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Resumo

No campo da satde mental, o interesse sobre terapia a distancia (telepsicologia) tem aumentado
exponencialmente, principalmente com a eclosdo do surto do Sars-Cov-2 que atingiu
propor¢des pandemicas. Tanto em teoria como em prética, este setting psicoterapéutico parece
ser viavel e eficaz. No entanto, a maioria dos estudos focam-se nos pacientes, discriminando a
percecdo dos clinicos em relacédo a variaveis terapéuticas comuns a diferentes modelos tedricos,
como a alianca terapéutica e a contratransferéncia. Este estudo destinou-se, precisamente, a
avaliar a interacdo dindmica entre a alianca terapéutica e os sentimentos contratransferenciais
em clinicos experimentados de diversa orientacdo teodrica, com diferente experiéncia no uso
das ferramentas da terapia a distancia, principalmente antes e depois da pandemia. A amostra
foi constituida por 34 psicologos e médicos portugueses (24 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino) com idades compreendidas entre os 28 e os 73 anos de idade com diferente
experiéncia clinica. Os participantes preencheram um questionario online com 3 instrumentos
confidveis de autorresposta que avaliam a identidade psicoterapéutica (Thld), alianca
terapéutica (IAT-R), sentimentos contratransferenciais (LS) e um questionario sobre a
experiéncia com telepsicologia. Os dados indicam que ndo existem diferencas na alianga
terapéutica e nos sentimentos contratransferenciais entre terapeutas que faziam uso da
telepsicologia antes da pandemia, comparativamente aos que comecgaram a usar este setting
depois da pandemia. Os meios de comunicagdo usados em telepsicologia ndo dependem de
nenhum fator da identidade psicoterapéutica. PsicAlogos que utilizam a chamada telefénica,
como meio principal de telepsicologia, pontuam significativamente menos na subescala que
avalia a vinculacdo e sdo propicios a sentir-se aborrecidos/as e paralisados/as com 0s seus
pacientes, comparativamente aos que usam videochamada. A alianca terapéutica global esta
negativamente correlacionada com a psicandlise focada na relacdo objetal. O sentimento
caloroso/a esta positivamente correlacionado com psicoterapias experienciais e 0 sentimento
sereno/a com a orientacdo centrada no cliente. Por Ultimo, observou-se que 0s sentimentos
paralisado/a e aborrecido/a estdo ambos positivamente correlacionados com a terapia
comportamental. Apesar da amostra reduzida, conclui-se que o principal interesse para projetos
de investigacdo futuros devera ser a identificacdo das carateristicas Unicas da telepsicologia por
chamada telefonica na vinculacdo e identificar as varidveis responsaveis pelo aumento dos

sentimentos paralisado/a e aborrecido/a em terapia comportamental.

Palavras-chave: telepsicologia, identidade psicoterapéutica, alianga terapéutica,

contratransferéncia , Sars-Cov-2



Abstract

In the field of mental health, the interest in distance therapy (telepsychology) has increased
exponentially, especially with the outbreak of Sars-Cov-2 that has reached pandemic
proportions. Both in theory and practice, this psychotherapeutic setting appears to be viable
and effective. However, most studies focus only on patients, discriminating the perception of
psychologists about common variables to different theoretical models, such as the therapeutic
alliance and countertransference. Therefore, this study intends to explore the dynamic
interaction between the therapeutic alliance and countertransference feelings in experienced
clinicians of different theoretical orientation and with different experience in the use of
telepsychology tools, especially before and after the pandemic. The sample consists of 34
Portuguese psychologists (24 female and 10 male) aged between 28 and 73 years old with
different clinical experience. Participants completed an online questionnaire with 3 reliable
self-response instruments that assess psychotherapeutic identity (Thid), therapeutic alliance
(IAT-R), countertransference feelings (LS) and a questionnaire about the experience with
telepsychology. The data suggests that there are no differences in therapeutic alliance or
countertransference among therapists who used telepsychology before the pandemic compared
to those who started using this setting after the pandemic. The means of communication used
in telepsychology do not depend on any factor of psychotherapeutic identity. Psychologists
who use telephone as the main mean of telepsychology, score significantly less on attachment
and are prone to feeling “bored” and “paralyzed” towards patients compared to those who use
video calling. The global therapeutic alliance is negatively correlated with psychoanalysis
focused on the object relationship. The warm feeling is positively correlated with experiential
psychotherapies and the serene feeling with the client-centered orientation. Finally, it was
observed that the paralyzed and bored feelings are both positively correlated with behavioral
therapy. Despite the small sample, it is concluded that the main key for future investigations is
to identify the unique characteristics of telepsychology by telephone in the bond with patients
and to identify which variables are responsible for the increase in paralyzed and bored feelings

in behavioral therapy.

Keywords:  telepsychology,  psychotherapeutic  identity, therapeutic  alliance,

countertransference, Sars-Cov-2
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Introducao

A situacdo de grave crise sociossanitaria provocada pela pandemia SARS-CoV-2
implicou medidas de distanciamento fisico constrangedoras ao relacionamento interpessoal,
nomeadamente psicoterapéutico, aumentando os niveis de ansiedade, stress psicossomatico,
tensdo emocional, familiar e profissional com impacto significativo no equilibrio psiquico e na
satde mental do individuo contemporaneo (Brooks et al., 2020; Torales et al., 2020). A crise

atual esta a transformar a sociedade e a pratica clinica.

Os profissionais de saude, prestam um servigo essencial & comunidade e, como tal,
devem continuar a exercer a sua pratica durante a pandemia. No entanto, as sessdes presenciais
colocam em perigo a seguranca dos terapeutas e dos pacientes, colidindo com a necessidade de
minimizar os contatos interpessoais. De um momento para o outro, muitos clinicos viram-se
compelidos a alterar o tratamento presencial pela telepsicologia, a fim de garantir a
continuidade terapéutica aos seus pacientes. Por outro lado, puderam alargar a oferta de ajuda
terapéutica a pessoas com diversa vulnerabilidade psiquica sem condicdes logisticas de acesso

fisico aos consultorios.

Os efeitos promissores da telepsicologia, usada principalmente como abordagem
terapéutica a pacientes em ambientes isolados (Varker et al., 2019) ou com extrema dificuldade
de acesso ao atendimento presencial, em fungdo de um funcionamento mental marcado pela
inibicdo relacional extrema (por vergonha, ameaca de reinducgdo traumatica, ou outras razdes)
sdo realcados por diferentes clinicos e investigadores (Gorrindo & Brendel 2010; Knaevelsrud
et al. 2014; Varker et al., 2019).

A telepsicologia ¢ definida como “a prestacdo de servigos psicoldgicos utilizando
tecnologias de telecomunicagdes” (APA, 2013, p.792). As tecnologias de telecomunicagdes
incluem dispositivos mdveis, videoconferéncia interativa, e-mail, chat, texto e internet. A
informacao pode ser partilhada entre terapeuta e paciente através de uma comunicagdo sincrona
que inclui métodos que ocorrem em tempo real (e.g., chamada telefénica, videochamada) ou
assincrona, na qual existe um atraso entre os contatos (e-mail, chats e mensagens). Além disso,
durante o processo terapéutico poderdo ser utilizadas diversas combinacdes de tecnologias
adaptadas a cada tratamento e paciente (APA, 2013), permitindo uma maior eficiéncia
terapéutica (Simpson & Reid, 2014). Por um lado, a telepsicologia tem o potencial de ampliar

0 alcance da psicologia, aumentar a individualizagdo da prestagéo de servigos aos clientes e
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melhorar a produtividade (Gamble et al., 2015). Por outro, e em sentido contrario, tem o
potencial de aumentar o risco de violacBGes de confidencialidade, complicar a prestacdo de
servigos e aumentar a probabilidade de resultados adversos para o paciente (Gamble et al.,
2015).

Apesar da utilidade da telepsicologia, especialmente durante as medidas de contengéo
sociossanitaria, muitos psicoterapeutas desconhecem este tipo de metodologias e, como tal,
desconfiam de uma pratica clinica cujos efeitos terapéuticos e colaterais desconhecem. Um
estudo, realizado nos EUA por Pierce et al., (2019), mostra que a maior parte dos psicélogos e
psicoterapeutas entrevistados (80%) ndo costuma usar telepsicologia. Muitos estéo apreensivos
com a utilizacdo real e parecem hesitantes em integrar a tecnologia na sua pratica clinica diaria
(Mendes-Santos et al., 2020; Perle et al., 2013). Esta relutancia pode estar relacionada com
atitudes, preocupaces, com a falta de informacao, de treino e de experiéncia do terapeuta no

uso de instrumentos psicoterapéuticos (Ebert et al., 2015).

Varios estudos sobre as atitudes dos clinicos em relacéo a telepsicologia relatam que 0s
psicoterapeutas consideram que os tratamentos por videoconferéncia sdo menos eficazes do
que as terapias em face-a-face (Gordon et al., 2015, 2018; Schulze et al., 2019). Em particular,
0s psicoterapeutas que tratam pacientes com ideacdo suicida referem preocupacdes especificas
sobre a impossibilidade de perceber a linguagem nédo verbal e emocional durante a avaliacdo
do paciente e de ndao poderem exercer um controlo direto sobre o mesmo, sobretudo em
situacGes em que a hospitalizacdo pode ser uma medida crucial (Gilmore & Ward-Ciesielski,
2019). Da mesma maneira, 0S psicoterapeutas que tratam pacientes em situacéo de crise (e.g.,
luto, perturbacdo bipolar, personalidade antissocial e perturbacdes aditivas) tém sido

aconselhados a recorrer a telepsicologia em menor grau (Pierce et al., 2020).

As dificuldades em lidar remotamente com as crises dos pacientes foram apontadas por
terapeutas de orientacdo tedrica psicodinamica (Gordon et al., 2015). Estes clinicos referem
uma preocupacdo acrescida com a (im)possibilidade de explorar, na sua plenitude, a vida
mental dos pacientes (Gordon et al., 2018). Contudo, parecem estar menos preocupados com a
gestéo da transferéncia e da contratransferéncia neste formato terapéutico (Gordon et al., 2018).
Assim, é indispensavel perceber se a contratransferéncia, fruto da relacdo inconsciente de
terapeuta e paciente é, ou ndo, afetada nos diferentes meios utilizados a distancia (e.g., telefone,

videochamada, etc.) nas diversas abordagens tedricas.

Samuel Nogueira | samuel.antunes.nogueira@gmail.com 2



Relativamente as carateristicas dos clinicos e psicoterapeutas que usam telepsicologia,
os estudos realizados indicam que tanto os terapeutas mais jovens, como aqueles com mais
anos de experiéncia clinica tendem a recorrer com maior frequéncia a telepsicologia (Gilmore
& Ward-Ciesielski, 2019). Por outro lado, os psicoterapeutas que estdo mais habituados ao uso
de tecnologia digital sdo mais favoraveis ao seu uso terapéutico (Stallard et al., 2010), o que
sustenta a opinido corrente de que o desconhecimento das tecnologias digitais, ou a inépcia no
seu manuseamento, tendem a provocar relutancia no seu uso terapéutico. Porém, quando
existem politicas institucionais claras de apoio a telepsicologia, verifica-se uma maior adesdo
a este meio terapéutico (Pierce et al., 2020). Roesler (2017), pela sua parte, afirma que, nas
intervencdes a distancia, as pistas ndo verbais - expressdes faciais, gestos, tons de voz,
apresentacdo — tendem a perder-se, 0 que, ao diminuir o alcance da interagdo sensivel de
terapeuta e paciente, pode afetar a qualidade da relacdo psicoterapéutica, uma vez que esta é
baseada na capacidade fina de perceber as mudancas verbais e ndo-verbais por mais subtis que

sejam.

Alguns autores afirmam que a preocupacao primaria na pratica da telepsicologia deve
ser avaliar em que medida a alianca terapéutica, considerada a componente central numa
terapia bem-sucedida em diversos modelos teoricos, se desenvolve ou é afetada quando a
consulta é realizada a distancia (Cook & Doyle, 2002). O conceito de alianca terapéutica,
inspirado no conceito psicanalitico de “therapeutic alliance” (Zetzel, 1956), foi desenvolvido
como modelo transtedrico por Bordin (1979) para definir a relacdo cooperativa entre paciente
e terapeuta baseada na tripode: vinculo, objetivos e tarefas. Os vinculos dizem respeito a forma
como terapeuta e paciente se relacionam e estabelecem uma ligacéo terapéutica construtiva; os
objetivos deverdo ser apresentados pelo psicoterapeuta e negociados com o paciente, que
deverd compreendé-los e aceita-los genuinamente; as tarefas sdo as atividades que ambos
concordam realizar a fim de cumprir os objetivos definidos para o processo terapéutico (Bordin
1979,1994). A alianca terapéutica tornou-se um meio para avaliar a qualidade, a evolucéo e o
desfecho de varias modalidades de tratamentos psicoterapéuticos (Botella & Corbella, 2011).
Diversas revisdes de literatura focadas neste modelo sugerem que uma alianca terapéutica
estavel pode ser alcancada em telepsicologia (Sucala et al., 2012; Simpson & Reid, 2014;
Berger, 2017; Pihlaja et al., 2017). Estudos que comparam os niveis de alianga terapéutica em
diferentes settings encontraram niveis semelhantes para esta variavel entre a terapia a distancia

e face-a-face (Kiropoulos et al., 2008; Anderson et al., 2012; Freeman et al., 2013). Alguns
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estudos encontram ate valores superiores na terapia a distancia, em relacéo a terapia face-a-
face (Preschl et al., 2011; Anderson et al., 2012; Chong & Moreno, 2012).

Relativamente aos pacientes, a pesquisa sugere que podem beneficiar da terapia online
e desenvolver uma alianca terapéutica positiva (Cook & Doyle, 2002). Apesar dessas
sugestdes, os terapeutas tendem a ter uma visao negativa em relacdo a este setting terapéutico,
nomeadamente quanto a possibilidade de desenvolver uma alianga positiva online (Jerome &
Zaylor, 2000; Rees & Stone, 2005; Wray & Rees, 2003). Este preconceito podera ter um
impacto negativo na relacéo terapéutica, ja que pode enviesar, ou até inibir, o potencial de gerar
aliancas terapéuticas positivas (Rees & Stone, 2005). Esse viés podera ter origem nos recursos
limitados da telepsicologia (literatura, treino e experiéncia) e no medo e incapacidade percebida
de se ligarem aos pacientes através de um setting eletrénico (Hafermalz & Riemer, 2016;
Sjostrom & Alfonsson, 2012). Em 2016, Berger publicou um estudo de revisdo da literatura
sobre a alianca terapéutica em intervenc6es online, fazendo a distincdo entre os diferentes
meios de comunicacdo utilizados. Nesse estudo, observou que, independentemente das
modalidades de comunicacdo, dos grupos de diagnostico e do tempo de contacto entre
pacientes e terapeutas, a alianca terapéutica relatada pelos pacientes foi elevada e equivalente
as percentagens encontradas nos estudos de terapia face-a-face. Esses resultados parecem
sugerir que a alianca terapéutica é estavel nos diferentes meios de telepsicologia, porém, o
comportamento das variaveis relacionadas com a alianca terapéutica (vinculos, objetivos e
tarefas), do ponto de vista do psicoterapeuta, é pouco conhecido, quer nos diferentes meios de
telepsicologia (e.g., telefone, videochamada, etc) quer de acordo com a orientacao tedrica dos

terapeutas.

Para além da importancia do estudo da alianca terapéutica, também o estudo da
transferéncia-contratransferéncia parece ser particularmente interessante, tendo em conta a
importancia desta varidvel como analisador da qualidade da relacdo terapéutica (Geller, 2020).
Segundo a American Psychological Association (n.d.), a contratransferéncia designa as
“reagdes inconscientes (e muitas vezes conscientes) do terapeuta face ao paciente e a
transferéncia do paciente. Esses pensamentos e sentimentos sdo baseados nas necessidades
psicoldgicas e conflitos do terapeuta e podem ndo ser expressos ou revelados por meio de
respostas conscientes ao comportamento do paciente. O termo foi originalmente usado para
descrever esse processo na psicanalise, mas desde entdo tornou-se parte do Iéxico comum em

outras formas de psicoterapia. Na psicanalise classica, a contratransferéncia era vista como um
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obstaculo para a compreensdo do paciente pelo analista, mas para analistas e terapeutas
modernos, pode servir como uma fonte de insight sobre o efeito do paciente sobre o outro. Em
ambos os casos, 0 analista ou terapeuta deve estar ciente e analisar a contratransferéncia para

que possa ser usada produtivamente dentro do processo terapéutico”.

Geller (2020) reconhece que sentimentos de ansiedade e medo dos terapeutas, bem
como a dor e a perda em relacdo a pandemia, podem ser ativados pela angustia partilhada pelos
pacientes, provocando problemas contratransferenciais, interferindo na capacidade de estarem
totalmente presentes e responsivos aos medos dos seus pacientes e de distorcer a compreensdo
do terapeuta sobre o paciente (Geller, 2020). Contudo, existe uma falta de suporte empirico
sobre o0s sentimentos contratransferenciais consoante a experiéncia no uso de telepsicologia
(e.g., tempo de uso; tipo de meio usado; frequéncia) e que compare se existem diferencas

significativas nos sentimentos contratransferenciais, antes e depois da pandemia.

Assim, o presente estudo tem como objeto investigar a interacdo dinamica entre 0 uso
de telepsicologia com a identidade psicoterapéutica, alianca terapéutica e sentimentos
contratransferenciais de um determinado terapeuta em relacdo a um paciente seguido a

distancia. S&o os seguintes os objetivos principais deste estudo:

1. Verificar se existem diferencas nos fatores curativos, no estilo terapéutico e nos
pressupostos de base dos psicoterapeutas, em funcdo do meio de comunicacdo utilizado em
telepsicologia;

2. Proceder a analise comparativa da qualidade da alianga terapéutica e dos sentimentos
contratransferenciais a distancia nos diferentes meios de comunicacdo utilizados pelos
psicoterapeutas em telepsicologia;

3. Investigar se existem diferencas nos scores da alianca terapéutica e contratransferéncia nos
terapeutas que ja usavam telepsicologia antes da pandemia, comparativamente aos
psicoterapeutas que comecaram a utilizar este meio depois da pandemia;

4. Verificar se 0s sentimentos contratransferenciais a distancia variam em funcdo da
possibilidade de reflexdo sobre o material clinico (e.g., superviséo, intervisao);

5. Verificar a relacdo existente entre a alianca terapéutica e sentimentos contratransferenciais

a distancia e a orientacédo teorica dos psicoterapeutas.
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Meétodos

Procedimentos

Para a concretizacdo do presente estudo foi elaborado o projeto de investigacdo que
serviu de fio condutor para esta investigacao (apesar das alteraces que foram introduzidas ao
longo do tempo). O projeto foi enviado aos autores principais das escalas utilizadas, juntamente
com um pedido de autorizacdo do uso das escalas (anexo 1). Tanto a SPR (Society for
Psychotherapy Research), detentora dos direitos de autor do Inventario de Alianca Terapéutica
(IAT-SR), como a Dra. Margarida Couto, autora principal das versées em lingua portuguesa
do Questionério de Identidade Terapéutica (ThiD) e Lista de Sentimentos (LS), autorizaram o

uso das escalas no presente estudo (anexo 2).

Deste modo, o protocolo de investigagdo contou com quatro instrumentos: o
Questionario de Identidade Terapéutica (Thid; Therapeutic Identity Questionnaire: Sandell et
al. 2004, 2007; versdo portuguesa de Couto et al., 2013), o Inventario de Alianca Terapéutica
—Versdo Reduzida para Terapeutas (IAT-SR; Working Alliance Inventory-Short Revised (WAI-
SR): Hatcher & Gillaspy, 2006; versdo portuguesa de Machado & Ribeiro, 2012), Lista de
Sentimentos (LS; Feeling Checklist (FC): Holmgvist et al., 2007; verséo portuguesa de Couto

et al., 2013), acompanhados de um breve questionario sobre o0 uso da telepsicologia.

Antes de ficar disponivel para os respondentes, o questionario esteve offline durante
uma semana para avaliacdo, tendo sido testado pelos elementos da equipa de investigacao.
Ap0s a avaliacdo e correcdo do mesmo, o questionario (anexo 3) ficou disponivel na plataforma
Google Docs que apresenta as mesmas vantagens que dizem respeito a constrangimentos de
tempo, restricdes orcamentais e qualidade da resposta. O recurso a recolha de dados através de
ferramentas online permite chegar a um maior nimero de participantes rapidamente,
oferecendo algumas vantagens, principalmente durante a pandemia, onde os contactos

presenciais devem ser minimos.

Apos todas as autorizagbes necessérias, 0 questionario foi distribuido por correio
eletrénico a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Uma vez que foi solicitado aos
respondentes o convite de novos participantes da sua rede de amigos e conhecidos, esta recolha
seguiu com o meétodo de propagacdo geométrica — Snowball (Mardco, 2018). Neste contacto,
foi explicitado o ambito, objetivos e respetivas autorizacdes do estudo para a sua aplicagdo bem
como a salvaguarda de questdes éticas como a confiabilidade, anonimato, participacéo

voluntaria e o direito de interromper a colaboracdo a qualquer momento (anexo 4).
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Participantes

A selecdo dos participantes baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo: 1) ser
psicologo, médico ou psicoterapeuta inscrito na respetiva ordem ou associacgéo profissional que
certifica o seu trabalho, 2) ter realizado consultas a distancia, 3) ter completado todo o
questionério colocado online e 4) ter formacéo académica de base na &rea da satde (psicologia
e/ou medicina) ou servico social. Durante a investigacdo, foram cumpridas as normas do codigo
de ética e deontologia fornecido da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2016). Com
particular relevancia ao consentimento informado, com as possibilidades de participacédo e de
participacdo e desisténcia voluntéria. Tendo em consideracédo os critérios de inclusdo referidos

e seguindo as normas éticas 0 nosso estudo contou com 34 profissionais.

Os participantes tinham idades entre os 28 e 73 anos (M=48,35; DP=10,28), sendo a
maioria do sexo feminino (n=24) que corresponde a 70,6% da amostra. A formacé&o disciplinar
de base reparte-se pela area de psicologia (n=30; 88,2%) e medicina (n=4 ; 11,8 %). No que
diz respeito a formacao de base em psicoterapia, todos os participantes estdo inscritos numa
sociedade/associacdo/ordem. Quase metade dos participantes (46,9%) tem formacdo base em
psicandlise e psicoterapia psicodinamica, repartindo-se os restantes por diversas areas
terapéuticas, com destaque para a terapia cognitivo-comportamental (TCC) (23,8%).

No que se refere a experiéncia profissional, em média, os respondentes desenvolvem o
seu trabalho como psicoterapeutas ha 11 anos (DP=9,88), assegurando uma média de 8 sessdes
de psicoterapia por semana (DP= 12,80). Entre os clinicos que participaram no estudo, 32
exercem pratica clinica privada, 21 tém préatica com pacientes internados, 19 tém pratica com
pacientes em ambulatério em servicos de salde mental e psiquiatria € 25 conduzem
psicoterapias em outros settings terapéuticos. Durante o Gltimo ano, 10 clinicos beneficiaram
de supervisdo regular, 16 beneficiaram de superviséo ocasional e 8 ndo realizaram superviséo.
Por outro lado, 30 dos 34 respondentes afirmam ter beneficiado de terapia pessoal, em média

durante 5,26 anos (DP=5,42), antes de iniciarem a atividade psicoterapéutica.

Sendo o uso da telepsicologia o critério de inclusdo principal para a realizacdo deste
estudo, é relevante descrever neste ponto a experiéncia dos participantes com a telepsicologia,

obtida através do questionario sobre psicologia a distancia.

A maioria dos participantes (n=21) realizavam telepsicologia antes da grave crise
sociossanitaria provocada pela pandemia pelo SARS-CoV-2. Relativamente a forma de como

realizaram intervenc@es a distancia, 17 terapeutas usam a telepsicologia de forma continua (a
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maioria das sessdes sdo realizadas a distancia), 11 de forma pontual (e.g., quando um paciente
viaja) e 5 pessoas na impossibilidade de estar fisicamente (intervencdo em crise, pandemia,

impossibilidade de estar fisicamente).

Na nossa amostra, a telepsicologia por videochamada € o meio principal de
comunicacdo com 0s pacientes (n=24), seguido de uma comunicacgdo sincrona e assincrona
(n=9) e por chamada telefonica (n=2). O mesmo acontece com a preferéncia de contacto a
distancia com pacientes. A maioria dos terapeutas prefere contacto visual (n=26; 76,5%), para
outros ¢ indiferente (n=4; 11,8%), enquanto que outros terapeutas preferem contacto nao visual
(n=3; 8,8%).

Quando questionados sobre as razdes da escolha do meio tecnoldgico para uma
intervencdo a distancia, a maioria dos clinicos diz escolher o meio tecnolégico (videochamada,
telefone, SMS, email, etc.) com base em razdes préaticas (e.g., familiaridade com determinado
recurso, como o Skype) (n=25; 73,5%) e outros com base em pressupostos tedricos

relativamente a adequacdo do meio tecnoldgico a problematica clinica em causa (n=9; 26,5%).

No que concerne a frequéncia com que utilizam a telepsicologia, comparativamente a
terapia face-a-face, 67,6% (n=23) dos terapeutas utilizam-na com menor frequéncia, 17,6%

(n=6) com a mesma frequéncia e 14,7% (n=5) com maior frequéncia.

Por fim, sobre a frequéncia com que discutem a sua experiéncia de atendimento a
distancia com os colegas (e.g.,, supervisdo, intervisdo), a maioria dos terapeutas discute
esporadicamente quando sente necessidade (n=17), regularmente ( n=13) e apenas 4 nao falam

sobre esses casos com o0s colegas.
Instrumentos

Questionario de Identidade Terapéutica (Thld; Therapeutic Identity Questionnaire: Sandell
et al. 2004, 2007; versao portuguesa de Couto et al., 2013)

O Thld é um questionario de autorresposta desenvolvido por Sandel et al., (2004, 2007),
dirigido a clinicos psicélogos e psicoterapeutas, que explora um conjunto de caracteristicas
relativas a formacdo, experiéncia profissional, estilo terapéutico, atitudes e valores subjacentes

a pratica clinica.

Ao todo, é constituido por 150 questdes repartidas por 6 se¢des (de A a F). As quatro

primeiras secdes reportam-se a: (1) caracteristicas sociodemograficas, formagdo académica e
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profissional (seccdo A); (2) experiéncia profissional (por exemplo, experiéncia profissional,
duracdo e extensdo da pratica psicoterapéutica) (seccdo B); (3) dados relativos a realizacao
anterior de terapia pessoal por iniciativa prépria ou no quadro da formacgéo profissional (seccéo
C); (4) Identificacdo das orientacfes tedricas em que é baseado o respetivo trabalho
psicoterapéutico (por exemplo, psicanalise/ psicodinamica, cognitiva, cognitivo-
comportamental, psicoterapias humanistas e experienciais, terapia familiar) (seccdo D), sendo
esta seccdo avaliada por meio de uma escala do tipo likert de 5 pontos de acordo com 0 uso
que faz das diferentes orientagdes tedricas (0=nada a 4=muito); (5) a seccao E tem 68 questdes
e é constituida por duas subescalas (E1 e E2) que exploram a crenca nos fatores curativos da
terapia (avalia 0 ajustamento, insight e simpatia) e a maneira como é conduzida a psicoterapia
em geral (avalia a neutralidade, o apoio e a davida em relacéo a si), respetivamente; (6) a
seccdo F que explora os pressupostos de base, constituida por 16 itens que abordam as teorias
privadas e/ou pressupostos do psicoterapeuta acerca da natureza do trabalho psicoterapéutico
e da mente humana (avalia a irracionalidade, arte e pessimismo). Os itens nas seccfes E1, E2
e F sdo agrupados em nove escalas de atitude terapéutica (denominados TASC-2) com base em

anélises fatoriais.

No estudo da terceira versdao do Thid (Sandell, 2011), o instrumento apresentou boas
medidas psicométricas (Alfa de Cronbach entre 0,75 e 0,87) para algumas subescalas
(ajustamento, insight, simpatia, neutralidade e apoio/suporte). No entanto, as restantes
subescalas (duvida em relacdo a si, irracionalidade, arte e pessimismo) revelaram baixa
confiabilidade (0=.50; a=.67; 0=.57, 0=.48, respetivamente). A versdo portuguesa (Couto et
al., 2013) apresenta resultados idénticos, como é possivel visualizar na tabela 1. No presente
estudo a consisténcia interna variou ente inadmissivel e boa. O fator ajustamento e insight
revelaram uma consisténcia interna boa (0=.90; 0=.87, respetivamente) as subescalas
“apoio/suporte” e “simpatia” uma consisténcia razoavel (o= .79; a=.71), a “irracionalidade”
apresenta uma consisténcia fraca (o=.68) e as subescalas “neutralidade” ¢ *“ davida em relagdo
a si” uma consisténcia inadmissivel (a=.55; 0=.59). Uma vez que os valores das subescalas
podem ser utilizados isoladamente com boa avaliacdo das qualidades psicométricas, o

instrumento tem sido usado por varios autores (Couto et al.,2013).

A escolha deste instrumento radica no facto de, no seu todo, abranger varias carateristicas
essenciais ligadas aos terapeutas, possibilitando uma avaliagdo pormenorizada das atitudes e

valores dos mesmos.
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Tabela 1 Fiabilidade (Alfa de Cronbach) do Questiondrio de Identidade Terapéutica

Instrumentos Alfa Cronbach Versdo em lingua Versao Original
e subescalas portuguesa
Thid (Couto et al., 2013) (Sandell, 2010;
Sandell et al., 2004)

Fatores curativos
Ajustamento .90 .83 .83
Insight 87 .85 87
Simpatia 71 .79 .82
Estilo terapéutico
Neutralidade .55 .67 .79
Apoio/suporte .79 .65 75
Duvida em relagdo a .59 .67 .50
Si
Pressupostos base .68 51 .67
Irracionalidade 46 51 57
Arte .53 .58 A48
Pessimismo

Inventario de Alianca Terapéutica - Versdo Reduzida para Terapeutas (IAT-SRT,;
Working Alliance Inventory-Short Revised (WAI-SR): Hatcher & Gillaspy, 2006; versdo
portuguesa de Machado & Ribeiro, 2012)

O IAT-SRT ¢€ constituido por 10 itens que avaliam a alianca terapéutica em trés
componentes: vinculos, objetivos e tarefas. Cada uma das dimensdes é representada por quatro
itens. Os vinculos medem a qualidade do vinculo interpessoal entre o paciente e o terapeuta e
sdo definidos pelos itens 2, 5, 7 e 9; os objetivos sdo caraterizados pelos itens 3, 6, 8 e avaliam
0 acordo entre terapeuta e paciente sobre os objetivos da terapia; e as tarefas pelos itens 1, 4 e
10 que avaliam a concordancia do terapeuta com o paciente de que as tarefas presentes na
terapia serdo relativas os problemas que o paciente traz para o tratamento. Cada componente €
classificado com uma escala tipo likert de 5 pontos: 1-Raramente; 2-Ocasionalmente; 3-Muitas

vezes; 4-Frequentemente; 5-Sempre (Machado & Ramos, 2008).

Por ser mais curto do que o Working Alliance Inventory, um dos maiores instrumentos
para estudar a qualidade terapéutica, o Inventario de Alianca Terapéutica facilita a sua
utilizacao nos contextos de investigacao cientifica em psicoterapia (Hatcher e Gillaspy, 2006).
Embora o inventario disponha de versdo paciente, observador e terapeuta, o estudo apenas

utiliza a verséo para terapeutas.

A escala apresenta boas propriedades psicometricas relativamente a sensibilidade dos
itens, estrutura fatorial e fidelidade (Machado & Ramos, 2008), tanto na escala original como

na versao para a lingua portuguesa. Relativamente a consisténcia interna no nosso estudo, as
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subescalas apresentam consisténcias razoaveis e boas. A subescala objetivos (a=.81) apresenta
uma consisténcia boa e as tarefas e vinculos apresentam uma consisténcia razoavel (0=.77;
a=.80) (Pestana & Gageiro, 2008).

Tabela 2 Fiabilidade (Alfa de Cronbach) do Inventdrio de Alianga Terapéutica (IAT-SR)

Instrumentos Alfa Versdo em lingua Versdo Original
e subescalas Cronbach portuguesa
IAT-SRT (Machado & Ramos, 2008) (Holmaqyvist, Hill & Lang, 2007)

Objetivos 81 81 .80
Tarefas 77 .69 72
Obijetivos e tarefas .90 .85 -
Vinculacdo .80 .69 .64
IAT-total .90 .85 .85

Lista de Sentimentos (LS; Feeling Checklist (FC): Holmqvist et al., 2007; versao portuguesa
de Couto et al., 2013)

A versdo reduzida do Feeling Checklist, desenvolvido por Holmgvist et al. (2007) €
uma escala de autorresposta composta por 24 palavras que descrevem 0s sentimentos em
relacdo ao outro (e.g., brincalhdo, sensibilizado, irritado). A escala foi construida com o
propdsito ser administrada a profissionais de satde, nomeadamente a profissionais na area da
salde mental, como psicoterapeutas, a fim de avaliar os sentimentos contratransferenciais
(Holmaqvist et al., 2007). A escala original esta repartida por 8 subescalas (com base em 4
fatores) com trés palavras cada uma, que se organiza num eixo circunflexo. No entanto, a
versdo portuguesa deste instrumento é constituida por 18 itens, agrupados em 4 fatores distintos
(positivo-caloroso, positivo-sereno, negativo-paralisado e negativo-aborrecido) que

descrevem os sentimentos dos terapeutas relativamente aos pacientes.

No que diz respeito a fiabilidade da escala, obtemos valores mais elevados do que a
versdo em lingua portuguesa (Tabela 3). As consisténcias sdo razoaveis para todos os fatores
da escala: positivo-caloroso (0=.80), positivo-sereno (o=.80), negativo-paralisado (0=.72) e
negativo-aborrecido (a=.70) (Pestana e Gageiro, 2008). Este instrumento foi selecionado uma
vez que permite captar os sentimentos contratransferenciais dos psicoterapeutas portugueses

na pratica clinica (Couto et al.,2013).
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Tabela 3 Fiabilidade (Alfa de Cronbach) da Lista de Sentimentos (LS)

Instrumentos Alfa Versdo em lingua
e subescalas Cronbach portuguesa
LS (Couto et al., 2013)
Positivo-caloroso .80 75
Positivo-Sereno .80 75
Negativo-paralisado 72 .57
Negativo-aborrecido .70 .53

Questionéario sobre o uso de telepsicologia

Este questionario de autorresposta, € composto por 8 perguntas que permitem aceder a
varios construtos relativos & experiéncia dos clinicos com telepsicologia, nomeadamente
perceber quantos clinicos faziam uso da telepsicologia pré e p6s pandemia; o tempo de
experiéncia com este meio; de que forma realizam as intervencdes a distancia (e.g., pontual,
continua); quais 0s meios que utilizam (e.g., mensagem de texto, chamada telefonica,
videochamada, etc.); preferéncia de contacto a distancia (e.g., visual, invisual e indiferente); a
frequéncia de uso, comparativamente a terapia face-a-face; os pressupostos que levam a
escolha dos meios tecnologicos e, por fim, se os terapeutas discutem a sua experiéncia de

atendimento a distancia com colegas (e.g., supervisdo, intervisao).

Analise estatistica

Neste estudo, a analise estatistica e tratamento de dados foram levados a cabo com
recurso ao software IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS Statistics, versdo 26.0 para Windows,
SPSS, 2012). No presente estudo, foram consideradas diferengas estatisticamente significativas
todos os valores com niveis de significancia (p) inferiores 0,05 (Howell, 2006).

A anélise das carateristicas sociodemograficas dos psicélogos e psicoterapeutas foi

realizada através do célculo de médias e desvio padrdo das varidveis continuas.

Para testar a fiabilidade dos instrumentos, foi levado a cabo o célculo da consisténcia
interna dos instrumentos utilizados, através da analise do Alfa de Cronbach. Para tal anélise,
utilizaram-se os valores de referéncia apontados por Pestana e Gageiro (2008), em que um valor
de alfa inferiora 0,60 indica uma consisténcia interna inadmissivel; entre 0,60 e 0,70 uma consisténcia
interna fraca; entre 0,70 e 0,80 uma consisténcia interna razoavel; entre 0,80 e 0,90 uma consisténcia

interna boa; e, finalmente, um alfa superior a 0,90 é indicador de uma consisténcia interna muito boa.

O pressuposto de normalidade for analisado através do teste Kolmogorov-Smirnov.

Como o pressuposto ndo foi verificado em alguns grupos, usou-se o teste de Kruskal-Wallis,
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para comparar 0s sentimentos contratransferenciais com os meios de comunicacgéo, a alianca
terapéutica com 0s meios de comunicacao e o estilo terapéutico com 0s meios de comunicacao.

As subsequentes comparac¢des multiplas foram realizadas por pairwise.

Para verificar se os terapeutas que faziam uso da telepsicologia antes da COVID-19 tém
valores diferentes na escala de alianca terapéutica, comparativamente aos terapeutas que nao usavam,
procedeu-se a utilizacdo do teste de Welch, uma vez que apresentaram uma distribuicdo normal,
mas ndo homogeneidade de variancias, avaliado com o teste de Levene (Denis, 2019). Para
avaliar se 0s mesmos apresentam diferencas na contratransferéncia, utilizou-se o teste U de

Mann-Whitney, uma vez que os grupos ndo seguiam uma distribui¢do normal.

Foram realizadas matrizes de correlacdo de Pearson para explorar as relacfes entre a alianca
terapéutica, 0s sentimentos contratransferenciais a distdncia e a orientacdo tedrica dos
psicoterapeutas. Relativamente as correlagcdes, foram consideradas baixas (r entre 0,10 e 0,29),
moderadas (r entre 0,30 e 0,49) e elevadas (r entre 0,50 e 1), de acordo com Pallant (2013).

Resultados

Meios de comunicacéo utilizados a distancia consoante carateristicas dos psicoterapeutas

(fatores curativos, estilo terapéutico e pressupostos base)

Para avaliar se 0s meios de comunicacdo escolhidos pelos psicoterapeutas apresentam
diferencas nos fatores curativos (ajustamento, insight e simpatia), o estilo terapéutico
(neutralidade, apoio/suporte e duvida em relacdo a si) e 0s pressupostos base (irracionalidade,
arte e pessimismo), compararam-se os valores da Thld dos terapeutas que utilizam os diferentes
meios de comunicacdo utilizados em telepsicologia. Os resultados obtidos pelo teste de
Kruskal-Wallis mostraram que os terapeutas que recorrem a diferentes meios de comunicacgéo

ndo tém diferencas estatisticamente significativas nos valores da escala da Thld.

Alianga terapéutica a distéancia de acordo com os diferentes meios de comunicacio

utilizados em telepsicologia

Com a analise dos valores do IAT-SR em fun¢édo dos meios de comunicacao utilizados
pelo psicoterapeuta, observou-se que os valores dos vinculos variam com os meios utilizados

(Kruskal-Wallis, p=0,026). Como pode ser observado na figura 1, os valores dos vinculos séo
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inferiores nos terapeutas que utilizam a chamada telefonica quando comparado tanto com 0s
que utilizam videochamada (compara¢fes multiplas, p=0,034), como com 0s que utilizam a
comunicagdo sincrona como a assincrona (comparages multiplas, p=0,048). Por outro lado,
os valores dos objetivos e tarefas ndo variam significativamente nos diferentes grupos
(Kruskal-Wallis, p=0,314 e p=0,135, respetivamente), resultando numa alianca terapéutica

global que ndo varia significativamente segundo 0 meio de comunicacao utilizado.

[ Objetivos
I Tarefas
8,00 I Yinculos
[ IAT-SR Score Total

500 _ 1

3,00

Valores do IAT-SR

200

1,00

0,00
Chamadatelefénica Videochamada (Zoom, Comunicaco sincrona
Skype, Webex etc) g assincrona

Meios de Comunicagéo

Figura 1 — Comparacéo dos valores do inventario da alianca terapéutica em funcao dos diferentes meios de

comunicacao utilizados. Mediana, barra de erro: 95%.

Sentimentos contratransferenciais em funcdo dos diferentes meios de comunicagao

utilizados em telepsicologia

Através da comparacdo de medianas, a analise dos sentimentos contratransferenciais
em funcdo do meio com que 0s psicoterapeutas praticam a telepsicologia permitiu observar que
nos sentimento negativo-paralisado/a, e negativo-aborrecido/a existem diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes meios de comunicacdo (Kruskal-Wallis,
p=0,023 e p=0,013, respetivamente). Mais especificamente, os valores destes fatores sdo
inferiores nos psicoterapeutas que utilizam a videochamada, comparativamente aos que usam
chamada telefdnica (Figura 2, comparacdo multipla, p=0,023 e p=0,020, respetivamente). Para
além disso, é observavel que os valores do fator negativo-aborrecido/a sdo também

significativamente inferiores nos psicoterapeutas que utilizam a videochamada,
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comparativamente aos que usam tanto a comunicagao sincrona como a assincrona (comparacao
multipla, p=0,032). Observou-se, ainda, uma tendéncia para que os valores dos sentimentos
positivos sejam maiores quando o terapeuta utiliza a videochamada, comparativamente ao uso

de chamada telefonica, porém ndo existe relevancia estatistica nesta correlagao.

3,00 I Positivo-Caloroso

I Positivo-Sereno

I Megativo-Paralisado
[ Megativo-Abarrecido

2,00 \

Vfalores da Lista de Sentimentos
Contratransferenciais

Chamada telefénica Videochamada Comunicacéo
(Zoom, Skype, sincrona e assincrona
Webex etc)

Meios de comunicagao

Figura 2 - Comparacéo dos valores dos sentimentos contratransferenciais dos psicoterapeutas entre os varios

meios de comunicacgdo utilizados. Mediana, barra de erro: 95%.

Diferencas na alianca terapéutica e nos sentimentos contratransferenciais entre terapeutas que

usam a telepsicologia pré e pés-pandemia

Com o objetivo de compreender se a alianca terapéutica melhora em funcdo da
experiéncia dos terapeutas em telepsicologia, compararam-se os valores globais do IAT-SR de
psicoterapeutas que usavam a telepsicologia antes da pandemia da COVID-19 com os que
apenas comecaram a usar esta modalidade de setting terapéutico apos o inicio da pandemia.

Verificou-se que ndo héa diferencas significativas entre os dois grupos (Welch, p=0,508).

Relativamente aos sentimentos de contratransferenciais, observou-se, também, ndo se
identificaram diferencas significativas entre os terapeutas que usavam a telepsicologia antes da
pandemia e os que comegaram apés (U de Mann-Whitney, positivo-caloroso p=0,60, positivo-
sereno p=0,97, negativo-paralisado p=0,65 e negativo-aborrecido p=0,65).
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Sentimentos contratransferenciais a distancia em funcdo da partilha da experiéncia

clinica (e.g., supervisao, intervisao)

Quanto a variagcdo dos sentimentos contratransferenciais em funcdo da partilha das
sessOes por parte do psicoterapeuta com colegas (e.g., superviséo, interviséo), observou-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas (Kruskal-Wallis, positivo-caloroso
p=0,645, positivo-sereno p=0,880, negativo-paralisado p=0,819, negativo-aborrecido
p=0,736).

Correlagdo entre alianca terapéutica a distancia e orientacao tedrica dos psicoterapeutas

As correlacbes de Pearson entre o IAT-SR e as orientacdes tedricas dos psicoterapeutas,
indicam que o0s objetivos estdo correlacionados negativamente com a psicandlise classica
(Freudiana) (r=-,340; p<0,05) e com a psicanalise da relacdo objetal (r=-,431; p<0,05),
apresentando uma correlagcdo moderada em ambos. No entanto este construto est4, de maneira
moderada, positivamente relacionado com o uso de terapia cognitivo-comportamental (r=,356;

p<0,05), assim como as tarefas (r=,341; p<0,05) (tabela 4).

Relativamente a pontuacdo global da alianca terapéutica, descriminando as subescalas,
obtemos uma correlacdo negativa moderada com a psicanalise da relacdo objetal (r=-,347;
p<0,05).
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Tabela 4 - Coeficientes de Correlagdo entre a Alian¢a Terapéutica e as Orienta¢bes Tedricas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Inventario de alianca
Terapéutica?
1.0bjetivos
2.Tarefas
3.Vinculos
4. Score Total
Orientagdes Tedricas?
5.Psicanalise classica (Freudiana) -,340* -,186 -,211 -,287 -
6.Psicanélise da relacdo objetal -,431* -287 -195 -347* - -
7.Psicanélise, outras orientacfes -,206 -203 ,019 -137 - - -
8.Psicologia Analitica (Junguiana) -,085 -,085 ,087 -,027 - - - -
9.Psicoterapia Cognitiva 324 279 1,204 295 - - - - -
10.Terapia Comportamental 203 ,133 ,120 ,173 - - - - - -
11.Terapia cognitivo- ,356* ,341* 233 ,334 - - - - - - -
comportamental
12.Psicoterapias Experienciais ,077 ,053 ,030 ,061 - - - - - - - -
(Gestalt, psicodrama etc.)
13.Centrada no cliente (Rogeriana) ,208 ,008 ,332 ,230 - - - - - - - - -
14.Terapia Familiar/de Casal -064 -149 -039 -,076 - - - - - - - - - -
(sistémica, estrutural, outros tipos)
15.0utras orientagdes 160 ,147 ,136 ,160 - - - - - - - - - -

a. Escala de resposta de 0 (nada) a 3 (muito).

b. Escala de resposta de 0 (nada) a 4 (muito).

*p<0,05 (2 extremidades)

Correlagdo entre sentimentos contratransferenciais a distancia e as orientacgdes tedricas
dos psicoterapeutas

Na Tabela 5, sdo apresentadas as correlagcdes de Pearson entre a lista de sentimentos e
as orientacdes teoricas. O sentimento positivo-caloroso/a estd positivamente correlacionado

com as psicoterapias experienciais (r=0,417; p<0,05).

Existe também uma associa¢do positiva entre o sentimento positivo-sereno/a e a

orientacdo centrada no cliente (r=0,380; p<0,05).

Por fim, os sentimentos negativo-paralisado/a e negativo-aborrecido/a estdo ambos

positivamente correlacionados com a terapia comportamental (r=0,379 e r=0,372; p<0,05).
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Todos estes valores mencionados indicam, segundo Pallant (2013), correlagdes moderadas
(0,30<r<0,49).

Tabela 5 - Coeficientes de Correlagdo entre a contratransferéncia e as Orientacfes Tedricas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15

Lista de Sentimentos?

1.Positivo-Caloroso/a

2.Positivo-Sereno/a

3.Negativo-Paralisado/a

4.Negativo-Aborrecido/a

Orientacdes Tedricas?

5.Psicanalise classica (Freudiana) -262 -209 -,308 -,245 -

6.Psicanalise da relacdo objetal -,086 -,197 -172 -217 - -
7.Psicanalise, outras orientacdes -030 -,104 -317 -,231 - - -
8.Psicologia Analitica (Junguiana) 172,334 -096 -,176 - - - -

9.Psicoterapia Cognitiva 295 126 ,303 221 - - - - -

10.Terapia Comportamental ,146 152 379* 372* - - - - - -

11.Terapia cognitivo- 250 ,118 ,309 ,235 - - - - - - -
comportamental

12.Psicoterapias Experienciais A17* ,200 ,099 -,015 - - - - - - - -

(Gestalt, psicodrama etc.)

13.Centrada no cliente (Rogeriana) 180 ,380* ,047 -,138 - - - - - - - - -

14.Terapia Familiar/de Casal ,002 ,246 ,149 ,136 - - - - - - - - - -
(sistémica, estrutural, outros tipos)

15.0utras orientagdes 314 242 -140 -,051 - - - - - - - - - -

a. Escala de resposta de 0 (nada) a 3 (muito).
b. Escala de resposta de 0 (nada) a 4 (muito).

*p<0,05 (2 extremidades)

Discussdo e Conclusdes

Tal como foi referido anteriormente, o presente estudo de processo psicoterapéutico e de
natureza empirico-quantitativa, destina-se a avaliar o comportamento de variaveis essenciais
na clinica de investigacdo psicoterapéutica num setting terapéutico relativamente pouco
habitual na pratica terapéutica corrente, mas que o constrangimento associado a situacdo de
pandemia a escala global tem imposto ao quotidiano profissional dos profissionais de satde

mental. Referimo-nos ao estudo da alianga terapéutica e dos sentimentos contratransferenciais
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nas diferentes modalidades de psicoterapia a distancia (telepsicologia) por clinicos de diversas

orientacdes teoricas.

Apesar de a alianca terapéutica e a contratransferéncia radicarem na teoria psicodinamica,
a sua importancia terapéutica é reconhecida em outros modelos teoricos. Alias, a alianca
terapéutica, em funcdo dos desenvolvimentos tedrico-clinicos e empiricos de que tem
beneficiado ao longo do tempo nos estudos sobre processo e resultados terapéuticos, pode até
ser considerada uma variavel da relacdo terapéutica de carater transtedrico. A
contratransferéncia pode também ser considerada comum aos profissionais com diversas
orientacOes tedricas, uma vez que interroga a identidade do psicoterapeuta, nomeadamente o
estilo terapéutico e os fatores que considera relevantes para o sucesso da sua atividade

psicoterapéutica.

Através da analise da consisténcia interna das subescalas dos instrumentos, é visivel que
todas as subescalas dos instrumentos utilizados possuem uma fiabilidade semelhante as das
escalas originais, pelo que podemos afirmar que todas as escalas avaliam os mesmos construtos

das escalas originais, independentemente do setting.

Quanto a existéncia de carateristicas especificas dos clinicos participantes em funcao dos
meios de comunicacdo utilizados, ndo sdo encontradas diferencas estatisticamente
significativas. Estes resultados indicam que o meio escolhido ndo é definido por nenhuma
caracteristica de identidade do terapeuta, tal como foi avaliado pelo Thld, sugerindo que o meio
escolhido é influenciado por outros fatores (possivelmente a disponibilidade e preferéncia do

paciente em ter psicoterapia a distancia).

No que diz respeito ao estudo comparativo da alianca terapéutica e dos sentimentos
contratransferenciais em funcdo do meio utilizado (e.g., videochamada, telefone, etc.), foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas. Na alianca terapéutica, verificamos que
os valores dos vinculos (construto avaliado pelo IAT-R) sdo inferiores entre os terapeutas que
usam chamada telefonica, comparativamente aos que utilizam a videochamada e comunicacao
sincrona e assincrona. Porém, ndo existem diferencas nas subescalas objetivos e tarefas,
resultando numa alianca terapéutica global sem diferencas significativas nos trés grupos.
Quanto aos sentimentos contratransferenciais, 0s psicoterapeutas que utilizam a videochamada
como meio de intervencdo principal a distancia, possuem valores inferiores nos sentimentos
paralisado/a e aborrecido/a comparativamente aos psicoterapeutas que fazem uso da chamada

telefénica.
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Estes resultados permitem inferir que existem aspetos na consulta por telefone que
favorecem sentimentos de paralisia psiquica, aborrecimento e dificuldade em estabelecer
vinculos, apesar de a alianca terapéutica ndo ser globalmente afetada, o que parece estar de
acordo com as conclusdes do estudo de Varker, Brand, Ward, Terhaag & Phelps (2019). Por
outro lado, os estudos empirico-qualitativos destacam as preocupacdes por parte dos psicologos
sobre o recurso a este meio de comunicacao, nomeadamente sobre o estabelecimento da alianca
terapéutica e da capacidade do exercicio eficaz das competéncias profissionais na auséncia de
contacto audiovisual presencial ou a distancia (Bee et al., 2016; Gellatly et al., 2017; Turner et
al., 2018). Sabe-se que os terapeutas enfrentam uma série de desafios quando exercem
telepsicologia por telefone, incluindo a falta de controlo sobre 0 ambiente, potenciais restricdes
de privacidade e de confidencialidade, questdes éticas e legais no fornecimento de psicoterapia
por telefone, capacidade de lidar com situacdes de crise a distancia e, muitas vezes, até de lidar

com as proprias dificuldades de ajustamento a psicoterapia por telefone (Brenes et al., 2011).

Esses desafios podem criar dificuldades ao nivel da contratransferéncia e da alianca
terapéutica, uma vez que exigem uma disposicdo diferente por parte do terapeuta.
Nomeadamente, a necessidade de uma melhor escuta ou “tipo de escuta” por parte do terapeuta,
a fim de detetar com precisdo o afeto e a emocao vindos do paciente (Irvine et al., 2020). Na
auséncia de estimulos visuais, é importante que 0s psicoterapeutas expressem a sua empatia e
escuta ativa através da verbalizacdo (Richards e Whyte, 2011). Outro tema recorrente nas
consultas por telefone passa pela dificuldade em tolerar e interpretar o significado dos siléncios
(Reeves 2015; Sanders, 2007). Os siléncios por parte do paciente podem deixar 0s
psicoterapeutas inseguros acerca do siléncio, ou menos capazes de julgar quando devem
partilhar do siléncio. Por sua vez, acredita-se que essas complexidades da comunicacao,
ocasionadas pela falta de informacdo visual, ttm um impacto potencial na qualidade e na forca
da alianca terapéutica (Irvine et al.,, 2020) e, possivelmente, também nos sentimentos

contratransferenciais.

Acerca das diferencas na alianca terapéutica e nos sentimentos contratransferenciais em
funcdo do uso prévio da telepsicologia, verificou-se que ndo existem diferengas significativas
nos dois grupos (clinicos que faziam uso antes da pandemia e 0s que comegaram a usar
telepsicologia em contexto de pandemia). Os resultados indicam que a baixa familiaridade com
a telepsicologia ndo afetara a alianga terapéutica nem os sentimentos contratransferenciais dos
participantes. Esta leitura favorece imenso o uso da telepsicologia, mesmo por quem nunca

utilizou este setting anteriormente.
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Relativamente a comparacdo entre os fatores da lista de sentimentos e as subescalas de
alianca em funcdo do recurso a reflexdo com os pares, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas. Embora a supervisdo clinica seja considerada uma das
principais componentes para mudanga nas competéncias e conhecimentos psicoterapéuticos, a
sua evidéncia estatistica parece ser relativamente fraca neste contexto terapéutico (Falender,
2017). Na terapia em face-a-face os resultados mais consistentes apontam para a alta aceitacgéo,
satisfacdo e utilidade percebida da supervisao pelos supervisionados com impacto positivo nas
sessOes com pacientes. Além disso, a relacdo terapéutica (Weck et al., 2016; Willutzki, Ténnies
e Meyer, 2005) parece beneficiar da superviséo. Por outro lado, alguns estudos apontam, assim
como o presente estudo, para resultados menos significativos em contexto de terapia a distancia
(Grossl et al., 2014; Martino et al., 2016), mas sem que seja possivel tirar conclusdes
terapéuticas relevantes. Parece ser, assim, recomendavel estudos longitudinais que comparem
estas variaveis em telepsicologia (em varios momentos do processo psicoterapéutico) entre
terapeutas que usem e terapeutas que ndo usem supervisao de sessdes de telepsicologia para

melhor se compreender qual o impacto da supervisao de casos clinicos a distancia.

Por altimo, este estudo investigou a relacdo entre a alianca terapéutica e 0s sentimentos
contratransferenciais em telepsicologia de acordo com as varias orientacdes tedricas dos
psicoterapeutas. Verifica-se que tanto os participantes de orientacdo psicanalitica classica
(Freudiana) como os que se filiam na teoria da relacdo de objeto pontuam menos, e que 0S
participantes de orientacdo cognitivo-comportamental pontuam mais na subescala objetivos da
alianca terapéutica. Como foi mencionado, a subescala objetivos refere-se aos objetivos a
alcancar no processo terapéutico, partilnados entre terapeuta e paciente. Como o0s resultados
obtidos ndo tém em conta a opinido do paciente e do observador estes resultados deveréo ser
valorizados com ponderacao. Contudo, os dados obtidos parecem estar em conformidade com
as diferencas teoricas conhecidas entre a psicoterapia psicodinamica e a teoria cognitivo-
comportamental. Sabe-se que o0s psicoterapeutas de orientacdo psicodinamica geralmente
adotam uma atitude nao-diretiva, privilegiando uma disposi¢do nédo julgativa e a geracao de
insight na melhoria terapéutica do paciente (Goldberg, 1997). Nesta teoria, existe assim a
consciéncia por parte do terapeuta de que 0s objetivos, estabelecidos no inicio da terapia,
sofrem inumeras alteracGes ao longo do processo psicoterapéutico, uma vez que, numa
psicoterapia de sucesso, 0 contetado latente vai sendo progressivamente revelado
conscientemente. Pelo contrario, os clinicos de orientagdo cognitivo-comportamental, adotam

uma postura mais diretiva, focando-se em estabelecer objetivos de modo a remover os sintomas
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atraves da alteracdo de crencas pre-estabelecidas e de comportamentos repetitivos e ineficazes.
Estas diferencas na teoria da técnica poderdo, desta forma, contribuir para as diferencas

observadas no estudo.

Relativamente a pontuacdo global da alianca terapéutica, discriminando as subescalas,
percebe-se que terapeutas que mais se baseiam na psicanalise da relacdo objetal, pontuam
menos na alianca terapéutica a distancia. Este resultado estatistico parece ser algo
surpreendente e novo na literatura existente, tanto em telepsicologia como em terapia em face-

a-face, ja que esta abordagem utiliza a relacéo terapéutica como principal utensilio terapéutico.

Para além disso, terapeutas da linha existencial demonstram sentimentos calorosos em
relacdo aos pacientes nas sessdes de terapia a distancia. Ja os terapeutas rogerianos referem um
sentimento contratransferencial de serenidade em terapia a distancia. Por outro lado, observa-
se ainda correlagbes positivas para os sentimentos paralisado/a e aborrecido/a entre 0s
terapeutas de orientagdo cognitivo-comportamental.

Apesar da contribuicdo para a literatura existente, o presente estudo apresenta algumas
limitacGes. A maior delas é a reduzida dimensdo e diversidade da amostra em termos de
tamanho e composi¢do. Uma amostra maior e mais diversificada poderia aumentar o poder
estatistico dos resultados, dada a relativa falta de estudos de processo terapéutico neste dominio
da telepsicologia. Outra limitacdo relaciona-se com o facto de o estudo avaliar apenas
terapeutas, sem ter em conta a percecdo dos pacientes. E, ainda, importante destacar como
limitacdo o facto de este ndo ser um estudo com um modelo de analise inferencial, mas antes
descritivo-correlacional. Como ultima limitacdo, aponta-se o facto de o estudo ser de natureza
transversal e ndo longitudinal, o que impossibilita o estudo do comportamento das variaveis ao

longo do tempo.

Em conclusdo, pode afirmar-se que a telepsicologia veio para ficar. No entanto, é
necessario que os clinicos e psicoterapeutas compreendam a importancia de cultivar uma
melhor disposicéo terapéutica nas diversas modalidades de setting online. Até porque, embora
a pandemia tenha conduzido ao aumento exponencial deste meio psicoterapéutico, é provavel
que se continue a desenvolver-se depois do regresso a normalidade. Os psicoterapeutas devem
garantir que recebem a educacdo continua suficiente para exercer a telepsicologia da melhor
forma, pelo que devem manter um padrdo de atendimento e de boas praticas profissionais

equivalentes ao atendimento convencional. Dessa forma, seria possivel melhorar o
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estabelecimento da alianca terapéutica e a gestdo dos sentimentos contratransferenciais nos

diferentes settings psicoterapéuticos a distancia.
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