcraniana ndo-invasiva que abranjam outras dimensdes para além das
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taxas de descontinuagdo do tratamento e efeitos adversos. Procuramos, por isso, desenvolver um
novo instrumento, com base num enquadramento tedérico mais complexo, que atendesse a
multidimensionalidade do construto. Como tal, este estudo teve como principal objetivo o
desenvolvimento de uma nova medida de aceitabilidade aplicada & ETCC no tratamento de
perturbacBes de ansiedade, o ACCEPT-ETCC, analisando também as suas caracteristicas
psicométricas. Embora o instrumento tenha sido desenvolvido com um proposito especifico (em
termos de técnica e diagnostico), foi igualmente nosso objetivo que este questionario pudesse ser
adaptado a qualquer técnica de estimulagdo transcraniana ndo-invasiva e a sua utilizacdo no
tratamento de outros diagnosticos.

O desenvolvimento do ACCEPT-ETCC teve por base o TFA, proposto por Sekhon et al.
(2017), onde a aceitabilidade de intervencbes em saude é definida como um construto
multifacetado, composto por sete dimensdes: a atitude afetiva, o esforco requerido, a eticidade, a
coeréncia da intervencdo, os custos de oportunidade, a eficacia percebida e a autoeficacia. Além
das sete dimensdes, teorizou-se a existéncia de um fator de segunda ordem que resultaria da sua
conjugacdo, a aceitabilidade global.

No entanto, contrariamente ao esperado, os resultados do nosso estudo sugerem que a
estrutura do ACCEPT-ETCC é composta por um fator Unico, constituido por 15 itens, que
avaliam a aceitabilidade global da ETCC no tratamento de perturbagdes de ansiedade. Isto é, o
modelo multidimensional de 21 itens, construido com base no TFA, revelou um ajustamento
desadequado ao modelo tedrico e pouca robustez do ponto de vista psicométrico. O desajuste
entre 0 modelo tedrico e 0 modelo estatistico podera ser melhor explicado por diversas razdes,
nomeadamente pelas caracteristicas do modelo teérico, pelas caracteristicas do construto em
estudo ou pelo préprio instrumento proposto, como analisaremos de seguida.

Embora robusto do ponto de vista teérico, 0 modelo proposto por Sekhon et al. (2017)
revela algumas particularidades que tornam dificil a tarefa de construcdo de um instrumento
estruturado de autorresposta do tipo questionario. Apesar dos autores terem definido rigorosa e
minuciosamente as sete dimensdes que compdem a aceitabilidade de intervencdes em saude,
algumas destas dimensGes apresentam caracteristicas que limitam a formulacdo de itens de
construcdo fechada e especificos a sua medigdo. Por exemplo, quando atentamos as dimensdes
esforco requerido, definida como a quantidade de esforco percebido como necessério a
participacdo na intervencdo (Sekhon et al., 2017), e custos de oportunidade, descrita como a
quantidade de beneficios dos quais o individuo devera abdicar para participar na intervencao
(Sekhon et al., 2017), é clara a convergéncia entre ambas. Ou seja, algo que é percebido como um
custo de oportunidade (ex.: tempo investido no tratamento em contraponto com outras atividades)
pode igualmente ser entendido como um esforco requerido para participar na intervengdo (ex.:
despender desse tempo representa, ndo apenas a rendncia da oportunidade de concretizar outras
acbes, mas também um esfor¢co necesséario por parte do sujeito). O mesmo acontece com as
dimensfes coeréncia da intervencdo, respeitante ao grau em que O sujeito compreende a
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intervencdo e o seu funcionamento (Sekhon et al., 2017), e autoeficicia, definida como a
confianca do individuo em relagdo a sua capacidade de executar os comportamentos necessarios
ao envolvimento na intervencéo (Sekhon et al., 2017). Atendendo a ambas as defini¢des, embora
distintas, a primeira parece ser uma condi¢do necessaria a segunda. Isto é, uma pessoa que ndo
compreende a intervencdo, dificilmente sera confiante na sua capacidade de concretizar os
comportamentos necessarios a participacdo na intervencdo. Por conseguinte, postula-se que a
proximidade e contiguidade conceptual entre as sete dimensfes da aceitabilidade, tal como
definidas pelo TFA, poderd ter contribuido para o ajustamento desadequado do modelo
multidimensional do ACCEPT-ETCC, onde verificamos que itens de diferentes dimensfes
convergiam entre si.

Outro aspeto que podera ter contribuido para a pouca robustez do modelo multidimensional
do ACCEPT-ETCC foi a eliminagdo dos itens 2 (“A ETCC é um tratamento reprovavel”) e 21
(“Fazer um tratamento com ETCC ameaca a opinido que os outros tém de mim”). A eliminagdo
destes itens deveu-se ao seu reduzido contributo na explicacdo das dimensdes Eticidade e Custos
de Oportunidade, respetivamente, resultando na existéncia de apenas dois itens nas referidas
dimensdes. De acordo com Hair, Black, Babin e Anderson (2014), o nGmero minimo de itens
recomendados por dimensao para assegurar a representacao do dominio teérico devera ser de trés.
Deste modo, as dimensfes Eticidade e Custos de Oportunidade apresentaram-se como
problematicas, quer no que respeita a validade de construto, quer relativamente a consisténcia
interna (Hair et al., 2014).

Consideramos que a exploracdo da estrutura fatorial do instrumento através de uma Anélise
de Componentes Principais ndo era uma opcao adequada, dada a existéncia de um modelo teérico
prévio que serviu de ancora a construcdo do ACCEPT-ETCC. Assim, optamos por testar um
modelo unidimensional, que acompanhasse o carater subjetivo e dindmico da variavel
aceitabilidade, tal como definida originalmente pelos autores (Sekhon et al., 2017).

O modelo unidimensional do ACCEPT-ETCC, constituido por 15 itens, apresentou um
ajustamento adequado ao modelo tedrico e maior robustez do ponto de vista psicométrico, quando
comparado com o modelo multidimensional. Contudo, foi necessaria a eliminagdo consecutiva de
itens para melhorar o seu ajustamento. Os itens 2 (“A ETCC é um tratamento reprovavel”), 6
(“Fazer um tratamento com ETCC ocupa demasiado tempo™), 9 (“A ETCC vai contra 0s meus
valores pessoais™), 13 (“Fazer um tratamento com ETCC requer demasiado esfor¢o”), 19
(“Aprender mais sobre ETCC requer demasiado esfor¢o”) e 21 (“Fazer um tratamento com
ETCC ameaca a opinido que os outros tém de mim”) foram eliminados do modelo devido ao seu
reduzido contributo na explicacdo da aceitabilidade global. Este fator pode, por sua vez, dever-se
a proximidade estrutural destes itens, dado todos eles terem uma formulacéo negativa.

Os itens de formulacdo negativa sdo habitualmente introduzidos nas escalas para reduzir
enviesamentos relacionados com as tendéncias de resposta dos participantes (Weijters,
Baumgartner, & Schillewaert, 2013). Contudo, é facil para os sujeitos interpretarem erroneamente
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frases que incluem negagdo, pelo que ndo é possivel saber se o individuo entendeu corretamente a
questdo ou descuidou a resposta. Além disso, este tipo de itens apresenta alguns problemas
alusivos ao mau ajustamento de modelos fatoriais (Weijters, Baumgartner, & Schillewaert, 2013),
0 que pode explicar o seu reduzido contributo e consequente eliminacdo do nosso modelo
unidimensional do ACCEPT-ETCC.

N&o obstante a eliminacdo dos itens supramencionados, 0 modelo unidimensional de 15
itens do ACCEPT-ETCC possuiu, pelo menos, um item formulado a priori para cada uma das
dimensdes da aceitabilidade, a exce¢do do Esforco Requerido, cujos itens, todos de formulacdo
negativa, foram eliminados na totalidade. Estes resultados s&o congruentes com o facto de esta
dimensdo ter apresentado um contributo muito reduzido na explicagdo da aceitabilidade global
inclusive no modelo multidimensional (4 = .24). Por outro lado, tendo em conta a proximidade
concetual entre as dimens6es Esfor¢co Requerido e Custos de Oportunidade, consideramos que, do
ponto de vista tedrico, estes aspetos da aceitabilidade estdo abrangidos na versao final da escala.
A dimensdo Eticidade ficou representada no modelo unidimensional de 15 itens do ACCEPT-
ETCC por um Unico item e a dimensdo Custos de Oportunidade por dois itens. As restantes
dimensdes contam com a totalidade dos itens, estando, portanto, assegurada a sua representacéo.

As restantes propriedades psicométricas analisadas revelaram-se adequadas para o modelo
unidimensional de 15 itens do ACCEPT-ETCC, sugerindo o cardter promissor dos seus
resultados. O modelo final respecificado demonstrou um nivel de consisténcia interna excelente e
um valor adequado de estabilidade temporal. No que respeita a esta Gltima, verificamos que existe
uma diferenca significativa entre a média das pontuagdes no teste e no reteste. Uma vez mais, a
aceitabilidade revela ndo ser um atributo estanque e objetivo relativamente a determinada
intervencdo, mas antes um construto dindmico, cuja avaliacdo depende da experiéncia subjetiva
dos respondentes, estando, portanto, sujeito a alteracfes ao longo do tempo (Sekhon et al., 2017).
Além disso, tendo em conta que apenas um numero reduzido de participantes conhecia a ETCC
anteriormente a sua participacdo no presente estudo, é natural que, em alguns casos, possam ter
procurado mais informagédo sobre a técnica durante o periodo de tempo que decorreu entre o teste
e o reteste. Por sua vez, o aumento do conhecimento acerca da intervencdo podera, estar na
origem do aumento, ainda que ligeiro, da aceitabilidade no reteste (Kim et al., 2011).

Por fim, tendo em conta que, de acordo com o TFA, a aceitabilidade é definida como um
construto subjetivo e dindmico (Sekhon et al., 2017), é plausivel que um questionario de
autorresposta ndo seja 0 método mais adequado para avaliar esta variavel. Efetivamente, outras
modalidades de avaliagdo, nomeadamente instrumentos de natureza qualitativa (ex., entrevista
estruturada/semiestruturada), poderdo responder melhor & natureza do construto. A propria autora
do TFA, num estudo que pretendeu avaliar a aceitabilidade de intervencbes em saude em
profissionais, utilizou uma entrevista semiestruturada para avaliar, quer a Aceitabilidade Global,
quer as dimensdes Atitude Afetiva, Esforco Requerido e Eficacia Percebida, definidas até entdo
(Sekhon et al., 2016).
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Devem ser consideradas algumas limitacdes aquando da analise dos resultados obtidos no
presente estudo. Em primeiro lugar, o recrutamento da amostra foi realizado online, utilizando um
método de amostragem por conveniéncia. Consequentemente, é possivel que a amostra se limite a
participantes particularmente interessados e motivados para a problematica em estudo,
habitualmente pouco representativos da populacdo geral. Este fator poderd, portanto, interferir
com a generalizacdo dos resultados obtidos. Do mesmo modo, a utilizagdo de amostras de
conveniéncia resultou numa representacdo desequilibrada no que respeita as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, nomeadamente em relagdo ao sexo e habilitacdes literarias.
Em particular, houve uma menor representacdo de participantes do sexo masculino e de
participantes com menor escolarizacdo. Estudos futuros deverdo utilizar amostras mais
equilibradas e/ou representativas da populacdo geral portuguesa.

Em segundo lugar, os resultados da AFC devem ser analisados com prudéncia, uma vez
que o modelo unidimensional de 15 itens apenas revelou indices de ajustamento aceitaveis apos a
covariacdo de alguns dos erros associados aos itens. Embora este procedimento ndo favoreca um
modelo parcimonioso, € uma pratica comum no desenvolvimento de escalas (Worthington &
Whittaker, 2006). Neste sentido, foram permitidas modificacdes justificaveis do ponto de vista
tedrico e num namero reduzido (Maréco, 2010). Nomeadamente, foi permitida a covariacdo dos
erros associados para os itens 5 (“Compreendo os efeitos secundarios da ETCC”), 8
(“Compreendo o que é necessario fazer durante o tratamento com ETCC”) e 14 (“Compreendo o
modo como a ETCC atua no cérebro”), uma vez que os trés foram desenvolvidos para avaliar a
dimensdo Coeréncia da Intervencdo no modelo multidimensional do ACCEPT-ETCC. Procedeu-
se do mesmo modo para os itens 1 (“Sou capaz de compreender como funciona a ETCC”) e 11
(“Sou capaz de explicar por palavras minhas as instrugdes que devo cumprir para fazer um
tratamento com ETCC”), que pertenciam a dimensdo Autoeficacia. Os itens 8 (“Compreendo o
gue é necessario fazer durante o tratamento com ETCC”) e 11 (“Sou capaz de explicar por
palavras minhas as instruc@es que devo cumprir para fazer um tratamento com ETCC”), embora
de diferentes dimensdes, remetem ambos para as instru¢cBes que o sujeito deve cumprir para
realizar um tratamento com ETCC. Os itens 1 (“Sou capaz de compreender como funciona a
ETCC”) e 5 (“Compreendo os efeitos secundarios da ETCC”) dizem respeito a capacidade do
individuo para compreender o modo como a ETCC funciona, o item 1 no geral e o item 5
particularmente no que respeita aos efeitos secundarios. Relativamente aos itens 11 (“Sou capaz
de explicar por palavras minhas as instru¢fes que devo cumprir para fazer um tratamento com
ETCC”) e 14 (“Compreendo 0 modo como a ETCC atua no cérebro”), a partir do momento em
gue o sujeito compreende o modo como a ETCC atua no cérebro, prevé-se que estard mais
consciente e apto a explicar o motivo pelo qual é tdo importante que cumpra as instru¢des do
tratamento. Permanecer calmo, ndo adormecer e ndo realizar outras tarefas cognitivas
simultaneamente ao tratamento com ETCC é essencial para maximizar os resultados da
estimulacdo. Apesar destas modificacbes serem teoricamente justificaveis, estudos futuros
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deverdo investigar a replicabilidade deste modelo, averiguando a possivel existéncia de fatores de
segunda ordem.

Em terceiro lugar, a estabilidade temporal do ACCEPT-ETCC foi testada com um nimero
reduzido de sujeitos que se disponibilizou a preencher a escala pela segunda vez, pelo que esta
parcela de participantes poderd ndo ser representativa da amostra. Estudos futuros deverdo
replicar esta analise recorrendo a um numero superior de sujeitos, por forma a aumentar a sua
robustez.

N&o obstante as limitagdes referidas, o presente estudo representa uma valiosa contribuicao
para a avaliacdo da aceitabilidade da ETCC no tratamento de perturbacdes de ansiedade, uma vez
que, do nosso conhecimento, 0 ACCEPT-ETCC é o primeiro instrumento a ser desenvolvido com
este propdsito. Além disso, foi construido cumprindo os requisitos fundamentais para o adequado
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo (Boateng, Neilands, Frongillo, Melgar-
Quifionez, & Young, 2018). Serdo, contudo, necessarios estudos futuros que corroborem as suas
propriedades psicométricas.

Quanto as implicacbes praticas e clinicas deste estudo, medir a aceitabilidade de
intervencBes em saude contribui, ndo apenas para 0 sucesso da sua implementacdo nos cuidados
de satde, mas também para a sua eficacia (Proctor et al., 2011, Peters et al., 2013, Sekhon et al.,
2017). Avaliar a aceitabilidade podera igualmente destacar aspetos que 0s sujeitos consideram
reprovaveis em determinada intervencdo e, neste sentido, promover as alteragdes necessarias ao
aumento da aceitabilidade (Sekhon et al., 2017). Ainda, considerar as caracteristicas
sociodemograficas dos individuos que reportam maior e/ou menor aceitabilidade podera fornecer
dados revelantes para a implementacdo de uma intervencdo em salde, identificando
caracteristicas populacionais que funcionem como facilitadores e/ou obstaculos ao seu sucesso.
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Versdo Experimental Final do ACCEPT-ETCC

ACCEPT_ETCC

{Caria-Rodrigues, Saraiva-Martins, Canavarro, & Ganho-Avila, 2019)

A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) € uma técnica de estimulacdo cerebral ndo-

invasiva que tem demonstrado ser eficaz em varias perturbagdes psiquidtricas e que tem sido sugerida como

abordagem alternativa para o tratamento de perturbagbes de ansiedade. A ETCC envolve a aplicagdo de uma
corrente elétrica de baixa intensidade, através de dois elétrodos colocados sobre o courc cabeludo, com o

objetivo de induzir mudangas na atividade neuronal. Os efeitos secundarios mais comuns 530 uma sensacdo de
formigueiro, comichdo e leve vermelhiddo no local onde os elétrodos sdo colocados. Os protocolos terapéuticos

mais comuns recomendam sessoes digrias de 20 minutos ao longo de 4 semanas.

INSTRLII:;EIES: Supondo que lhe foi diagnosticado um problema de ansiedade, assinale com um drculo o

nimero que melhor reflete o guanto concorda com cada afirmacdo. Tenha o cuidado de assinalar somente um

numerao para cada afirmagdo e, por favor, responda a todas as questdes.

1 - Discordo totalmente, 2 - Discordo muito, 3 - Discordo moderadamente, 4 - Concordo

moderadamente, 5 - Concordo muito, 6 - Concordo totalmente

1. Sou capaz de compreender comeo funciona a ETCC.

2. AETCC € um tratamento reprovavel.

3. As vantagens da ETCC para a minha saude compensam as possiveis
desvantagens desta técnica (ex.: tempo, deslocacdes).

4. Sou capaz de seguir as instrugdes para cumgprir um tratamento com ETCC.
5. Compreendo os efeitos secundarios da ETCC.

6. Fazer um tratamento com ETCC ocupa demasiado tempo.

7. AETCC é eficaz.

8. Compreendo 0 que & necessario fazer durante o tratamento com ETCC.
9. A ETCC vai contra os meus valores pessoais.

10. A ETCC pode ser utilizada em diferentes problemas de saiude mental.
11. Sou capaz de explicar por palavras minhas as instrugbes que devo
cumprir para fazer um tratamento com ETCC.

12_Vale a pena despender o tempo que for necessario para fazer um
tratamento com ETCC.

13. Fazer um tratamento com ETCC requer demasiado esforgo.

14. Compreendo o modo como a ETCC atua no cérebro.

15. Sou favoravel a um tratamento com ETCC.

16. A ETCC & uma técnica que eu valorizo.

17 A ETCC & um tratamento eticamente adequado.

18. Dada a eficdcia da ETCC, posso recomenda-la a familiares e amigos.
19. Aprender mais sobre ETCC requer demasiado esforco.

20. Apoiaria familiares ou amigos gue optassem por um tratamento com
ETCC.

21. Fazer um tratamento com ETCC ameaca a opinido que os outros tém de
i

[ R T TR P TR S

b b b ek b ek ek ek

[

[¥E]
Ln
(=]

W ow W ow W oww

EE T I R MG ST R S R = R
LR R I
L= R U~ R = I - = -

[*5)
un
(=4}

WO W oW oW Wwow
L= I SN R R R R -
L R R R R
& o

[*5)
un
(=4}

v.02

Estimulagdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua no Tratamento de Perturbages de Ansiedade:

Um Estudo de Aceitabilidade

Inés Elvira Caria Rodrigues (e-mail: inesrodrigues.| 9@hotmail.com) 2019



27

Apéndice B
Versao Final do ACCEPT-ETCC

ACCEPT_ETCC
[Caria-Rodrigues, Saraiva-Martins, Canavarro, & Ganho-Avila, 2019)

A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) & uma técnica de estimulacdo cerebral ndo-
invasiva que tem demonstrado ser eficaz em varias perturbacbes psiquidtricas e que tem sido sugerida como
abordagem alternativa para o tratamento de perturbagbes de ansiedade. A ETCC envolve a aplicagdo de uma
corrente elétrica de baixa intensidade, através de dois elétrodos colocados sobre o couro cabeludo, com o
objetivo de induzir mudangas na atividade neuronal. Os efeitos secundarios mais comuns s3o uma sensacdo de
formigueiro, comichdo e leve vermelhiddo no local onde os elétrodos sdo colocados. Os protocolos terapéuticos
mais comuns recomendam sessoes didrias de 20 minutos ao longo de 4 semanas.

INSTRLI(;I':'IES: Supondo que |he foi diagnosticado um problema de ansiedade, assinale com um circulo o
numero que melhor reflete 0 guanto concorda com cada afirmacdo. Tenha o cuidado de assinalar somente um
numero para cada afirmacdo e, por favor, responda a todas as questies.

1 - Discordo totalmente, 2 - Discordo muito, 3 - Discordo moderadamente, 4 - Concordo
moderadamente, 5 - Concordo muito, 6 - Concordo totalmente

1. Sou capaz de compreender como funciona a ETCC. 1 2 3 4 5 ]
2. As vantagens da ETCC para a minha salde compensam as possiveis 1 5 3 2 : &
desvantagens desta técnica (ex.: tempo, deslocagbes).

3. Sou capaz de seguir as instrugdes para cumprir um tratamento com ETCC. 1 2 3 4 5 ]
4. Compreendo os efeitos secundarios da ETCC. 1 2 3 4 5 B
5. AETCC é eficaz. 1 2 3 4 5 &
6. Compreendo o que & necessario fazer durante o tratamentao com ETCC. 1 2 3 4 5 6
7. AETCC pode ser utilizada em diferentes problemas de saude mental. 1 2 3 4 5 ]
8. Sou capaz de explicar por palavras minhas as instrugdes que devo cumprir 1 5 3 a s 5
para fazer um tratamento com ETCC.

9. Vale a pena despender o tempo que for necessario para fazer um 1 2 3 4 5 6
tratamento com ETCC.

10. Compreendo o modo como a ETCC atua no cérebro. 1 2 3 4 5 &
11 Sou favordvel @ um tratamento com ETCC. 1 2 3 4 5 &
12_ A ETCC & uma técnica que eu valorizo. 1 2 3 4 5 [
13. A ETCC & um tratamento eticamente adequado. 1 2 3 4 5 ]
14. Dada a eficacia da ETCC, posso recomenda-la a familiares e amigos. 1 2 3 4 5 [

15. Apoiaria familiares ou amigos que optassem por um tratamento com
ETCC.
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Estudo 2

Impacto de uma intervencéo psicoeducativa na aceitabilidade da estimulacéo
elétrica transcraniana por corrente continua no tratamento de perturbacdes de
ansiedade

Inés Caria-Rodrigues, Maria Cristina Canavarro, Ana Ganho-Avila

Resumo

As perturbagdes de ansiedade sdo o problema de saude mental mais prevalente no mundo e
a eficacia dos tratamentos atualmente disponiveis € limitada. A estimulacdo elétrica transcraniana
por corrente continua é uma técnica de neuromodulacdo ndo-invasiva, cuja eficacia tem sido
observada nas perturbacdes de ansiedade, revelando ganhos clinicos significativos. Contudo, o
conhecimento acerca do grau de aceitabilidade dos potenciais utilizadores relativamente a
integracdo desta técnica nos protocolos terapéuticos é escasso. O presente estudo teve como
objetivo compreender até que ponto a psicoeducacao representa uma estratégia Util no aumento da
aceitabilidade da populacdo portuguesa relativamente a integracdo desta técnica no tratamento das
perturbacdes de ansiedade. A amostra foi constituida por 536 sujeitos que responderam a um
protocolo de avaliagdo online, num Gnico momento de avaliacdo. Os resultados evidenciaram uma
relacdo entre o conhecimento e a aceitabilidade, demonstrando que o aumento do conhecimento
acerca da estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua, através da psicoeducacéo,
aumenta os respetivos niveis de aceitabilidade (F (1, 534) = 52.32, p <.001, n,* = .089). Nao
obstante, verifica-se que a psicoterapia continua a ser a preferéncia dos portugueses no tratamento
de perturbacBes de ansiedade (> 50%, independentemente da intervencdo). Os resultados do
presente estudo enfatizam a importancia de fornecer informacdo acerca das intervengbes em
saude, por forma a promover a sua aceitabilidade e posterior implementacéo.

Palavras-chave — Aceitabilidade; ACCEPT-ETCC; Estimulagao Elétrica Transcraniana por
Corrente Continua; Perturbacbes de Ansiedade; Psicoeducagao.

Abstract

Anxiety disorders are the most common mental health problem in the world and available
treatments show limited efficacy. Transcranial direct current stimulation is a non-invasive brain
stimulation technique which effectiveness has been observed in anxiety disorders, with significant
clinical gains. However, current knowledge about end-users acceptability (to what extent end-
users are willing to use this technique as part of the treatment protocol) is scarce. The main aim of
the present study was to understand how psychoeducation can be used to increase acceptability of
Portuguese population regarding the use of transcranial direct current stimulation in treating
anxiety disorders. The sample consisted of 536 participants, who answered a cross-sectional
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online survey. Our results suggested the association between knowledge and acceptability,
showing that offering knowledge about transcranial direct current stimulation, through
psychoeducation, increases acceptability towards its use (F (1, 534) = 52.32, p < .001, npz =
.089). However, psychotherapy remains the preferred treatment of Portuguese population in
treating anxiety disorders (> 50%, regardless the intervention). The results of the present study
emphasize the importance of providing information about health interventions, in order to
promote their acceptability and subsequent implementation.

Keywords — Acceptability; ACCEPT-ETCC; Transcranial Direct Current Stimulation;
Anxiety Disorders; Psychoeducation.

Introducéao

Apesar do elevado volume de estudos focados na eficacia de intervencGes em salde, a
evidéncia acerca da forma como devem ser implementadas é escassa (Peter et al., 2013; Proctor et
al., 2009). A aceitabilidade assume-se como uma variavel fundamental na implementacdo de
intervencdes em salde, podendo inclusive influenciar a sua eficacia (Sekhon et al., 2017). Além
disso, investigar a aceitabilidade torna-se particularmente importante em intervencdes pouco
conhecidas (Peters et al., 2013), tais como as técnicas de estimulagdo transcraniana ndo-invasiva,
como é o caso da Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua (ETCC). Por
conseguinte, o principal objetivo deste estudo € analisar o impacto de uma sessdo psicoeducativa
na aceitabilidade da populacdo geral portuguesa relativamente a integracdo da ETCC nos
protocolos de tratamento para as perturbac6es de ansiedade.

A Implementation research é uma area de investigacao crescente cujo principal objetivo no
ramo da salde € promover a integracdo bem-sucedida de intervencdes que, a priori,
demonstraram ser eficazes (Bhattacharyya et al., 2009; Peters, Adam, Alonge, Agyepong e Tran,
2014). Ao contrario da maioria dos estudos de eficacia, onde as variaveis contextuais sao
manipuladas com vista ao aumento da homogeneidade das amostras, na Implementation research
0 contexto é extremamente valorizado, uma vez que é capaz de influenciar, quer os processos
necessarios a implementacéo, quer os proprios resultados (Bhattacharyya et al., 2009; Goodyear-
Smith, Jackson, & Greenhalgh, 2015; Hales et al. 2016). N&o raras as vezes, intervencdes que sao
bem-sucedidas em pequenos estudos-piloto falham posteriormente no cumprimento do seu
propdsito, quando aplicadas a contextos reais. Ou seja, estes estudos carecem de validade externa,
decorrente do excessivo controlo de variaveis contextuais. Por conseguinte, o éxito da
implementagdo depende substancialmente da continua adaptacéo ao contexto (Goodyear-Smith et
al., 2015; Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill, & Squires, 2012; Peters et al., 2013, 2014; Proctor et al.,
2009; Rapport et al., 2017).

Os estudos de Implementation research em salde concentram-se na compreensdo de
estratégias desenhadas para melhorar aspetos socioculturais da implementacdo e na subsequente
avaliacdo dos seus resultados (Peters et al., 2014). Aumentar o conhecimento da populacéo acerca
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da intervencdo a implementar, construir relagfes baseadas na confianga e proporcionar recursos
de apoio a mudanca sdo exemplos de estratégias que visam promover 0 sucesso da
implementagdo de determinada intervencdo (Sarkies et al., 2017). Varidveis como a
aceitabilidade, a adequacdo, a viabilidade, a fidelidade, os custos de implementacdo, e a
sustentabilidade podem ser vistas como possiveis resultados de acgdes deliberadas para
implementar novos tratamentos (Proctor et al., 2011).

Aquando da implementacdo de intervencbes em salde inovadoras e/ou pouco conhecidas, o
foco da Implementation research deve colocar-se na aceitabilidade (Peters et al., 2013), ja que
esta Ultima pode inclusive influenciar a eficacia das intervengdes. Do ponto de vista do paciente, a
probabilidade de seguir as recomendac¢des subjacentes ao tratamento é tanto maior quanto maior a
sua aceitabilidade face a intervencdo, fator que promove a obtencdo de melhores resultados
(Fisher et al., 2006; Hommel et al., 2013). No que respeita ao profissional de satde, a forma como

a intervencdo € recomendada/aplicada e, subsequentemente, os seus resultados dependem
amplamente do quanto esta é considerada aceitavel (Borrelli et al., 2005; Proctor et al., 2009).

Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua: Mecanismo de Acdo e
Aplicacdes Psiquiatricas

A utilizacdo de corrente elétrica na estimulacdo cerebral remonta ao Império Romano
(Schwalb & Hamani, 2008). Contudo, € apenas em 1998 que surge a ETCC tal como a
conhecemos nos dias de hoje. Atendendo as suas caracteristicas apelativas, nomeadamente o facto
de ser uma técnica pouco dispendiosa e de facil manuseamento, a ETCC tem suscitado um
crescente interesse no tratamento de diversas patologias neuropsiquiatricas, originando um
aumento no nimero de ensaios clinicos que objetivam verificar a sua eficacia (lannone et al.,
2016, Brunoni et al. 2012).

A ETCC ¢é uma técnica de neuromodula¢do ndo-invasiva que consiste na aplicacdo de
corrente elétrica direta, de baixa intensidade (1 a 2mA), com vista a alteracdo do limiar de
excitabilidade dos neurdnios (Woods et al., 2016). A literatura sugere que esta alteracdo pode ser
bidirecional consoante a polaridade da corrente — habitualmente, a estimulagdo anodal promove a
despolarizacdo da membrana neuronal, potenciando a atividade cortical, enquanto a estimulacéo
catodal conduz & hiperpolarizagdo da membrana neuronal, resultando numa consequente
diminuicédo da atividade neuronal (Brunoni et al. 2012; lannone et al., 2016; Mungee et al., 2014;
Nitsche et al., 2008; Poreisz, Boros, Antal e Paulus, 2007; Thair, Holloway, Newport e Smith,
2017). Durante o procedimento de ETCC, a corrente elétrica ¢ administrada sobre o couro
cabeludo através de elétrodos embebidos em substancia condutora, aumentando ou diminuindo
temporariamente a excitabilidade cortical (Woods et al., 2016).

Tem-se verificado que a ETCC é uma técnica segura, havendo apenas relatos de efeitos
adversos menores e transitérios. Os efeitos secundarios mais comuns incluem formigueiro,
comichdo ou uma leve vermelhiddo no local onde os elétrodos sdo colocados. Outros efeitos
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secundarios sdo raros, mas, em teoria podem incluir alteracBes temporarias de atencdo e de
memoria, dores de cabega, sensacdo de queimadura, sonoléncia e episddios agudos de
mania/hipomania (Brunoni et al., 2011, 2012; Poreisz et al., 2007). E importante salientar que os
efeitos secundarios e adversos ndo dependem do tamanho ou formato dos elétrodos (Forrester &
Petrofsky, 2004), embora possam ser intensificados pela densidade da corrente (Brunoni et al.,
2011). Realca-se, ainda, que todos os efeitos, quer terapéuticos, quer adversos, dependem das
condigdes cerebrais precedentes a aplicagdo de corrente e que a modulagdo da atividade neuronal
em determinadas regides cerebrais € reversivel (Thair et al., 2017; Woods et al., 2016).

As perturbagBes neuropsiquiatricas representam um sério problema de salde que afeta
substancialmente a qualidade de vida da populacdo (Kekic et al., 2016). Do ponto de vista clinico,
0s sintomas psicopatolégicos correspondem a alteracBes funcionais e estruturais nas redes
neuronais. Por conseguinte, a ETCC podera ser adotada como terapéutica para reduzir
sintomatologia clinica, induzindo mudancas sincronizadas nos padrfes neuronais (Baeken et al.,
2016; Kekic et al., 2016). O aumento/reducdo da excitabilidade cortical, induzido pela ETCC,
resulta na alteracdo da conectividade de toda a rede neuronal envolvida, provocando alteracGes
cujo efeito se podera prolongar por algumas horas apés a estimulacdo (Baeken, Brunelin, Duprat,
& Vanderhasselt, 2016; lannone et al., 2016; Woods et al., 2016).

A popularidade da ETCC aumentou radicalmente na Gltima década, contribuindo para o
atual extenso volume de estudos que evidenciam os seus efeitos em varias perturbagdes
psiquiatricas. A perturbacdo depressiva major, a mania, a perturbacdo obsessivo-compulsiva e a
perturbacdo de stress pds-traumatico sdo as condigfes mais estudadas, na sua maioria revelando
resultados promissores (ex., Baeken et al., 2016; D’Urso et al., 2018; lannone et al., 2016). Do
mesmo modo, alguns estudos enfatizam que a ETCC resulta em ganhos clinicos significativos no
tratamento das perturbagdes de ansiedade (ex., D’Urso et al., 2018; Hampstead et al., 2016;
Shiozawa et al., 2014).

ETCC nas Perturbagdes de Ansiedade: Uma Opcéo de Tratamento Alternativa

As perturbacdes de ansiedade constituem uma das condigdes de salde mental mais
prevalentes no mundo, estimando-se que uma em cada 14 pessoas preenche o0s critérios
necessarios ao seu diagndstico durante o ciclo de vida (Baxter et al., 2013). Existem inimeras
intervencBes psicoldgicas e psicofarmacoldgicas indicadas para o tratamento de sintomas de
ansiedade. De acordo com Bandelow et al. (2015), a psicofarmacoterapia revela ganhos
terapéuticos significativamente mais elevados e mais rapidos quando comparada com a
psicoterapia. No entanto, Craske e Stein (2016) observaram que 0s ganhos da psicoterapia sdo
mais duradouros e, portanto, menos suscetiveis a recaida, ao contrario do que acontece com a
medicacdo. Embora a psicoterapia e a psicofarmacoterapia sejam eficazes na maioria dos casos,
cerca de 25% dos individuos ndo responde a qualquer um destes tratamentos, ostentando elevado
risco de cronicidade (Craske et al., 2017; lannone et al., 2016; Zwanzger et al., 2009).
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De acordo com a quinta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-5; APA, 2014), algumas perturbacbes de ansiedade foram classificadas
separadamente, tais como a perturbacdo obsessivo-compulsiva, a perturbacdo de stress pos-
traumatico e a perturbacdo aguda de stress. Contudo, a etiologia destas perturbagdes tem por base
respostas de medo e ansiedade, a semelhangca do que acontece nas fobias, na perturbacdo de
panico e na perturbagdo de ansiedade generalizada (lannone et al., 2016). Por esta razdo, as
perturbacdes suprarreferidas serdo incluidas nesta revisao da literatura.

A ansiedade e 0 medo sdo emocgdes evolutivas, capazes de desencadear respostas
comportamentais complexas, por forma a assegurar a autoprotecdo e a sobrevivéncia.
Normalmente, a ansiedade relaciona-se com a antecipacdo de situagdes perigosas, enquanto o
medo esta associado a percecdo real e imediata de uma ameaca (Bateson, Brilot, & Nettle, 2011;
Davis, Walker, Miles & Grillon, 2009). Embora as respostas de medo e de ansiedade sejam
adaptativas, podem tornar-se disfuncionais caso se tornem excessivas do ponto de vista emocional
e fisioldgico e/ou surjam na auséncia de ameacas reais (Erhardt & Spoormaker, 2013). Estas
respostas disfuncionais sdo habitualmente adquiridas através de processos de condicionamento
classico do medo que, muitas vezes, conduzem ao aparecimento de perturbacoes de ansiedade.

O paradigma do condicionamento classico do medo postula que, quando um estimulo
incondicionado (EI; i.e. um estimulo que intrinsecamente provoca uma resposta de medo) se
associa a um estimulo neutro, este Gltimo passard a desencadear uma resposta semelhante. Por
outras palavras, o estimulo neutro transforma-se em estimulo condicionado (EC) que, por si s0,
provoca uma resposta condicionada (RC) de medo ou de ansiedade (Gongalves, 1999). A maioria
das perturbacbes de ansiedade tem por base estes mecanismos, pelo que a maior parte dos
tratamentos psicologicos requer o envolvimento em processos de extingdo do medo condicionado.
Estes processos consistem na exposi¢do repetida ao EC, na auséncia dos EIl, com o objetivo de
reduzir ou eliminar a RC (Beckers, Krypotos, Boddez, Effting & Kindt, 2013).

O cérebro humano pode ser metaforicamente comparado a um puzzle, uma vez que possui
regides distintas que desempenham diferentes papéis na organiza¢do do comportamento humano
(Heller & Nitschke, 1998). A ansiedade e 0 medo sdo emogdes determinadas por um conjunto de
regiGes neuroanatdmicas interligadas entre si, especificamente a amigdala, o hipocampo, o tdlamo
e o cortex pré-frontal (CPF; Erhardt & Spoormaker, 2013).

Os mecanismos neuronais subjacentes a extingdo do medo condicionado tém sido
amplamente estudados, ja que, como referido, sdo cruciais no tratamento das perturbacfes de
ansiedade. Acredita-se que a conectividade entre a amigdala, as sub-regides do cortex pré-frontal
ventromedial (CPFvm) e o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFdl) desempenhe um papel
fundamental na plasticidade neuronal durante os processos de extingdo do medo, ampliando a
retencdo de memorias de extingdo (Clarke, Browning, Hammond, Notebaert, & MacLeod, 2014;
Mungee et al., 2014). Com base nesta informacédo, foram realizados multiplos estudos com vista a
compreensdo do modo como a ETCC pode complementar os processos de extin¢do da resposta de
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medo condicionado. Asthana et al. (2013) mostraram que a aplicacdo de corrente catodal
inibitéria sobre o CPFdl esquerdo reduz a RC de medo até 24 horas apds a estimulag&o.
Adicionalmente, Mungee et al. (2014) demonstraram que a administracdo de corrente anodal
excitatoria sobre o CPFdl direito aumenta a RC de medo. Em conjunto, estes resultados
comprovam que a ETCC é capaz de modular os processos mnésicos e de aprendizagem do medo
associados aos sintomas de ansiedade.

A utilizacdo de ETCC no tratamento de perturbacgdes de ansiedade tem revelado resultados
promissores. A titulo de exemplo, Hampstead et al. (2016), Shiozawa et al. (2014) e D’Urso et al.
(2018) mostraram que, na perturbacdo de ansiedade generalizada, a aplicacdo de corrente catodal
sobre o CPFdI direito é capaz de modular as redes neuronais implicadas nos sintomas de
ansiedade, resultando na sua reducdo. Similarmente, na perturbacdo de panico, a aplicagdo de
corrente catodal no CPFdl direito promove uma reducao significativa dos sintomas de ansiedade
(Hampstead et al., 2016). Ainda, Brunelin et al. (2018) observaram que a aplicacdo de corrente
anodal sobre o CPFdl direito e de corrente catodal sobre o CPFdl esquerdo melhora a capacidade
de tomada de decisdo na perturbacdo obsessivo-compulsiva. Apesar dos notaveis resultados, os
estudos anteriores dispdem de um nimero reduzido de sujeitos, fator que sustenta a necessidade
de mais estudos em amostras mais amplas. Ndo obstante, atentando a melhoria de sintomas
clinicos resultante da ETCC, esta e outras técnicas de estimulagdo transcraniana nao-invasiva tém
sido consideradas alternativas no tratamento de varias perturbagdes psiquiatricas (D’Urso et al.,
2018).

O Impacto de uma Sessdo Psicoeducativa no Aumento da Aceitabilidade de
Intervengdes em Saude

A possibilidade de utilizar a ETCC como alternativa no tratamento de varias perturbacdes
psiquiatricas, inclusive nas perturbacGes de ansiedade, resultou no aumento do volume de estudos
focados na verificacdo da sua eficacia. No entanto, a conducdo paralela de estudos focados na
implementacgdo efetiva desta intervencdo em saude é de extrema importancia e esta preocupagdo
tem sido desvalorizada.

Como referido, a aceitabilidade assume-se como uma variavel essencial para o sucesso da
implementagdo de uma nova intervengdo em sadde. Além disso, parece haver uma relacdo
diretamente proporcional entre o conhecimento acerca das intervengdes em satde e uma atitude
favorével & sua recomendacdo/aplicacdo e uso (Dawood, Selim, & Kbhalil, 2013), estando a
aceitabilidade incluida nesta dltima. Alids, aumentar o conhecimento da populagdo acerca de
determinada intervencdo foi anteriormente apontada por Sarkies et al. (2017) como uma estratégia
atil para o sucesso da implementagdo e, consequentemente, para 0 aumento da aceitabilidade
entre os seus utilizadores.

Kim et al. (2011) realizaram um estudo com mulheres gravidas no sentido de explorar até
que ponto estas considerariam a Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr; uma
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técnica de estimulagdo transcraniana ndo-invasiva semelhante a ETCC), como uma opgdo de
tratamento alternativa para a perturbacdo depressiva major durante a gravidez. Para aumentar o
conhecimento das participantes acerca da EMTr, os autores utilizaram um video informativo. Os
resultados mostraram que a aceitabilidade das participantes em relagdo a integracdo da EMTr no
tratamento foi significativamente superior ap6s assistirem ao video (Kim et al., 2011). Da mesma
forma, Dawood et al. (2013) e Solomon, Simiyon e Vedachalam (2015) estudaram o impacto do
conhecimento na atitude de estudantes de enfermagem e de medicina, respetivamente, em relacao
a Eletroconvulsoterapia (ECT). Os resultados demonstraram que houve melhorias significativas
na atitude dos sujeitos ap6s assistirem a uma palestra sobre a técnica e observarem a sua aplicacdo
num video (Dawood et al., 2013) e na realidade (Solomon et al., 2015).

Neste estudo pretendemos compreender qual o impacto de uma sessdo psicoeducativa na
aceitabilidade da populacdo geral portuguesa relativamente a integracdo da ETCC no tratamento
das perturbacdes de ansiedade. Adicionalmente, é nosso objetivo estudar a relacdo entre os niveis
de aceitabilidade reportados pelos sujeitos e as variaveis sociodemograficas e clinicas.

Em termos de hipoteses especificas, e com base na literatura existente, hipotetiza-se que os
participantes reportardo niveis superiores de aceitabilidade, medidos pelo ACCEPT-ETCC, ap6s a
visualizacdo de um video psicoeducativo, comparativamente aos individuos que assistem a um
video neutro (H,), confirmando que a intervencdo psicoeducativa tem um efeito aumentativo dos
niveis de aceitabilidade. Além disso, prevé-se que o0s sujeitos que assistem ao video
psicoeducativo reportem niveis de aceitabilidade superiores ap6s a sua visualizacdo do que
previamente a mesma (H,). Da mesma forma, teoriza-se que 0s sujeitos que assistem a um video
neutro ndo apresentem diferencas significativas entre os niveis aceitabilidade anteriores e
posteriores a sua visualizagdo (Hs).

Metodologia

Participantes

A amostra é constituida por 536 sujeitos, recrutados da populagdo geral portuguesa, cujas
principais caracteristicas sociodemograficas (idade, anos de escolaridade concluidos, sexo, estado
civil, habilitagcdes literarias e area de residéncia) se apresentam na Tabela 1. No geral, a maioria
dos participantes é do sexo feminino e possui uma média de anos de escolaridade concluidos
ligeiramente inferior a licenciatura (= 15 anos). De notar que 78% da amostra global tem idades
compreendidas entre os 18 e 0s 35 anos. A amostra encontra-se dividida em grupo de controlo (n
= 109) e grupo experimental (n = 427). Salientam-se diferencas estatisticamente significativas
entre estes no que respeita as variaveis estado civil (y? = 6.45; p = .040) e area de residéncia (x?
=5.14; p=.023).

No gue concerne a situacéo clinica, 43.1% dos participantes do grupo de controlo e 32.3%
dos participantes do grupo experimental reportam seguimento prévio ou atual em consultas de
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Psicologia/Psiquiatria. De notar que esta percentagem é significativamente superior no grupo de
controlo (x? = 4.48; p = .034).

Ainda, importa sublinhar que, dos 109 sujeitos inquiridos no grupo de controlo, apenas 18
conhecem a intervencgdo sob estudo e somente 1 fez ou conhece alguém que fez um tratamento
com ETCC. Estes valores ndo diferem significativamente dos do grupo experimental, ja que
apenas 85 dos 427 sujeitos inquiridos conhecem a ETCC (y? = 0.64; p = .422) e 17 fizeram ou
conhecem alguém que fez um tratamento com esta técnica (y? = 2.51; p = .113).

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (N=536)

Grupo de Controlo Grupo Experimental

(n=109) (n =427)
M (DP) F
3.40
Idade (anos) 30.12 (10.47) 28.15 (9.80)
Anos d,e escolaridade 14.56 (2.46) 14.45 (2.68) 0.16
concluidos (anos)
n % n % x? V de Cramer
Sexo
Masculino 30 27.5 145 34.0 1.64 06
Feminino 79 72.5 282 66.0
Estado Civil
Solteiro/a 73 67.0 318 74.5
Casado/a ou em unido
de facto 29 26.6 100 23.4 6.45* 1
Divorciado/a 7 6.4 9 2.1
Viavo/a 0 0 0 0
HabilitacBes Literarias
4° ano 1 0.9 3 0.7
6° ano 0 0 7 1.6
9°%ano 2 1.8 24 5.6
120 ano 44 40.4 115 269 1126 15
Licenciatura 41 37.6 179 41.9
Mestrado 21 19.3 96 22.5
Doutoramento 0 0 3 0.7
Area de Residéncia
Urbana 77 70.6 251 58.8 5.14* 10
Rural 32 29.4 176 41.2

Nota. * p <.05. ** p <.01. *** p < .001.

Instrumentos

O protocolo de avaliagdo utilizado no presente estudo incluiu os seguintes instrumentos
autoadministrados: Questionario Sociodemogréafico e Clinico; Questionario de Aceitabilidade da
Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua no Tratamento de Perturbacdes de
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Ansiedade (ACCEPT-ETCC); e Inventario de Ansiedade Estado-Trago — Forma Y (STAI-Y).
Além disso, o protocolo de avaliacdo incluiu um video psicoeducativo acerca da técnica em
estudo, a ETCC, para os participantes do grupo experimental, e um video neutro, relacionado com
0s transportes e a saude, para os participantes do grupo de controlo.

Questionario Sociodemogréfico e Clinico. As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
dos participantes foram avaliadas através de um conjunto de questdes especificamente
desenvolvidas para este estudo. Relativamente a questdes sociodemograficas, foram solicitadas as
seguintes informacOes: sexo, idade, nacionalidade, area de residéncia, estado civil, habilitacbes
literarias, anos de escolaridade concluidos e profissdao. No que diz respeito as variaveis clinicas,
foi questionado o seguimento prévio ou atual em consultas de Psiquiatria/Psicologia (“Ja foi/é
seguido em consultas de Psiquiatria/Psicologia?”; “Se respondeu ‘Sim’, qual(ais) o(s) motivo(s)?
Durante quanto tempo?”).

Questionario de Aceitabilidade da Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente
Continua no Tratamento de Perturbacfes de Ansiedade. (ACCEPT-ETCC; Caria-Rodrigues,
Saraiva-Martins, Canavarro, & Ganho-Avila, 2019).

O ACCEPT-ETCC é uma escala de autorrelato cujo principal objetivo é avaliar a
aceitabilidade da ETCC no tratamento das perturbacBes de ansiedade. Neste estudo, o0s
participantes preencheram a versdo experimental deste instrumento, composta por 21 itens.
Embora os participantes tenham preenchido a versdo experimental do ACCEPT-ETCC, para
efeitos de cotacdo foi considerada a versdo final da escala, validada no Estudo 1. As respostas sao
assinaladas numa escala do tipo Likert de seis pontos (1=Discordo totalmente a 6=Concordo
totalmente). E possivel calcular uma pontuagéo total de aceitabilidade a partir do somatorio dos
15 itens que compdem a versdo final da escala. Assim, a pontuacdo total varia entre 15 e 90,
sendo que pontuacBes mais elevadas indicam niveis superiores de aceitabilidade. A versdo
original portuguesa deste instrumento demonstrou bons niveis de validade e consisténcia interna,
com um valor de alfa de Cronbach de .94. Na presente amostra, o valor de alfa de Cronbach foi
também de .94.

Inventario de Ansiedade Estado-Traco — Forma Y. (STAI-Y; Spielberg, 1983; Versdo
Portuguesa de Santos & Silva, 1997).

O STAI-Y é um questionario de autorrelato utilizado para avaliar caracteristicas de
ansiedade-estado e traco. Esta dividido em duas subescalas: STAI-Y1, que avalia a Ansiedade-
Estado (ex., “Sinto-me calmo.”) e STAI-Y2, que avalia a Ansiedade-Trago (ex., “Estou feliz.”).
Estas subescalas podem ser utilizadas de modo independente consoante os objetivos da
investigacdo. No presente estudo, somente a subescala STAI-Y2 foi utilizada, por forma a reduzir
0 tempo necessario para completar o protocolo de avaliagdo. Esta subescala é composta por 20
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itens, com formato de resposta tipo Likert de quatro pontos (1=Quase nunca a 4=Quase sempre).
A pontuacdo total da subescala calcula-se através do somatorio dos 20 itens (itens invertidos: 1, 3,
6, 7, 10, 13, 14, 16, 19), podendo variar entre 20 e 80. PontuacGes mais elevadas refletem niveis
mais elevados de Ansiedade-Traco. Em termos de caracteristicas psicométricas, a versao
Portuguesa da STAI-Y2 demonstra bons niveis de validade e consisténcia interna, com um valor
de alfa de Cronbach de .86 (Santos & Silva, 1997). Na nossa amostra, o valor de alfa de Cronbach
foi de .94.

N&o obstante os instrumentos supramencionados, foram elaboradas duas questBes
adicionais com o objetivo de complementar a informacdo recolhida, nomeadamente no que
respeita ao conhecimento e experiéncia prévia dos participantes com a intervencdo em salde em
estudo (“Conhece a Estimulacdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)?”; “Ja
fez ou conhece alguém que tenha feito um tratamento com ETCC?”). Além disso, tomando o
estudo de Kim et al. (2011) como linha orientadora, consideramos importante compreender a
preferéncia dos participantes relativamente aos varios tratamentos disponiveis para as
perturbacBes de ansiedade. Para tal, foi formulada uma questdo de mdltipla escolha (“Se
precisasse de tratamento psicologico, qual dos seguintes escolheria?”) com varias opcdes de
resposta (“Psicoterapia”, “Medicacdo”, “Terapia Eletroconvulsiva”, “Estimulacdo Elétrica
Transcraniana por Corrente Continua”, “Nenhum dos anteriores” € “Ndo sei”). Ainda, e uma
vez gue os protocolos de tratamento mais comuns com ETCC requerem uma frequéncia diaria, a
preferéncia dos participantes no que concerne a frequéncia com que estariam disponiveis a visitar
um profissional de saude foi igualmente questionada através de uma segunda questdo de escolha
maltipla (“Se precisasse de tratamento psicolégico, com que frequéncia estaria disposto a
consultar um profissional de saude? ) com varias opgdes de resposta ( “Uma vez por dia”’, “Uma

» [ A » ‘“ A b2
vez por semana”, “Duas vezes por més” € “Uma vez por més”).

Procedimento

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Trata-se de um estudo quantitativo e
transversal, com método de amostragem por conveniéncia, que considerou os seguintes critérios
de inclusdo: (i) idade igual ou superior a 18 anos; (ii) idade igual ou inferior a 65 anos.

A recolha da amostra efetuou-se entre fevereiro e margo de 2019 e foi realizada online. O
recrutamento ocorreu essencialmente através da divulgacdo do estudo nas redes sociais
(Facebook e LinkedIn). Foram fornecidos dois links aos participantes, um referente ao grupo de
controlo e outro ao grupo experimental, e pedido que escolhessem aleatoriamente um destes.
Ambos os links continham informacgdes sobre o estudo, nomeadamente os objetivos, 0s
investigadores e respetivos contactos, as normas de confidencialidade e anonimato, o carécter
voluntario da participacéo e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento. Para participar no
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estudo, os sujeitos tiveram que dar o seu consentimento informado, respondendo positivamente a
questdo “Aceita participar nesta investigacdo?”. Apos o consentimento, foram reencaminhados
para o protocolo de avaliacdo, que demorou cerca de 15 minutos a completar.

Analises Estatisticas

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versdo 22). Com vista a caracterizacdo da amostra, foram calculadas
estatisticas descritivas (médias, desvio-padrdo, frequéncias absolutas e relativas percentuais).
Foram usados testes de qui-quadrado e ANOVAs com correcdo de Welch (para ajustamento das
diferencas de tamanho dos grupos) para comparar 0s grupos experimental e de controlo em
variaveis categoriais e continuas, respetivamente. Para determinar a aproximacgdo a distribuicdo
normal, foram analisados os valores de assimetria (skeweness) e curtose (kurtosis) para cada
variavel, que se devem situar entre —3 e + 3 e — 10 e + 10, respetivamente (Kline, 2011).

Foi calculada uma four-way ANCOVA para observar as associacOes entre as variaveis
sociodemograficas e a aceitabilidade reportada pelos participantes, medida pelo ACCEPT-ETCC,
no momento pré-intervencao, considerando as variaveis sexo, estado civil, habilitacGes literarias e
area de residéncia como fatores e a idade e os anos de escolaridade concluidos como covariaveis.
Para melhor compreender de que forma as variaveis sociodemograficas podem interferir com o
efeito da intervencdo na aceitabilidade, medida pelo ACCEPT-ETCC, entre 0s momentos pré e
pos-intervencdo, nos grupos experimental e de controlo, foram realizadas quatro two-way
ANCOVAs para medidas repetidas para analisar a interacdo entre os fatores intersujeitos (sexo,
estado civil, habilitacGes literarias ou area de residéncia, e grupo) e o fator intrasujeitos (tempo,
i.e., pré e pos-intervencdo), considerando a idade e os anos de escolaridade concluidos como
covariaveis.

Foi realizada uma one-way ANCOVA para averiguar a associacdo entre as variaveis
clinicas e a aceitabilidade reportada pelos participantes, medida pelo ACCEPT-ETCC, no
momento pré-intervencgdo, tendo como fator o seguimento em consultas de Psicologia/Psiquiatria
e como covaridvel as pontuacdes no STAI-Y2. Por forma a compreender 0 modo como estas
variaveis clinicas podem interferir com o efeito da intervencdo na aceitabilidade, medida pelo
ACCEPT-ETCC, entre os momentos pré e poés-intervengdo, nos grupos experimental e de
controlo, foi calculada uma two-way ANCOVA para medidas repetidas, tendo como fatores
intersujeitos o seguimento em consultas de Psicologia/Psiquiatria e o grupo, como fator
intrasujeitos o tempo e como covariavel as pontuagdes no STAI-Y?2.

Para testar a associagdo entre o conhecimento prévio da ETCC, a participacdo do proprio
ou de outrem num tratamento com ETCC e a aceitabilidade, medida pelo ACCEPT-ETCC, no
momento pré-intervencdo, foi realizada uma two-way ANOVA, tendo como fatores o
conhecimento prévio da ETCC e a participacdo do proprio ou de outrem num tratamento com
ETCC. A fim de compreender de que modo estas variaveis influenciam individualmente a
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aceitabilidade reportada no momento pré-intervencdo, foram realizados testes t de student para
amostras independentes. Ainda, para melhor compreender de que forma o conhecimento prévio
da ETCC e a participacdo do préprio ou de outrem num tratamento com ETCC podem interferir
com o efeito da intervengdo na aceitabilidade, medida pelo ACCEPT-ETCC, entre os momentos
pré e pos-intervencdo, nos grupos experimental e de controlo, foram calculadas duas one-way
ANOVAs para medidas repetidas, tendo como fatores intersujeitos o conhecimento prévio da
ETCC ou a participagdo do proprio ou de outrem num tratamento com ETCC e como fator
intrasujeitos o tempo. De modo a analisar as diferencas entre as condi¢cdes que se revelaram
estatisticamente significativas na ANOVA, realizaram-se testes post hoc: dois testes t de student
para amostras independentes, para estudar a diferenca entre 0s momentos pré e pos intervencao
em sujeitos que afirmaram ter conhecimento prévio, ou ndo, da ETCC; e dois testes t de student
para amostras emparelhadas, para observar o efeito do tempo nos sujeitos que afirmaram ter
conhecimento prévio, ou ndo, da ETCC.

De modo a averiguar e relagdo entre a aceitabilidade no momento pré-intervencdo, o
tratamento preferencial dos sujeitos, caso necessitassem de tratamento psicolégico, e a frequéncia
preferencial para visitar um profissional de saude, foi calculada uma two-way ANOVA, tendo
como fatores o tratamento preferencial e a frequéncia preferencial para visitar um profissional de
saude. De modo a analisar as diferencas entre as condi¢es que se revelaram estatisticamente
significativas na ANOVA, foram realizados testes post hoc (testes de Tukey HSD). Ainda, foram
calculados testes t de student para amostras independentes, por forma a compreender o efeito da
intervencdo, quer no tratamento preferencial dos sujeitos, quer na frequéncia preferencial para
visitar um profissional de salde, nos grupos experimental e de controlo.

Para avaliar o impacto da sessdo psicoeducativa na aceitabilidade e compreender a
interacdo entre as variaveis grupo e tempo nos niveis de aceitabilidade da ETCC para as
perturbacdes de ansiedade foi calculada uma two-way ANOVA de medidas repetidas com a
varidvel grupo como fator intersujeitos e a variavel tempo como fator intrasujeitos. Para analisar
as diferencas entre as condi¢cGes que se revelaram estatisticamente significativas na ANOVA,
foram realizados testes post hoc: dois testes t de student para amostras emparelhadas, para
observar o efeito do tempo em cada um dos grupos, e dois testes t de student para amostras
independentes, para observar a diferenca entre os momentos pré e pés intervengdo em cada grupo.

Para todos os testes foi estabelecido um nivel de significancia de .05 (duas caudas de
distribuicdo). A correcdo de Bonferroni aplicou-se nas situacdes onde se desejava efetuar varios
testes de hipdteses, nomeadamente nas ANOVAs e ANCOVAs. Os tamanhos do efeito foram
analisados usando o V de Cramer, o d de Cohen e o eta quadrado parcial (1,%), adotando as
seguintes convengdes: efeito pequeno: d de Cohen > .20, V de Cramer > .01, n,* > .01; efeito
médio: d de Cohen > .50, V de Cramer > .03, r;pz > .06; efeito grande: d de Cohen > .80, V de

Cramer > .05, 1,2 > .14 (Cohen, 1992).
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Resultados

Andlise da relacdo entre aceitabilidade e variaveis sociodemograficas

O efeito da interacdo entre as varidveis sociodemograficas analisadas (sexo, idade, estado
civil, habilitagBes literarias, anos de escolaridade concluidos e &rea de residéncia) e a
aceitabilidade no momento pré-intervencdo ndo revelou significancia estatistica, F (3, 484) =
1.33, p = .264, n,® = .008. Os efeitos principais também ndo foram estatisticamente
significativos, ndo existindo, portanto, evidéncia de que as variaveis sociodemograficas
influenciem a aceitabilidade no momento pré-intervencao (cf. Tabela 2).

Tabela 2
Associacdo entre Variaveis Sociodemograficas e Aceitabilidade (ACCEPT-
ETCC) no Momento Pré-Intervencéo

Aceitabilidade

M (EP) F n,°
Sexo 0.11 .000
Masculino 65.48 (1.95)
Feminino 67.46 (1.85)
Estado Civil 1.30 .005
Solteiro/a 66.29 (1.60)
Casado/a ou em
unido de facto 63.81(222)
Divorciado/a 75.01 (3.84)
HabilitacGes Literarias 1.59 .019
4° ano 70.78 (7.48)
6° ano 73.90 (5.56)
9°ano 71.83 (3.54)
12°ano 67.62 (1.88)
Licenciatura 61.14 (1.50)
Mestrado 60.64 (2.13)
Doutoramento 60.38 (7.52)
Area de Residéncia 0.05 .000
Urbana/ 66.41 (1.68)
Rural 66.77 (2.16)

No que respeita a forma como as variaveis sociodemogréaficas podem interferir com o
efeito da intervencdo na aceitabilidade, medida pelo ACCEPT-ETCC, entre 0s momentos pré e
pos-intervengdo, nos grupos experimental e de controlo, é possivel observar que nenhuma das
interacOes entre estas variaveis, o grupo e o tempo mostrou um efeito estatisticamente
significativo. Do mesmo modo, os efeitos principais das variaveis ndo revelaram significancia
estatistica (cf. Tabela 3). Assim, ndo existem evidéncias de que as varidveis sociodemograficas
influenciem o efeito da intervencdo na aceitabilidade entre os momentos pré e pos-intervencgao.

Estimulagdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua no Tratamento de Perturbages de Ansiedade:
Um Estudo de Aceitabilidade
Inés Elvira Caria Rodrigues (e-mail: inesrodrigues.| 9@hotmail.com) 2019



41

Tabela 3
Associagdo entre Variaveis Sociodemograficas, Grupo e Tempo

F n,°
Sexo 0.01 .000
Grupo 0.92 .002
Tempo 3.30 .006
Sexo*Tempo*Grupo 0.02 .000
Estado Civil 1.16 .004
Grupo 1.16 .002
Tempo 241 .005
Estado Civil*Tempo*Grupo 1.06 .004
HabilitagGes Literarias 0.84 .010
Grupo 0.04 .000
Tempo 2.23 .004
HabilitacGes Literarias*Tempo*Grupo 1.18 .009
Area de Residéncia 1.17 .002
Grupo 0.74 .001
Tempo 3.40 .006
Area de Residéncia*Tempo*Grupo 0.05 .000

Anédlise da relacéo entre aceitabilidade e variaveis clinicas

A relacdo entre a aceitabilidade no momento pré-intervencdo e as variaveis clinicas
(seguimento em consultas de Psicologia/Psiquiatria e pontua¢ées no STAI-Y2) ndo demonstrou
um efeito estatisticamente significativo, ndo existindo, portanto, evidéncia de que estas variaveis
influenciem os niveis de aceitabilidade reportados no pré-intervencao (cf. Tabela 4).

Tabela 4
Associacdo entre Varidveis Clinicas e Aceitabilidade (ACCEPT-ETCC) no
Momento Pré-Intervencéo

Aceitabilidade

M (EP) F n,°
Seguimento em consultas de 0.51 .001
Psicologia/Psiquiatria
Sim 64.24 (0.64)
Né&o 67.46 (1.85)

Foi igualmente analisado o modo como estas variaveis clinicas podem interferir com o
efeito da intervencdo na aceitabilidade, medida pelo ACCEPT-ETCC, entre oS momentos pré e
pos-intervengdo, nos grupos experimental e de controlo. Os efeitos principais ndo revelaram
significancia estatistica, com excecdo da variavel tempo, cujo efeito serd analisado com mais
pormenor a posteriori (cf. Tabela 5).
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Tabela 5
Associagdo entre Variaveis Clinicas, Grupo e Tempo

F n,°
Seguimento em consultas de Psicologia/Psiquiatria 1.90 .004
Grupo 2.20 .004
Tempo 12.90 *** .024
Seguimento em consultas de Psicologia/ 0.52 001

Psiquiatria*Tempo*Grupo
Nota. * p <.05. ** p < .01. *** p < .001.

A interacdo entre 0 seguimento em consultas de Psicologia/Psiquiatria, o grupo e o tempo
também ndo revelou um efeito estatisticamente significativo, pelo que ndo existem evidéncias de
que as variaveis clinicas influenciem o efeito da intervencéo na aceitabilidade entre 0s momentos
pré e pds-intervencao.

Analise da relacdo entre aceitabilidade, conhecimento prévio da ETCC e participacao
prévia do proprio ou de outrem num tratamento com ETCC

Os resultados mostraram que a interacdo entre as variaveis conhecimento prévio da ETCC,
participacdo num tratamento com ETCC e aceitabilidade no momento pré-intervencdo ndo foi
significativa, F (1, 532) = 0.03, p = .872, n,> = .000. Do mesmo modo, os efeitos principais
destas variaveis nao se revelaram estatisticamente significativos (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Associacao entre Conhecimento Prévio da ETCC, Participa¢do num Tratamento com ETCC
e Aceitabilidade (ACCEPT-ETCC) no Momento Pré-Intervencéo

Aceitabilidade

M (EP) F n,°
Conhecimento prévio da ETCC 0.37 .001
Sim 65.91 (1.55)
Néao 62.23 (5.85)
Participagdo num tratamento com ETCC 0.06 .001
Sim 63.32 (6.01)
Néo 64.81 (0.69)

Embora quando analisadas em conjunto estas variaveis ndo revelem uma interagdo
estatisticamente significativa, nota-se que existe uma tendéncia na qual os sujeitos que conheciam
previamente a ETCC, quer no grupo de controlo, quer no grupo experimental, parecem reportar

niveis de aceitabilidade superiores aos sujeitos que ndo conheciam a técnica no momento pré-
intervencéo (cf. Figura 1).
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Figura 1. Niveis de aceitabilidade (ACCEPT-ETCC) em fungdo do conhecimento prévio da ETCC no
momento pré-intervencao.
Nota. * p <.05. ** p < .01. ** p < .001.

Efetivamente, para melhor compreender esta diferenca, e incorrendo no erro de tipo I,
realizamos um teste-t de student para amostras independentes que mostrou que a diferenca entre
0s niveis de aceitabilidade reportados pelos participantes que conheciam e ndo conheciam a
ETCC foi estatisticamente significativa, t (534) = 2.05, p = .041, d = .26, com pontua¢des
superiores para 0s sujeitos que afirmaram ter conhecimento prévio da técnica. Em contraste, a
participacdo num tratamento com ETCC nédo revelou um efeito estaticamente significativo, t
(534) =0.52, p=.598, d = .12.

Tendo em conta que o conhecimento prévio da ETCC foi alvo de intervencdo no presente
estudo, foi analisada a forma como esta variavel e a participacdo num tratamento com ETCC
interferem no efeito da intervencdo na aceitabilidade, medida pelo ACCEPT-ETCC, entre os
momentos pré e pds-intervencao, separadamente nos grupos experimental e de controlo.

Grupo Experimental

No grupo experimental, é possivel observar que a interagdo entre o conhecimento prévio da
ETCC e o tempo e a interacdo entre participagdo num tratamento com ETCC e o tempo ndo foram
estatisticamente significativas. No entanto, quer o efeito principal do conhecimento prévio da
ETCC, quer efeito principal do tempo, revelaram significancia estatistica, o que indica que estas
varidveis tém impacto nos niveis de aceitabilidade reportados entre os momentos pré e pos-
intervencéo (cf. Tabela 7).

Embora a interacdo entre o conhecimento prévio da ETCC e o tempo ndo tenha sido
estatisticamente significativa, foi calculado teste t de student para amostras independentes, a fim
de esclarecer as diferengas entre quem conhecia e quem ndo conhecia a ETCC em cada um dos
momentos. Observou-se que, tal como acontecia para a amostra geral, no momento pré-
intervencdo, 0s sujeitos que ja conheciam a ETCC reportaram valores de aceitabilidade
significativamente superiores quando comparados com 0s sujeitos que ndo conheciam a técnica, t
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(425) = 2.19, p = .029, d = .23. No entanto, no pos-intervencéo, tais diferencas ndo se revelaram
estatisticamente significativas, t (425) = 1.79, p = .075, d = .21.

Foram igualmente realizados testes t de student para amostras emparelhadas, por forma a
compreender o efeito do tempo nos niveis de aceitabilidade reportados pelos sujeitos que
conheciam e que ndo conheciam a ETCC. Verificou-se que, quer para os sujeitos que afirmaram
ter conhecimento prévio da ETCC, quer para os que afirmaram ndo o ter, os niveis de
aceitabilidade reportados sdo significativamente superiores no momento pds-intervencéo (t (84) =
—8.09, p<.001, d=.44;1(341) = - 14.47, p < .001, d = .53, respetivamente).

Tabela 7
Associacdo entre Conhecimento Prévio da ETCC, Participagdo num Tratamento com
ETCC e Tempo no Grupo Experimental

F n,2
14

Conhecimento da ETCC 4.39* .010
Tempo 164.59 *** 279
Conhecimento da ETCC*Tempo 0.27 .001
Participacdo num tratamento com ETCC 0.44 .843
Tempo 30.38 *** .067
Participacdo num tratamento com ETCC*Tempo 1.02 .002

Nota. * p <.05. ** p <.01. *** p < .001.

Grupo de Controlo

No que diz respeito ao grupo de controlo, nem o tempo, F (1, 107) = 0.23, p = .629, ,*> =
.002, nem o conhecimento prévio da ETCC, F (1, 107) = 0.08, p = .779, npz = .001, nem a
interacdo entre ambos, F (1, 107) = 0.09, p =.762, npz =.001, revelaram significancia estatistica,
pelo gue ndo existe evidéncia de que estas variaveis interfiram com o efeito da intervengdo de
controlo na aceitabilidade entre o pré e o pds-intervencao.

Sublinha-se que ndo foi possivel analisar a relacdo entre o tempo e a participagdo do num
tratamento com ETCC, uma vez que apenas um sujeito no grupo de controlo respondeu
afirmativamente a questdo “Ja fez ou conhece alguém que tenha feito um tratamento com
ETCC?”.

Andlise da relagdo entre aceitabilidade, tratamento preferencial e a frequéncia
preferencial para visitar um profissional de satde

Os resultados mostraram que, quer o tratamento preferencial, F (4, 516) = 3.78, p = .005,
np,? = .028, quer a frequéncia preferencial para visitar um profissional de satde, F (3, 516) =
3.37,p=.019, npz =.019, revelaram um efeito estatisticamente significativo, existindo, portanto,

evidéncia de que estas varidveis afetam a aceitabilidade no momento pré-intervengdo. Nao
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obstante, a interacdo entre ambas ndo foi estatisticamente significativa, F (11, 516) = 1.40, p =
A71, r]pz =.029.

Ainda que a interacdo ndo tenha sido significativa do ponto de vista estatistico, foram
calculados testes post hoc (testes de Tukey HSD) para melhor compreender a associacdo entre
cada uma das opcdes de tratamento e de frequéncia e a aceitabilidade no momento pré-
intervencdo. Verificou-se que os sujeitos que escolheram a ETCC como tratamento preferencial
reportaram niveis de aceitabilidade, no momento pré-intervencdo, significativamente superiores
aos restantes (p < .001). No que diz respeito a frequéncia preferencial para visitar um profissional
de saude, verificou-se que os participantes que referiram menor disponibilidade (“Uma vez por
més”) reportaram niveis de aceitabilidade significativamente inferiores aos participantes que
selecionaram uma frequéncia semanal (p = .023).

Salienta-se que a preferéncia pela Terapia Eletroconvulsiva ndo foi incluida na analise, uma
vez que apenas um sujeito escolheu esta opg¢ao de tratamento no momento pré-intervencao.

A Figura 2 e a Figura 3 mostram a distribui¢do percentual de sujeitos que optaria por cada
uma das opcdes de tratamento nos momentos pré e pos-intervencao, nos grupos experimental e de
controlo, respetivamente.

Pré-intervencdo  ®Pds-intervengdo

%k k%
58%
50%
* %k % *
24% 24%
20%
11%
9 4%
3% 294 0% 1% 6 3%
— ||
Psicoterapia Medicacao Terapia ETCC Nenhum dos N&o sei
Eletroconvulsiva anteriores

Figura 2. Percentagens de preferéncia por opcédo de tratamento no grupo experimental.
Nota. * p <.05. ** p < .01. *** p <.001.

Verificou-se que, no grupo experimental, a percentagem de sujeitos gque optaria pela
“ETCC” como tratamento preferencial aumentou significativamente no momento pos-
intervencéo, t (426) = —7.52, p <.001, d = .35. A opgéo de tratamento mais escolhida em ambos
os momentos foi a “Psicoterapia”; contudo, observou-se uma diminui¢do significativa desta
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op¢do no pos-intervencdo, t (426) = 4.94, p < .001, d = .16. A percentagem de sujeitos que
selecionou a opgao “N&o sei” revelou também uma diminui¢o significativa do momento pré para
0 momento poés-intervencdo, t (426) = 2.50, p = .013, d = .10. Embora sem significancia
estatistica, ¢ ainda possivel observar que a percentagem de sujeitos que escolheria “Medicacao”
ou “Nenhum dos anteriores” diminuiu no momento pds-intervencao (t (426) = 1.67, p =.096, d =
.06; t (426) = 1.74, p = .083, d = .06, respetivamente; cf. Figura 2). Em relagdo a “Terapia
Eletroconvulsiva”, ndo foi possivel realizar esta andlise, uma vez que esta categoria revelou um
ndmero muito reduzido de respostas, quer no momento pré-intervencdo (uma Unica resposta),
quer no momento pos-intervencdo (quatro respostas). Ainda assim, € possivel observar que a
percentagem de participantes que optaria por este tipo tratamento aumentou ligeiramente pos-
intervencao.

Pré-intervencdo  ®Pés-intervencgao

51% 51%

32%
28%
16%
11%
5% 5% .

] 0% 0% 2% 1%
Psicoterapia Medicacao Terapia ETCC Nenhum dos Nao sei

Eletroconvulsiva anteriores

Figura 3. Percentagens de preferéncia por opcéo de tratamento no grupo de controlo.

No grupo de controlo, verificou-se que a percentagem de participantes que escolheria a
“ETCC” como tratamento preferencial aumentou no momento pds-intervengao; no entanto, este
aumento foi apenas marginalmente significativo t (108) = — 1.91, p = .058, d = .15. A semelhanca
do grupo experimental, a “Psicoterapia” foi a opgdo mais escolhida pelos sujeitos em ambos os
momentos, t (108) = — 0.45, p = .657, d = .02. Denota-se que a percentagem de sujeitos que
escolheu a “Medicacdo” e a “Terapia Eletroconvulsiva” como tratamento preferencial se manteve
constante no pré e pds-intervencgao. Ainda, observa-se um decréscimo percentual ndo significativo
e marginalmente significativo, respetivamente, nas opgodes “Nenhum dos anteriores”, t (108) =
1.00, p =.320,d =.01, e “Naosei”, t (108) =1.91, p =.058, d = .09 (cf. Figura 3).

A Figura 4 e a Figura 5 apresentam a distribuicdo percentual de participantes que
assinalaram cada uma das op¢des relativamente a frequéncia preferencial com que visitariam um
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profissional de salde, nos momentos pré e poés-intervencdo, nos grupos experimental e de
controlo, respetivamente.

m Pré-intervengdo  m Pés-intervencdo

* %
62%
57%

* %k %

11% 13% 129

Umavez pordia  Uma vez por semana Duas vezes por més  Uma vez por més

Figura 4. Percentagens de preferéncia por frequéncia de tratamento no grupo experimental.
Nota. * p < .05. ** p < .01. ** p < .001.

No grupo experimental, é possivel observar que a percentagem de sujeitos que consideraria
visitar um profissional de saude “Uma vez por dia” aumentou significativamente no momento
pos-intervencdo, t (426) = — 3.97, p < .001, d = .18. Ainda assim, a frequéncia diaria foi a menos
escolhida pelos participantes. Verificou-se que a maioria dos sujeitos, tanto no pré como no pés-
intervencdo, optaria por uma frequéncia semanal caso necessitasse de tratamento psicoldgico.
Contudo, esta percentagem revelou uma diminuigdo significativa no momento pos-intervencéo, t
(426) = 3.16, p = .002, d = .10. Nao se notaram diferencas significativas nas op¢des “Duas vezes
por més”, t (426) = — 1.00, p = .318, d = .03, e “Uma vez por més”, t (426) = 1.61, p =.109, d =
.03 (cf. Figura 4).

Quanto ao grupo de controlo, & semelhanga do que aconteceu no grupo experimental, a
frequéncia semanal foi a preferida dos participantes, enquanto a frequéncia diaria foi a menos
escolhida. N&do obstante, e contrariamente ao que se verificou no grupo experimental, a
percentagem de sujeitos que consideraria visitar um profissional de saude “Uma vez por dia” teve
um aumento muito ténue e ndo significativo, t (108) =—1.00, p =.320, d = .05. Do mesmo modo,
ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas op¢des “Uma vez por semana”, t
(108) = 1.00, p = .320, d =.02, “Duas vezes por més”, t (108) =—1.00, p =.320, d = .03, ¢ “Uma
vez por més”, t (108) = 1.00, p = .320, d =.03 (cf. Figura 5).
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Figura 5. Percentagens de preferéncia por frequéncia de tratamento no grupo de controlo.

Estudo comparativo do efeito da intervencdo psicoeducativa na aceitabilidade no
grupo experimental e grupo de controlo e nos momentos pré e pés-intervengao

Verificou-se um efeito estatisticamente significativo da interacdo entre as variaveis grupo e
tempo, F (1, 534) = 52.32, p < .001, ,,*> = .089, o que indica que os niveis de aceitabilidade nos
momentos pré e pds-intervencdo dependem da intervencdo (cf. Figura 6). Do mesmo modo, 0
efeito principal do tempo foi estatisticamente significativo, F (1, 534) = 61.85, p < .001, n,* =
.104, revelando que existem diferengas nos niveis de aceitabilidade reportados nos momentos pré
e pos-intervencdo. O efeito principal do grupo ndo se revelou estatisticamente significativo, F (1,
534) = 2.07, p = .151, n,* = .004, indicando que as diferencas entre grupos nos niveis de
aceitabilidade reportados ndo se verificam da mesma forma nos momentos pré e pds-intervencao.

Para melhor explorar os dados, foram calculados testes t de student para amostras
emparelhadas, de modo a compreender o efeito da varidvel tempo nos niveis de aceitabilidade.
Verificou-se que, no grupo de controlo, ndo existe, de facto, evidéncia de diferencas nos niveis de
aceitabilidade entre os momentos pré e pos-intervencgéo, t (108) = — 0.38, p = .705, d = .02. No
entanto, no grupo experimental, a diferenca entre 0 momento pré e pds-intervencdo foi
estatisticamente significativa, t (426) = —16.47, p <.001, d = .51, com pontuagdes superiores pos-
intervencao.

Foram ainda realizados testes t de student para amostras independentes, por forma a
esclarecer as diferencas entre grupos em cada um dos momentos. Verificou-se que, enquanto no
momento pré-intervencdo 0s grupos reportaram niveis de aceitabilidade estatisticamente
semelhantes, t (534) = 0.95, p = .343, d = .10, no momento pos-intervencdo, 0 grupo
experimental exibiu valores de aceitabilidade significativamente superiores aos do grupo de
controlo, t (534) =—3.58, p <.001, d = .39.
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Figura 6. Niveis de aceitabilidade (ACCEPT-ETCC) nos grupos de controlo e experimental e nos
momentos pré e pds-intervengao.

Discussao

Tendo por base a literatura que suporta a relacao entre o conhecimento, a psicoeducacgdo e a
aceitabilidade, o presente estudo teve como objetivo central averiguar o impacto de uma sessdo
psicoeducativa na aceitabilidade da populacdo geral portuguesa relativamente a integracdo da
ETCC no tratamento das perturbacGes de ansiedade. Paralelamente, procedeu-se ao estudo da
relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e clinicas e os niveis de aceitabilidade reportados
pelos participantes.

Os niveis de aceitabilidade, medidos pelo ACCEPT-ETCC, reportados pela totalidade dos
participantes no primeiro momento de avaliacdo podem ser, no geral, considerados elevados,
tendo em conta que apenas um ndmero reduzido de sujeitos conhecia a ETCC. No que diz
respeito ao segundo momento de avaliacdo, e tal como esperado, verifica-se que os participantes
do grupo experimental reportaram niveis de aceitabilidade significativamente superiores apds
assistirem ao video psicoeducativo, quando comparados com os participantes do grupo de
controlo, que assistiram a um video neutro. Além disso, atendendo apenas ao grupo experimental,
0s participantes demonstraram niveis de aceitabilidade significativamente superiores apds a
visualizacdo do video psicoeducativo. Ainda, a aceitabilidade reportada pelos participantes do
grupo de controlo antes da visualizacdo do video neutro ndo difere de forma significativa da
aceitabilidade reportada apos a visualizacdo do mesmo. Estes resultados vao ao encontro aos
resultados de estudos anteriores (Dawood et al., 2013; Kim et al., 2011; Solomon et al., 2015),
sugerindo que o aumento da aceitabilidade se deve ao aumento do conhecimento dos sujeitos
acerca da intervencdo em estudo, isto é, que se deve ao efeito da estratégia de psicoeducacdo
implementada.
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No que concerne as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes, 0s
resultados mostraram que nenhuma destas caracteristicas influencia de modo significativo a
aceitabilidade da ETCC no tratamento das perturbacdes de ansiedade, controlando a idade e os
anos de escolaridade concluidos. Seria interessante que estudos futuros pudessem observar se
existem especificidades em diferentes grupos etérios e de escolaridade distinta.

Quando analisada a relacdo entre o conhecimento prévio da ETCC e a aceitabilidade em
relacdo a integracdo desta técnica, verifica-se que, numa fase anterior a visualizacdo do video
psicoeducativo, os participantes que afirmaram ter conhecimento da técnica, manifestaram niveis
de aceitabilidade superiores comparativamente aos participantes que desconheciam a ETCC. Néo
obstante, ap6s a visualizacdo do video, quer os participantes que ja conheciam a ETCC, quer
aqueles que ndo conheciam, apresentaram um aumento significativo nos niveis de aceitabilidade.
Estes resultados reforgcam a importancia que a aquisicdo de conhecimento representa na promocao
de uma atitude positiva face a intervencdo em questdo (Dawood et al., 2013; Oldewening et al.,
2007).

Apesar da sua importancia, os resultados que concernem a relagdo entre o conhecimento
prévio da ETCC, a participagdo propria ou de outrem num tratamento com esta técnica e a
aceitabilidade devem ser analisados com prudéncia. Estes resultados sdo interessantes, na medida
em que, numa primeira fase, aquando da andlise conjunta das trés variaveis, a relacdo entre as
mesmas nao foi significativa, nem tdo pouco o efeito individual de cada uma. Contudo, a analise
individual destas variaveis sugere um impacto do conhecimento prévio da ETCC nos niveis de
aceitabilidade. Esta alteracdo pode dever-se ao facto da ANOVA ser um teste muito conservador
do ponto de vista estatistico, associado a um risco aumentado de incorrer em erros de tipo Il (i.e.,
ndo rejeitar a hipdtese nula quando esta é falsa; Field, 2009). Ndo obstante, a realizacdo de um
maior nimero de testes estatisticos amplifica o risco de erros de tipo | (Field, 2009), motivo pelo
qual estes resultados devam ser considerados cautelosamente.

Previamente a visualizacdo do video psicoeducativo, apenas 11% dos participantes
escolheram a ETCC como tratamento preferencial, caso necessitassem de tratamento psicolégico.
N&do obstante, denotou-se gque os participantes que escolheram a ETCC reportaram niveis de
aceitabilidade, medidos pelo ACCEPT-ETCC, significativamente superiores aos restantes,
resultados congruentes com os do estudo de Sidani, Epstein, Bootzin, Moritz e Miranda (2009).
Contudo, ap6s obterem informacGes mais detalhadas acerca da ETCC, além do aumento
verificado nos niveis de aceitabilidade, medidos pelo ACCEPT-ETCC, verificou-se também um
aumento significativo no niamero de participantes que optaria pela ETCC em detrimento de outros
tipos de tratamento (11% no momento pré-intervencgao versus 24% no momento pos-intervencao).
Do mesmo modo, e dado que os protocolos mais comuns com ETCC exigem a frequéncia de
sessOes didrias, observou-se um aumento significativo na percentagem de sujeitos que estaria
disponivel a visitar um profissional de satde uma vez por dia apds a sessdo psicoeducativa (6%
no momento pré-intervencdo versus 11% no momento pos-intervengdo). Estes resultados vdo ao
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encontro aos resultados obtidos por Kim et al. (2011) e comprovam, uma vez mais, a importancia
do conhecimento no aumento da aceitabilidade relativamente a uma nova intervencdo em saude.

Apesar da consideravel percentagem de sujeitos que optaria por um tratamento com ETCC,
0s resultados apontam para a psicoterapia como tratamento preferencial de, pelo menos, 50% dos
participantes. Estes resultados ndo sdo surpreendentes, uma vez que a psicoterapia, em especial a
abordagem cognitivo-comportamental, é recomendada como tratamento de primeira linha para a
maioria das perturbacGes de ansiedade, seguida da utilizacdo de psicofarmacos (Bandelow,
Michaelis, & Wedekind, 2017).

Aquando da andlise dos resultados da presente investigacdo, existem algumas limitacGes
gue devem ser consideradas. Em primeiro lugar, salienta-se o recrutamento online e a utilizacao
de um método de amostragem por conveniéncia. Assim, é possivel que a amostra se limite a
sujeitos mais motivados e conscientes da problematica em estudo, normalmente pouco
representativos da populacdo geral. Além disso, verifica-se uma preponderancia do sexo feminino
sobre 0 sexo masculino, de individuos mais novos sobre individuos mais velhos e de individuos
mais escolarizados sobre individuos menos escolarizados, fatores que poderdo interferir com a
generalizagdo dos resultados obtidos. Estudos futuros deverdo ter em conta esta limitacéo e optar
por amostras proporcionais e/ou representativas da populacdo geral portuguesa.

Em segundo lugar, ndo nos é possivel especificar quais as caracteristicas do video
psicoeducativo que promoveram o aumento da aceitabilidade dos participantes. Assim, € possivel
que outros tipos psicoeducacdo, tais como panfletos e/ou sessbes de esclarecimento, possam
igualmente aumentar o conhecimento acerca da ETCC e, consequentemente, fomentar a
aceitabilidade em relacdo a sua integracdo no tratamento das perturbacdes de ansiedade. Além
disso, apesar de confirmarmos o aumento de aceitabilidade com a adocdo de uma estratégia
psicoeducativa, 0 nosso estudo ndo permite obter uma estimativa precisa de quantos participantes
efetivamente completariam um tratamento com esta técnica, o que poderd ser observado em
estudos futuros realizados em contexto clinico ou de ensaio clinico.

Por ultimo, ndo nos é possivel garantir que todos os participantes, quer do grupo
experimental, quer do grupo de controlo, concluiram a visualizacdo do video psicoeducativo e
neutro, respetivamente. Estudos futuros que utilizem estratégias psicoeducativas semelhantes
deverdo ter em conta esta limitacdo e procurar ter a certeza de que os sujeitos completam a
intervencdo (ex.: preencher o protocolo de avaliagdo com o participante, por forma a garantir a
visualizacdo do video).

Apesar das limitagBes supramencionadas, o presente estudo revela-se pertinente e inovador,
na medida em que foi o primeiro a explorar a aceitabilidade da ETCC no tratamento das
perturbacBes de ansiedade. Além disso, analisou a relacdo desta variavel com vérias
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e observou de que forma o
conhecimento que os sujeitos possuem acerca desta intervencéo se relaciona com a aceitabilidade.
Ainda, os resultados do nosso estudo reforcam que o aumento do conhecimento, através da
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psicoeducacdo, é extremamente importante na promocao da aceitabilidade da ETCC que, por sua
vez, pode contribuir para o sucesso da implementacdo desta técnica nos cuidados de saude
(Sekhon et al., 2017).

No que diz respeito as implicages praticas e clinicas, os resultados deste estudo sdo
especialmente importantes para os profissionais de salde, na medida em que confirmam que o
aumento do conhecimento acerca das intervencGes em salde promove a sua aceitabilidade. Por
sua vez, a aceitabilidade contribui, ndo apenas para a eficaz implementacdo das intervengfes na
prestacdo de cuidados, mas também para a sua eficacia terapéutica (Proctor et al., 2011, Peters et
al., 2013, Sekhon et al., 2017).
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