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“A vida, no que tem de melhor, é um processo que flui, que se altera
e onde nada esta paralisado. ”

Carl Rogers



Resumo

A situacdo pandémica presente desde o final de 2019, e as consequentes restricGes de
contacto social levaram a uma adaptacédo por parte dos psicologos clinicos, no sentido de
assegurar a continuidade dos acompanhamentos e processos psicoterapéuticos. Contudo,
ainda pouco se sabe se as relacdes terapéuticas construidas ou mantidas a distancia séo
tdo promissoras para os resultados da intervencdo, como acontece na via presencial e de
que forma as mesmas séo experienciadas pelos intervenientes.

Este estudo, de natureza qualitativa, explora a perspetiva dos psicélogos clinicos sobre a
intervencdo a distancia, mais especificamente, a relacéo terapéutica, com o foco principal
nas semelhancgas e diferengas entre a via presencial e a distancia. Foram aplicadas
entrevistas semiestruturas a 11 psicélogos clinicos, de orientacOes tedricas variadas e com
0 minino de trés anos de experiéncia, tendo sido feito uma anélise tematica com recurso
ao software QSR Nvivo 12. Surgiram quatro dominios: (1) caracteristicas comuns a
relacdo terapéutica presencial; (2) diferencas face a relacdo terapéutica presencial; (3)
fatores de insucesso e (4) fatores de sucesso.

Os resultados mostraram que os fatores da relacdo terapéutica presentes na intervencao a
distdncia sdo semelhantes ao que acontece na via presencial, tal como a escuta ativa, a
confidencialidade, o compromisso e a confianca. Por outro lado, as principais diferencas
assentam no setting ser fisicamente diferente, que leva a falta de contacto fisico, menos
acesso a comunicacgdo nao-verbal e menos controlo por parte do terapeuta das condicdes
do cliente para a consulta, como é exemplo a privacidade. O estabelecimento da relacéo
terapéutica online também foi descrito como diferente. Sdo apresentadas algumas
limitacOes e propostas de estudos futuros.

Palavras-chave: relagdo terapéutica a distancia, relacdo terapéutica presencial,

intervengdo online, psicologos clinicos



Abstract

The pandemic situation present since the end of 2019, and the consequent restrictions on
social contact, led to a need for adaptation on the part of clinical psychologists, in order
to ensure the continuity of follow-ups and psychotherapeutic processes. However, still
little is known if the therapeutic relationships built or maintained at distance are as
promising for the results of the intervention, as in the face-to-face way and how they are
experienced by the participants.

This study, of a qualitative nature, explores the perspective of clinical psychologists on
distance intervention, more specifically, the therapeutic relationship, with the main focus
on the similarities and differences between the face-to-face and the distance way. Semi-
structured interviews were applied to 11 clinical psychologists, of varying theoretical
orientations and with at least three years of experience, and a thematic analysis was
carried out using the QSR Nvivo 12 software. Four domains emerged: (1) characteristics
common to the face-to-face therapeutic relationship; (2) differences from the face-to-face
therapeutic relationship; (3) failure factors and (4) success factors.

The results showed that the factors of the therapeutic relationship present in the distance
intervention are similar to what happens in the face-to-face way, such as active listening,
confidentiality, commitment and trust. On the other hand, the main differences are based
on the setting being physically different, which leads to a lack of physical contact, less
access to non-verbal communication and less control by the therapist of the client's
conditions for the consultation, such as privacy.Establishing the therapeutic relationship
online was also described as different. Some limitations and proposals for future studies
are presented.

Keywords: distance therapeutic relationship, face-to-face therapeutic relationship, online

intervention, clinical psychologists
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Relacdo Terapéutica: definicao e pertinéncia

A relacdo terapéutica é definida como a relagdo cliente-terapeuta, onde sdo
expressos 0s sentimentos e as atitudes que ambos os intervenientes tém em relagéo ao
outro (Norcross, 2010). Segundo Greenberg (2014), a relacdo terapéutica é vista como
um ambiente facilitador de processos de mudanca, através do vinculo afetivo, que €
caracterizado pela presenca do terapeuta e pela sintonia empatica, assim como pela
aceitacédo e congruéncia. Neste sentido, a relacdo terapéutica caracteriza-se por um padréo
de comunicacdo, verbal e ndo-verbal, entre terapeuta e paciente, onde acontece a
transmissao de informacdo através da expressdo implicita ou explicita de sentimentos
(Gelso & Carter, 1985).

Carl Rogers (1951) definiu a relacdo terapéutica como um tipo de relagdo social,
porém, diferente de qualquer outra relagdo que o cliente possa ter tido durante a sua vida,
ou que tenha no momento do acompanhamento. A relacdo é caracterizada por afeto,
responsividade e reciprocidade entre o terapeuta e o cliente que estdo envolvidos na
mesma. Nesta relacdo, os clientes podem ser, verdadeiramente, eles proprios de uma
forma genuina, sem necessidade de mecanismos de defesa, algo que muitas vezes
experienciam pela primeira vez na sua vida. Assim sendo, e ainda dentro da linha de
pensamento de Rogers, a relacdo terapéutica é definida pelo ndo julgamento e sem
presenca de pressao, da parte do terapeuta para com o cliente.

Ao longo das sessdes, 0s psicoterapeutas criam uma ligacdo que se vai
desenvolvendo de forma progressiva e gradual, tornando-se numa relagdo emocional mais
profunda. Nesta ordem de ideias, € uma relacdo onde existe uma total abertura para a
expressao de sentimentos, situacdes e emocg0es, pautada pela aceitagdo e compreensédo

por parte do profissional (Rogers, 1975). O mesmo autor considerou ainda que 0 sucesso



de uma intervencao psicoldgica tem uma relacdo direta com o modo como os clientes
vivem e experienciam a relagdo terapéutica.

De uma forma consensual, sabe-se que uma relacdo terapéutica bem construida e
sucedida, entre terapeuta e cliente, € um preditor para a eficicia das intervengdes
psicologicas (Haugh & Paul, 2008; Payne et al., 2020), independentemente da area em
Psicologia (Martin et al., 2000). Horvath e Symonds (1991) investigaram a relagdo de
qualidade da alianca terapéutica com os resultados clinicos, e os resultados demonstraram
que existe uma associacao direta moderada entre uma boa alianca terapéutica e o resultado
da terapia ser positivo. Porém, a qualidade da alianca terapéutica parece ser mais preditiva
dos resultados quando as avaliagGes séo feitas pelos clientes, em compara¢do com 0s
terapeutas.

A relagdo terapéutica € vista como um meio para atingir um fim, pois oferece o
ambiente ideal para facilitar e trabalhar processamentos emocionais especificos
(Greenberg, 2014). O processo terapéutico envolve diferentes fendbmenos emocionais e
afetivos de ambas as partes, paciente e terapeuta. A emocao pode ser vista como um
recurso onde existem muitas informacgdes motoras, esquematicas e conceituais, uteis para
0 processo, sendo que a emocgdo e a expressividade podem ser vistas com um papel
fundamental na intervencéo (Greenberg & Safran, 1989).

O conceito de alianca terapéutica € um dos conceitos mais estudados na
investigacdo em psicoterapia e também tem sido apontado como o ingrediente essencial
na promocdo da mudanca terapéutica (Lambert & Simon, 2008; Horvath et al., 2011). A
alianca terapéutica apresenta um forte fator de previsao dos resultados em psicoterapia,
mais uma vez, independentemente dos modelos tedricos de tratamento (Marziali &

Alexander, 1991).



Autores como Hill e Knox (2009) defendem que os terapeutas e 0s pacientes
devem abordar de forma direta, no momento oportuno, os sentimentos e os problemas
que surgem ao longo de uma relagdo terapéutica. Neste sentido, as dificuldades seréo
ultrapassadas e esta dindmica assertiva, empatica e honesta sera aprendida pelo paciente,
e por sua vez, transferida para os seus relacionamentos fora da terapia.

As ruturas na alianca terapéutica sao episodios de tensdo ou pausa na relagéo entre
paciente e terapeuta (Safran et al., 2011). Os mesmos autores descobriram evidéncias
promissoras sobre a relevancia de fazer processos de rutura-reparo na relacao, e a forma
Ccomo 0s mesmos sao positivos para o reforgo da aliancga e para o resultado terapéutico.
Neste sentido, cada vez mais as pesquisas sobre a alianca terapéutica tém um foco no
esclarecimento dos fatores que mais contribuem para a reparacao ou desenvolvimento da
alianca terapéutica (Safran et al., 2001). Estes autores também defendem que os
terapeutas devem estar mais atentos as possiveis ruturas e que fagam uma exploragdo dos
sentimentos negativos do paciente sobre a terapia. Os terapeutas devem ter uma resposta
empatica e ndo defensiva, para mais uma vez, promover a resolucao das ruturas e os bons
resultados terapéuticos.

Semelhancas e diferencas entre a via presencial e a distancia. Autores como
Minghelli-Pieta e Gomes (2014), afirmaram que existe uma expectativa de que uma
relacdo online seja qualitativamente diferente da sua versdo em modo presencial.
Contudo, investigacdes recentes ndo tém confirmado o mesmo, e demonstram que ambos
0os métodos de atuacdo (presencial e online) apresentam semelhancas no modo de
concretizacdo e no resultado da intervencao.

Alguns psicoterapeutas acreditam que as terapias eletrénicas sdo equivalentes a
terapia presencial, no que diz respeito a alianca terapéutica (Cavanagh & Millings, 2013).

Outros autores referem ainda que uma relacdo terapéutica estabelecida por



videoconferéncia ¢é tdo forte quanto a relacdo estabelecida presencialmente e que os
clientes afirmam estar a beneficiar da intervencdo, mesmo quando ndo consideram existir
uma relacéo terapéutica forte (Simpson & Reid, 2014; Noyce & Simpson, 2018).

Os psicologos pro psicoterapias a distancia acreditam que 0s processos e as
caracteristicas da relacdo terapéutica sdo similares, tanto na via presencial como na ndo
presencial. Paralelamente, apesar da dificuldade na percecdo da comunicagédo ndo-verbal,
estes profissionais acreditam que a experiéncia clinica dos psicologos podera ser um fator
essencial para a diminuicéo deste impacto negativo (Payne et al., 2020).

Os “defensores” deste tipo de intervencdo atraves da tecnologia afirmam que os
aspetos inerentes ao processo - como a relacdo terapéutica - sdo equivalentes as
intervencgdes presenciais e que, apesar do pouco acesso a comunicacao ndo-verbal, 0s
psicologos experientes tém a capacidade de estabelecer relacGes terapéuticas de
proximidade, afeto e empatia, e despoletar nos clientes sentimentos de positividade,
estimulagdo emocional e uma sensacao de estarem a ser ajudados (Hipolito et al., 2020).

Apesar da grande evolucdo da investigacdo nesta temética, ainda ndo é suficiente
para acompanhar a evolucdo e o progresso tecnoldgico e, por isso, ainda ndo existem
evidéncias de que se possa afirma que as intervengdes psicoldgicas a distancia podem
substituir totalmente as intervengdes psicoldgicas presenciais (Berryhill et al.,

2019; Grist et al., 2019; Hipolito et al. 2020).

Intervengdo Terapéutica a distancia

A situacdo pandémica vivida desde o inicio do ano 2020, e as consequentes
restricOes de contacto social levou a uma necessidade de adaptagcdo, nomeadamente, por
parte dos psicélogos clinicos, no sentido de se assegurar a continuidade dos
acompanhamentos e processos psicoterapéuticos (Burgoyne & Cohn, 2020), com recurso

a plataformas digitais e outros meios eletronicos, como o telemdvel.



Caracterizacgdo. As intervencdes terapéuticas a distancia podem ser realizadas via
telefone/telemovel, apenas com acesso ao audio (intervengdes baseadas em comunicagao
verbal), via videoconferéncia, com acesso a imagem e ao audio (Payne et al., 2020).
Porém, apesar de ser um recurso em que se consegue fazer um seguimento terapéutico, e
onde é possivel realizar tarefas e aplicar técnicas, muitas vezes ha necessidade de ajuste
na implementacéo das mesmas, por serem realizadas de forma néo presencial.

Os autores Day e Schneider (2002) realizaram um estudo comparativo das trés
modalidades de terapia - presencial, videoconferéncia e audioconferéncia — onde
avaliaram cada uma das mesmas através do “Vanderbilt Psychotherapy Process Scale”.
Os resultados demonstraram que as duas modalidades online tiveram melhor pontuagéo
na dimensdo da participacdo do cliente (atividade, iniciativa, confianca, espontaneidade
e desinibicdo) quando comparado com a modalidade presencial. Uma interpretagédo
possivel para estes resultados é de que os clientes sentem mais responsabilidade numa
intercecdo a distancia, provavelmente pelo facto da sensacdo de controlo ser maior, e
neste sentido, o seu papel tornar-se mais ativo na dindmica da relacdo e na
responsabilidade em promover condic¢des para a realizagdo da sessdo, como o dever de
garantir a privacidade.

Autores como Fink (1999) defendem que a “telepresenca”, isto €, a sensacgao de
estar na presenca de alguém mas sem estar no mesmo espaco fisico, € uma condicao
primordial para as intervencdes a distancia. Neste sentido, Rathenau et al. (2021)
acreditam que a presenca terapéutica é a experiéncia interna sentida do terapeuta quando
estd de forma plena e com total disponibilidade para o paciente. Sendo que, a telepresenca
caracteriza-se pelo estado em que o terapeuta consegue abstrair-se e até esquecer-se de
que esta num espaco fisico diferente do paciente, e a interacdo paciente-terapeuta

acontece como se estivessem presencialmente. Os autores Bouchard et al. (2007) véo



mais longe e afirmam que o vinculo terapéutico, nestas condic@es, pode ser estabelecido
como se fosse face a face.

Entre outras competéncias, o psicologo deve conduzir sessdes de
acompanhamento psicoldgico para efeitos de diagnostico, avaliacdo do risco e
identificacdo de estratégias futuras (Capner, 2000). As avaliagdes de saude mental sdo
consideradas tanto em termos de entrevista inicial, como utilizadas para a classificagéo
de sintomas de disfuncdo do estado mental, incluindo psicose, depressdo e ansiedade.
Segundo 0 mesmo autor, estas sessoes realizadas por meio de videoconferéncia séo vistas
como fidveis, tanto para os psicologos, como para 0s psiquiatras da mesma equipa.

Por altimo, € importante referir que ha uma distin¢éo entre psicoterapia online e
intervencdes realizadas pela internet. Psicoterapia online é uma intervencgdo psicolégica
realizada pelo profissional via e-mail, chat, mensagem instantnea, &udio ou
videoconferéncia, sem a exclusdo de sessdes presenciais. Intervencdes baseadas na
internet, por sua vez, sdo programas computorizados de terapia, com ou sem participacéo
de terapeuta (Minghelli-Pieta & Gomes, 2014).

Vantagens. O progresso tecnoldgico tornou possiveis as intervencgdes a distancia,
onde se consegue oferecer inlmeras vantagens em relacdo as praticas pessoais, incluindo
melhor acesso, maior flexibilidade para os clientes e profissionais e uma maior economia
de custos e recursos (Andersson & Titov, 2014).

Num sentido I6gico da historia, as condicionantes resultantes do isolamento social
vivido desde 2020, devido a pandemia a escala mundial, a necessidade da implementacéo
do teletrabalho e por consequéncia na area da satude mental, a implementacdo em massa
de intervencgdes psicoldgicas a distancia, como alternativa as presenciais, tornou-se numa

realidade. Este acontecimento desafiou a “norma” h& muito aceite na prestacdo de



servicos psicolégicos, nomeadamente em terapia (Payne et al., 2020). O trabalho a
distancia tornou-se uma realidade e, por consequéncia, as psicoterapias online também.

As e-terapias (terapias online) existem em teoria e na pratica desde que o
progresso tecnoldgico as tornou possivel. A necessidade de opgGes digitais a distancia,
dentro dos servicos psicoldgicos, € familiar, especialmente para aqueles que ndo podem
facilmente deslocar-se até as sessdes presenciais (Andersson & Titov, 2014).

A intervencdo psicoldgica via online € uma forma de eliminar a distancia
geogréfica entre o paciente e o psicélogo (Grady et al., 2011) e que possibilita estabelecer
uma comunicagao sincrona, ou até mesmo assincrona, em fun¢do do meio tecnoldgico
utilizado. Segundo varios autores, as intervengdes a distancia visam, essencialmente,
facilitar o acesso aos servigos de saude mental e reduzir a estigmatizagdo associada a
utilizagdo dos mesmos (Bird et al., 2019; Bush et al., 2019). Porém, apesar da evidéncia
confirmar que as intervengdes via telefone e videoconferéncia tém resultados positivos
na terapia, a intervencao por videoconferéncia ¢ a que mais se assemelha a forma
presencial, por possibilitar que os intervenientes se vejam e ougam em tempo real (Berger,
2017).

As e-terapias representam uma nova forma de trabalhar e de estar com os clientes,
e por isso, muitos terapeutas referem a facilidade na marcacdo das sessoes, a
rentabilizacdo do tempo clinico, e reducdo de tempos de espera como potenciais
vantagens para este tipo de intervencdes (Doze et al., 1999). Os profissionais também
reconhecem que os clientes, de uma forma geral, apresentam uma opinido bastante
positiva e um envolvimento mais profundo nas psicoterapias online (Payne et al., 2020).

Porém, numa revisdo de literatura de Simpson e Reid (2014), sobre a relacéo
terapéutica, percebeu-se que existe uma tendéncia para que os clientes e até os psicélogos

atribuam classificacOes altas para avaliar a relacdo terapéutica online, mesmo quando



fatores como o estado da internet e a qualidade do 4udio e imagem ndo apresentam uma
boa qualidade e podem comprometer a sessdo. Este conteudo podera sugerir que a
avaliacdo estara a ser influenciada por outros ganhos provenientes do facto das sessdes
serem online, como a rentabiliza¢do do tempo, e ndo com foco nos resultados e progresso
terapéutico.

No entanto, Hollis et al. (2017) encontraram efeitos maiores da CBT
informatizada para adolescentes e jovens adultos, em comparagdo com as criangas mais
novas, sugerindo que algumas psicoterapias a distancia podem ser menos eficazes para
esta segunda populacdo-alvo. Neste sentido, acrescenta-se que ndo s6 os adultos podem
beneficiar da psicoterapia via internet, mas também os adolescentes e até as criangas
(Marche et al., 2009; Spence et al., 2011). Propde-se que as criangas mais novas possam
beneficiar de um maior envolvimento dos pais para o auxilio com as TIC’s, até ganharem
alguma destreza no seu manuseamento (Pennant et al., 2015).

Autores como Bee et al. (2008), Turner (2015) e Simpson et al. (2001)
confirmaram que nas intervengdes com adultos existe uma elevada aceitacdo e satisfacao.
Os clientes afirmam uma melhoria do acesso e uma maior conveniéncia como uma
vantagem significativa em relacdo a sessdes de terapia presencial, especialmente para
aqueles que enfrentam limitacdes geograficas, de mobilidade e/ou financeiras (Mohr et
al., 2006; Simpson et al., 2001).

A natureza remota das terapias eletronicas pode promover a remogao dos entraves
ao tratamento, tais como o estigma em torno do acesso ao apoio psicoldgico,
nomeadamente quando os pacientes sdo homens (Payne et al., 2020). Alguns clientes que
utilizam intervengdes a distancia afirmam sentir-se capazes de falar mais livremente e

mais livres de julgamento por parte de terceiros (Turner, 2015).



Para culminar os indicadores positivos indicados até agora, também a comunidade
cientifica tem encontrado resultados que parecem promissores para os atendimentos
online (Minghelli-Pieta & Gomes, 2014; Barak et al., 2008; Tang et al., 2018). Sendo
estes preditores de bons resultados, nomeados pelos pacientes e comunidade cientifica,
um incentivo para a utilizacdo de terapias baseadas na internet, que sdo igualmente bem
classificados para intervencdes de tratamento de condigdes como depresséo, ansiedade,
fobia e transtornos alimentares (Carrad et al., 2011; Kessler et al., 2009; Titov et al.,
2011).

Alguns autores apoiam a fiabilidade de entrevistas de avaliacdo realizadas por
videoconferéncia, com resultados de altas correlagdes entre as avaliagfes dos clientes
pessoalmente e através de videoconferéncia. A administracdo de testes psicométricos
presencialmente e por videoconferéncia, em comparacdo, foi também investigada, assim
como tida em conta a experiéncia do cliente ao receber estes servigos. Os resultados
demonstraram que as experiéncias positivas e negativas relacionam-se com questdes de
empatia, alianga, sentido de controlo e sentido de presenca, sendo estas consideradas
independentes do tipo de sessdo, presencial ou a distancia (Brennan et al., 1998; Baigent
etal., 1997; e Zarate et al., 1997).

Nas sessdes a distancia sdo necessarios alguns ajustes ou ligeiras modificacdes
processuais, nomeadamente, se for necessario a adaptacdo no manuseamento de algum
material. Capner (2000) defende ainda que a videoconferéncia pode ser utilizada para
fornecer intervencdes a clientes em comunidades isoladas, podendo ser também util para
a supervisao profissional de psicologos que trabalham geograficamente distantes. Os
tipos de intervencdes terapéuticas oferecidas por videoconferéncia podem incluir trabalho

individual, terapia familiar e intervencdo em grupo.



Limitacdes. Contudo, Capner (2000) refere existirem ainda psicologos que
demonstram insatisfagdo com a videoconferéncia, ndo sé devido as dificuldades
tecnoldgicas associadas mas também a dificuldade em observar a linguagem corporal e a
tendéncia para perder as subtilezas da comunicagdo nao-verbal. Referem que podera
haver uma tendéncia para a reducdo da qualidade do relacionamento terapéutico, falta de
sensacédo de presenca durante a terapia e espontaneidade reduzida durante a comunicacao.

O atendimento psicoterapéutico via telefone é uma pratica que remota a década
de 50 (Godleski et al., 2008). No entanto, a psicoterapia via internet € muito mais recente,
tendo comecado h& cerca de uma década, sempre recebendo grande oposi¢do (Minghelli-
Pieta & Gomes, 2014). Os autores acreditavam que a relacdo terapéutica ficaria
comprometida pela dificuldade da observacdo da comunicacdo ndo-verbal do paciente,
algo que sempre foi considerado importante na dindmica cliente-terapeuta. As questdes
éticas eram postas em causa, visto ndo se acreditar que seria possivel manter a
confidencialidade das sessdes e dos intervenientes.

Embora as intervencgdes a distancia parecam estar a ser aceites pela evidéncia da
sua eficacia, alguns clinicos continuam a ter opinides mistas em relacdo as mesmas
(Payne et al., 2020).

Nesta ordem de ideias, pela perspetiva dos terapeutas existe uma maior
dificuldade sentida nas sessoes realizadas por videoconferéncia, em comparacdo com as
presenciais, quando falamos na interpretacdo da linguagem n&o-verbal dos clientes e no
estabelecimento de uma relacdo mais empatica (Minghelli-Pieta & Gomes, 2014;
Mitchell et al., 2003). Por sua vez, na perspetiva dos clientes, estes classificam a relacao
terapéutica a distancia diferente da relagdo presencial, contudo sem a considerar melhor
ou pior (Simpson et al., 2005). Os mesmos estudos afirmam ainda que, na perspetiva do

cliente, a versdo em video é sentida como estranha ou diferente durante o inicio das
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primeiras interacdes a distancia, sendo rapidamente ultrapassadas e substituidas por uma
sensacédo de presenca.

Apesar das provas cientificas de que este tipo de terapia tem resultados positivos,
a sua implementacéo ainda levanta alguns receios. Existem ainda algumas preocupacoes
levantadas pelos profissionais e também pelos clientes, assim como por partes das
organizagOes de salde publica (Payne et al., 2020).

As reservas centram-se em mudancas na relagéo terapéutica, reducgéo da interacéo
ndo-verbal, manutencdo da confidencialidade, resposta ndo apropriada a situacdes de
risco, e 0 ndo cumprimento das melhores préaticas (Barak et al., 2008).

Porém existem na pratica algumas questdes dificeis de ultrapassar e que poderdo
ser consideradas uma desvantagem real, como a falta de tecnologia adequada por parte
do cliente, que crie uma desvantagem social e o impeca de frequentar as sessdes. Ou seja,
as desigualdades para as familias que ndo tém acesso a tecnologia ou 0 ambiente para
permitir uma utilizacdo adequada sera a maior desvantagem das terapias a distancia
(Payne et al., 2020)

Esta desvantagem pode ser combatida através do investimento por parte dos
governantes na salde publica, em particular na mental, tal como aconteceu em Inglaterra
em 2008 com a introdugdo da iniciativa "Improving Access to Psychological Therapies”.
O objetivo seria o financiamento para melhorar 0 acesso a terapia com adultos em idade
ativa que sofriam de ansiedade e depresséo (Clark et al., 2009).

No entanto, é necessario refletir cuidadosamente sobre as consideragdes praticas
de oferecer terapias a distancia aos clientes com sintomas mais graves, incluindo a gestédo
do risco associado (Bower et al., 2013; Richards et al., 2018).

Questdes eticas. Segundo Capner (2000), existem questdes legais associadas a

utilizacdo da videoconferéncia como meio prestador de servigos psicoldgicos, onde estdo
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incluidos o consentimento de ambas as partes, a condugdo das mesmas ser realizada por
um profissional com formacédo reconhecida e a presenca de responsabilidade mutua. Por
consequéncia a realidade vivida, muitos psicdlogos clinicos e terapeutas estdo a realizar
acompanhamentos a distancia pela primeira vez, sem acordo prévio ou formacao
especifica nesta via, como a Unica opcdo vidvel na continuagdo do apoio e acampamento
dos seus clientes (Payne et al., 2020).

A preocupagdo da privacidade em sessdo estar ameagada, ainda se encontra
presente e existe o receio de que ndo possa ser possivel criar um ambiente seguro,
estruturado, neutro e privado quando os clientes estdo a falar a partir de casa (Payne et
al., 2020). Os distractores ambientais, pessoais e fora do controlo clinico aumentam -
membros do agregado familiar, animais de estimacéo, ruido de fundo excessivo, entre
outros. Em alguns casos, a impossibilidade de realizar a consulta por falta de uma diviséo
onde se consiga manter a privacidade, é um fator negativo para a experiéncia clinica a
distancia, tanto do cliente como do terapeuta (Payne et al., 2020).

Para os profissionais que realizam a terapia a partir de casa, esta pode ser uma
experiencia invasiva da sua privacidade familiar (Haig-Ferguson et al., 2019). Algumas
formas de diminuir estas sensag¢fes sdo tirar do alcance da camara todos os artigos

pessoais e fotografias visiveis, por exemplo (Payne et al., 2020).

Contexto Portugués

Também em Portugal foi necessario a utilizacdo das tecnologias para a préatica da
intervencgdo psicologica a distancia, devido a pandemia, com o objetivo de continuar o
trabalho clinico, sem aumentar a propagacao do virus (Hipdlito et al, 2020).

Neste sentido, com a evolucdo da doenca e a continuagdo deste cenario, mais
autores, inclusive em Portugal, exploraram as diferencas e semelhancas entre as duas vias

para efetuar a intervencéo, presencial e a distancia, assim como examinaram a qualidade
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da relagéo terapéutica e a consisténcia dos resultados. No estudo de Nogueira e Farate
(2021) onde avaliaram a alianga terapéutica e os sentimentos contratransferenciais pela
perspetiva de psicologos e médicos portugueses, através de uma analise do pré e pés-
pandemia. Os resultados demonstraram que n&o existem diferengas assinaladas na alianga
terapéutica nem nos sentimentos contratransferenciais, para terapeutas que utilizavam a
via a distancia antes da pandemia em comparagdo ao que estava a acontecer depois da
pandemia.

Simultaneamente, o0 mesmo estudo de Nogueira e Farate (2021) trouxe mais
contribuicdo de informacdo para a comunidade cientifica, pois demonstrou que 0s
psicélogos que utilizam o telemdvel (contacto apenas por audio) como meio de efetuar a
intervencdo a distancia, pontuam significativamente menos na subescala que avalia a
vinculacdo e sdo mais propicios a sentirem-se aborrecidos com a intervencéo a distancia,
comparativamente aos psicologos que utilizam a videochamada. Talvez por esta segunda,
ser a condi¢cdo mais préxima ao presencial e onde se perde menos informacéo visual.

As intervencdes a distancia resultaram numa oportunidade de explora¢do de novos
meios e recursos em psicoterapia, no entanto, vieram agregadas algumas dificuldades e
até duvidas sobre as intervencBes a distancia (Rathenau et al, 2021). Sabe-se que a
presenca terapéutica, a experiéncia interna dos terapeutas em estar de forma plena e
totalmente disponiveis para paciente, € uma variavel fundamental e preditiva da eficacia
e mudanca terapéutica (Geller & Greenberg, 2002). Rathenau et al. (2021), ao analisar a
percecdo dos psicélogos clinicos e psicoterapeutas (a maioria portugueses), perceberam
que a atitude dos terapeutas perante a intervencgéo a distancia e as dificuldades percebidas
pelos mesmos, séo preditores significativos da aceitacdo e da presenca terapéutica. Isto €,
quando as dificuldades dos terapeutas aumentam, estas tém um efeito negativo e fazem

com que a presenca terapéutica diminua. Por sua vez, quando as atitudes dos psicologos
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em relacdo a terapia a distancia sdo positivas, a presenca terapéutica correlacionava-se de

forma positiva.

Relevancia e Objetivos do estudo

Com os avangos normais da historia, a tecnologia tem desenvolvido uma crescente
expressao na vida da populagéo, e a psicoterapia online tem vindo a conquistar cada vez
mais utilizados, com resultados muitos promissores. As questdes legais e morais neste
campo parecem ser parcialmente resolvidas com a cria¢do de regras claras para a pratica
e o treino, assim como o cumprimento de todos os valores e normas éticas (Minghelli-
Pieta & Gomes, 2014).

Contudo, ainda pouco se sabe se as relagdes terapéuticas construidas ou mantidas
a distancia sdo tdo promissoras para os resultados da intervencdo, como acontece na via
presencial, assim como de que forma, as mesmas séo experienciadas pelos intervenientes.

Neste sentido, considera-se relevante aprofundar a perspetiva dos psicologos
clinicos sobre a intervencdo a distancia, mais especificamente, a relacdo terapéutica, dada
a mesma ter sido considerada um fator central para o resultado terapéutico, e o facto de
existirem diferencas nesta mesma relacdo quando presencialmente ou a distancia. O
presente estudo tem os seguintes objetivos de investigacdo: (1) perceber as principais
semelhancas e diferencas da criacdo e manutencdo de uma relacéo terapéutica a distancia
guando comparada com a relacdo terapéutica presencial; (2) explorar, através da
perspetiva do psicologo, que dimensBes consideram relevantes na relacdo terapéutica e a
importancia da mesma no processo terapéutico; (3) explorar o conhecimento dos
psicologos face a relacdo terapéutica, presencial e a distancia, e que fatores consideram
essenciais para contruir e manter uma relacdo terapéutica nos dois contextos referidos;
(4) aprofundar que fatores os psicélogos consideram determinantes para 0 Sucesso e

insucesso de uma relacdo terapéutica a distancia.
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Metodologia

De forma a fazer cumprir os objetivos a que este estudo se propde, recorreu-se a
um desenho de investigacdo baseado em metodologias qualitativas, uma vez que as
mesmas sdo caracterizadas pela sua flexibilidade e que permitem uma exploragéo e
adaptacdo maior ao longo da sua aplicagdo (Silverman, 2013). Neste sentido, através das
experiéncias subjetivas dos psicologos clinicos, analisamos a perspetiva dos mesmos
sobre as intervencdes terapéuticas a distancia em comparagdo com a via convencional —
o presencial. O método selecionado para a recolha de dados foi a entrevista

semiestruturada, com o objetivo de facilitar a partilha das experiéncias dos participantes.

Caracterizacdo da amostra

A amostra é constituida por um total de 11 participantes, psicologos com formacéo
clinica, onde alguns complementaram a sua formacao com competéncias em psicoterapia.
O total dos participantes correspondeu a nove individuos do sexo feminino (82%) e dois
individuos do sexo masculino (18%), com idade compreendidas entres 0s 41 e 0s 55 anos
(M=50.27; DP=5.51). As orientacdes tedricas dos participantes eram variadas e, muitos
deles tinham formacgdes complementares em mais que uma area, contudo, conseguiu-se
apurar que seis participantes eram de vertente base Psicodinamica, outros dois Cognitivo-
Comportamentais, mais dois de Clinica e da Satde e um Sistémico. Os participantes
tinham entre 14 a 32 anos de experiéncia profissional em acompanhamento psicol6gico
(M=24.36; DP=6.53), onde seis participantes contemplam contextos hospitalares e
privados, quatro participantes contextos privados e um participante contexto escolar e
clinica privada. Destes participantes, sete realizam as sessdes psicoldgicas a distancia
exclusivamente por via online (Zoom, Skype, Whatsapp), normalmente com acesso a
audio e imagem, e quatro realizam as sessdes por via online mas também por via

telefonica. Em relacdo ao inicio da experiéncia em intervencao a distancia, sete ja haviam
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comecado anteriormente & pandemia e quatro s6 comegaram a praticar apos o inicio da
pandemia. Nove participantes afirmaram ter como objetivo continuar a utilizar este tipo
de intervengdo como um recurso, no seu trabalho presente e futuro, e dois demonstraram
algumas ddvidas na sua continuidade. Porém, a data da entrevista, todos eles ainda
estavam em regime hibrido, com acompanhamentos a distancia e presenciais. Em relacéo
a aquisicdo de competéncias e/ou formacgdes sobre préticas psicologicas efetuadas a
distancia, nenhum participante afirmou ter realizado até ao momento da entrevista, apesar
de alguns terem procurado informacgéo sobre o assunto. Por Gltimo, nove participantes
consideraram ter-se sentido confortiveis e recetivos quando realizaram as primeiras
sessdes a distancia, e apenas dois referiram ter sentido desconforto e resisténcia no inicio

do processo a distancia.

Instrumentos

Guido da entrevista semiestruturada. Com a finalidade do cumprimento dos
objetivos estabelecidos, recorreu-se a criagdo de um guido de uma entrevista
semiestrutura (anexo D). A escolha desta metodologia permitiu uma exploracdo da
tematica, como ja mencionado, e a exploracdo das experiéncias subjetivas de cada

participante sobre a criacdo e manutencdo da relacéo terapéutica.

A entrevista centrou-se em quatro dimensdes exploratorias — (1) Conceptualizagdo
da relacdo terapéutica; (2) Relacdo terapéutica a distancia; (3) Relacdo terapéutica
presencial versus a distancia e (4) Psicologo clinico em contexto de intervencdo a
distancia.

No que respeita a dimensdo da conceptualizacdo da relacdo terapéutica, existem
trés tematicas — (1.1) definicdo da relagdo terapéutica, cujo objetivo se prende com a

compreensdo do que o Psicologo entende por relacdo terapéutica; (1.2) fatores que
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contribuem para uma boa relacéo terapéutica, com o objetivo de perceber que fatores
sdo tidos em conta para se construir e manter uma boa relacdo terapéutica; e (1.3)
importancia da relacéo terapéutica, com o objetivo de perceber a importancia que o
Psicllogo da a relacdo terapéutica no processo e resultado clinico.

No que concerne a dimensdo da relacdo terapéutica a distancia, podem ser
consideradas quatro tematicas — (2.1) introducgdo da relacéo terapéutica a distéancia, com
0 objetivo de perceber o que o Psicologo entende por este conceito; (2.2) eficacia da
relacdo terapéutica a distancia, que tem como objetivo perceber o que o Psicdlogo acha
das relacGes terapéuticas a distancia e clarificar se considera as mesmas eficazes no
processo clinico; (2.3) fatores fundamentais para o sucesso e insucesso da relacao
terapéutica a distancia, cujo objetivo se prende com a clarificacdo dos fatores que o
participante considera serem determinantes para 0 sucesso e insucesso da relagdo
terapéutica; (2.4) triade de fatores que podem condicionar a relacdo terapéutica:
privacidade, caracteristicas dos pacientes e experiéncia dos psicologos, com o objetivo
de perceber os aspetos que podem afetar a manutencao e criacao da relagdo a distancia.

Relativamente a dimensdo da relagdo terapéutica presencial versus a distancia,
existem trés tematicas — (3.1) diferencas entre relacdo terapéutica presencial e a
distancia, com o objetivo de clarificar as diferencas que o participante considera entre
uma relacdo terapéutica presencial em comparacdo a distancia; (3.2) caracteristicas
comuns aos dois tipos de relagdes, cujo objetivo se prende com a clarificacdo das
semelhancas que o participante considera entre as relagdes; (3.3) tempo de
acompanhamento, com o objetivo de clarificar como o tempo de acompanhamento do
paciente pode facilitar a passagem de um acompanhamento presencial para um a

distancia.
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Por ultimo, no que respeita a dimensdo psicélogo clinico em contexto de
intervencdo a distancia, correspondem duas tematicas — (4.1) formacao em intervencao a
distancia, com o objetivo de perceber se os participantes tém algum tipo de formag&o em
intervencdo a distancia; e (4.2) atitude do psicologo clinico face a intervencéo a distancia,
cujo objetivo se relaciona com a clarificacdo de como os participantes se sentem face a

intervencdo a distancia.
Procedimentos

Apbs a criacdo do guido semiestruturado da entrevista, foram realizadas trés
aplicacdes piloto com o objetivo de determinar a duracdo aproximada da entrevista, assim
como perceber a clareza e logica da sequéncia das perguntas e, se necessario, alterar e
corrigir algum destes aspetos. Simultaneamente, estas aplica¢fes piloto foram essenciais
para a entrevistadora treinar a conducdo da aplicacdo do guido e familiarizar-se com a
tarefa. O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica e Deontologia
da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

Procedimentos de selecéo e recolha de dados. O estudo foi divulgado via email
convite, através da rede de contactos das investigadoras e pode ser consultado no anexo
A. Nas redes socias das mesmas (LinkedIn e Facebook) também foi publicado um texto,
que pode ser consultado no anexo B, com o objetivo de chegar a um maior nimero de
possiveis participantes. Foram dadas informac6es sobre os objetivos da investigacéo,
critérios de inclusdo, duracdo da entrevista, confidencialidade e possibilidade de realizar
a entrevista presencialmente ou via Zoom, sendo solicitado aos interessados em participar
gue contactassem a investigadora através do email para se proceder ao agendamento da
entrevista. Para colaborarem no estudo, os participantes tinham de ser psicélogos clinicos,

serem membros efetivos da Ordem dos Psicologos Portugueses, com o minimo de dois
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anos de experiéncia profissional, com formac&o clinica em area indiferenciada e com
experiéncia em acompanhamentos psicoldgicos presenciais e a distancia.

Das 11 entrevistas, dez foram aplicadas através de videochamada pela plataforma
Zoom e uma foi realizada presencialmente num espaco cedido pela Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa. Antes do inicio das entrevistas foi disponibilizado
0 consentimento informado (anexo C) a cada participante, ou via email quando as
entrevistas eram por videochamada, ou pessoalmente, e pedido aos participantes que o
devolvessem devidamente assinado, pela mesma via que o receberam. Neste sentido,
procedeu-se a apresentacdo da entrevistadora e do tema, assim como dos objetivos
pretendidos do estudo, seguido da referéncia a confidencialidade dos participantes e da
possibilidade que os mesmos tinham em poder desistir a qualquer momento da entrevista.
Seguidamente, a investigadora passou a aplicacdo do guido e recorrente adaptacdo do
mesmo, mediante as necessidades e dindmicas de cada participante. No final, a
entrevistadora agradeceu a colaboracéo e disponibilidade do participante, assim como deu
a possibilidade de acrescentar alguma informacdo que considera importante e/ou
esclarecer alguma duvida ou questdo. As entrevistas tiveram uma duracao variavel entre
25 a 60 minutos, tenso sido gravadas em formato audio.

Procedimentos de andlise de dados. Apds o término da totalidade das transcrigdes
das entrevistas, os dados foram analisados recorrendo a andlise tematica, através do
software QRS NVivo 12. A analise tematica foi o método escolhido para o processamento
dos dados, visto ser caracterizada por identificar, analisar e relatar padrdes dentro dos
dados, organizando e descrevendo os aspetos pertinentes em detalhe (Braun & Clarke,
2006). Tendo em conta a natureza exploratoria do estudo, acredita-se que este método

sera 0 mais adequado pela sua flexibilidade e rigor.
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Das seis fases propostas por Braun e Clarke (2006), a primeira constituiu a
familiarizacdo com os dados através da transcrigdo e leitura das entrevistas. A segunda
fase foi composta pela criacdo dos primeiros codigos provenientes a partir das respostas
dos participantes, e que permitiu organizar os dados de acordo com a uma légica. Na
terceira fase foi realizado o agrupamento das categorias por temas, criando o primeiro
sistema de categorias, sendo que na quarta fase foi realizada a revisdo dos temas, e
analisando a coeréncia dos dados. A quinta fase foi composta pelo aperfeicoamento dos
dados, a definicdo e nomeacdo de cada tema. Na ultima fase, foi realizada uma analise
final dos codigos e do sistema hierarquico, no sentido de perceber se 0s mesmos véao ao
encontro dos objetivos do estudo. Através do seguimento l6gico destas fases, e da
recodificagdo continua dos dados ao longo da anélise, foi possivel criar um sistema
hierarquico de categorias, que pode ser consultado no anexo E, coeso e légico para o
presente estudo. E de referir que a anélise e aperfeicoamento da mesma s6 foi possivel
com a discussdo conjunta das investigadoras, onde a investigadora orientadora assumiu
fungdes de consultora.

Resultados e Discussao

A analise resultou em 57 categorias relacionadas entre si, e que foram agrupadas
em quatro dominios construidos sobre a relagdo terapéutica a distancia: (1) caracteristicas
comuns a relacdo terapéutica presencial; (2) diferencas face a relacdo terapéutica

presencial; (3) fatores de insucesso e (4) fatores de sucesso (ver anexo E).

Dominio 1. Caracteristicas comuns a relacéo terapéutica presencial

O primeiro dominio foi construido por termo de comparagéo, entre a relagéo
terapéutica a distancia e a presencial, e tem como objetivo analisar e identificar que
fatores, os psicologos clinicos, identificam como comuns aos dois contextos quando

refletem sobre as suas proprias experiéncias (objetivo 1, 2 e 3).
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Este dominio é composto por 14 categorias, nomeadamente: 1.1.Fatores da

relacéo terapéutica que se subdivide em 1.1.1.Escuta ativa; 1.1.2.Garantia da privacidade;

1.1.3.Compromisso; 1.1.4.Confianca; 1.1.5.Empatia e validacdo; 1.1.6.Disponibilidade

do paciente e 1.1.7.Genuinidade do terapeuta; 1.2.Estabelecimento da relagéo;

1.3.Manutencdo da relacdo; 1.4.Relacdo enquanto processo; 1.5.Estratégias e resultados

clinicos semelhantes; 1.6.Impacto da relacdo no resultado e por Gltimo 1.7.Dropout’s.

A categoria 1.1.fatores da relacdo terapéutica (11) retrata as caracteristicas

identificadas para a relacdo terapéutica a distancia que sdo consideradas como
semelhantes a via presencial, a partir do discurso dos participantes.

Os participantes referiram que alguns dos principais fatores comuns para uma boa
relacdo terapéutica, tanto presencial como a distancia, sdo a 1.1.1.escuta ativa (7) “o

psicologo estar disponivel para ouvir” (pll), a 1.1.2.garantia da privacidade (7) “ndo

esquecendo essa questdo [necessidade de garantir] da confidencialidade e da
privacidade” (pl), 0 1.1.3.compromisso (6) “O estar ali as duas pessoas envolvidas na
relacdo e disponiveis para trabalhar, disponiveis...” (p11), a 1.1.4.confianca (6) “Como
Jja referi, o importante é a confianga para se estabelecer a alianga terapéutica” (p9) e a

1.1.5.empatia e validacdo (4) “possibilidade e a expressao da empatia” (p3).

A par disto, os participantes também referiram que em ambas as relacGes

terapéuticas devem estar presentes a 1.1.6.disponibilidade do paciente (3) “a pessoa estar

disponivel para partilhar, para ouvir, para a mudanga.” (p11) e a 1.1.7.genuinidade do

terapeuta (1) “E muito importante a verdade, a honestidade” (p10).
Estes resultados parecem ir ao encontro da relacdo na linha daquilo que € o
pensamento dos autores humanistas (e.g., Rogers, 1951), onde a mesma tem de ser

pautada pela presenca de afeto, responsividade, genuinidade e reciprocidade entre a dupla

21



envolvida, terapeuta-paciente, sendo definida pelo ndo julgamento da parte do terapeuta
para com o cliente.

A garantia da confidencialidade foi das categorias mais assinaladas como
semelhantes entre as duas modalidades, o que vai ndo ao encontro das reservas
assinaladas por muitos psicdlogos em relagdo a passagem das intervencgdes presenciais
para a distancia (Barak et al., 2008).

Ainda dentro das semelhancas dos dois tipos de intervencdo, foram mencionados

0 1.2.estabelecimento da relacdo (8) “Acho que a relagdo se estabelece, pode-se

estabelecer com a mesma intensidade com as mesmas caracteristicas, salvo raras

excegoes.” (p3), a 1.3.manutencdo da relacdo (6) “no essencial a relagdo terapéutica
constréi-se, mantém-se pelos mesmos fatores que no presencial” (p2), assim como a

1.4.relacdo enquanto processo (6) “Tem que haver uma relagdo terapéutica, e o que vem

dessa relacdo terapéutica, quer no online, quer no presencial é o mesmo.”(p2).

Autores como Simpson e Reid (2014) e Noyce e Simpson (2018) defendem que
uma relacdo terapéutica estabelecida a distancia € tdo forte quanto a relagéo estabelecida
presencialmente, o que vai de encontro ao referido por oito dos participantes. Ainda neste
seguimento, ha evidéncias que comprovam que 0S processos € as caracteristicas da
relacdo terapéutica sdo similares nas duas modalidades (Payne et al., 2020), tal como é

assinalado pelos psicélogos nesta investigacao.

As 1.5.estratégias e resultados clinicos semelhantes (3) “O que vocé faz é o
mesmo, portanto, o trabalho, a incidéncia é a mesma. Ou seja, desde que o... la estd,
aqui ndo falando nas, quando as pessoas tém mais dificuldade em ir para aprofundar
mais temas por esta via. O trabalho acaba por ser o mesmo, ndo é?” (p4) assim como o

1.6.impacto da relacdo no resultado (2) “E de facto é possivel construir coisas com as

pessoas e continuar a dar-lhes suporte” (p4) foram categorias mencionadas pelos
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participantes, mas ndo de forma tdo expressiva. Os 1.7.dropout’s (1) também foram
referidos por um participante como acontecendo de forma semelhante “acredito que seja
o0 espago, porque também ha dropout’s quando se passa é partilhado...ndo tive assim
tantos dropout’s com a relagdo a distancia, ndo tive, é igual, nesse aspeto até tem sido
igual... acontecem da mesma forma.” (p6).

Existe uma expetativa de que uma relacdo terapéutica a distancia seja
qualitativamente diferente de uma relacdo terapéutica presencial (Minghelli-Pieta &
Gomes, 2014), algo que ndo se comprova na evidéncia cientifica, visto que as
investigacOes recentes apresentam semelhancas na intensidade da relagéo, no tipo de
trabalho realizado assim como nos resultados clinicos, o que corrobora as ultimas
categorias nomeadas pelos participantes em relacdo as semelhangas entres os dois tipos

de relacéo.

Dominio 2. Diferencas face a relacéo terapéutica presencial

O segundo dominio também foi desenhado através da comparacdo entre as duas
modalidades de intervencdo psicoldgica, presencial e a distancia, mas neste caso com o
objetivo final de perceber que diferencas os psicdlogos clinicos assinalam entre ambas
(objetivo 1, 2 e 3).

Este dominio tem 12 categorias, que sdo elas: 2.1.Contacto nao-presencial;

2.2.Estabelecimento da relacdo; 2.3.Menos acesso a comunicacdo ndo-verbal; 2.4.Setting

terapéutico; 2.5.Paciente garantir as condicOes para a sessdo; 2.6. Maior esforco mental

pelo cansaco associado ao uso das tecnologias; 2.7.Mais potenciais distractores;

2.8.Menos adesdo ao processo; 2.9.Perda do contacto visual direto; 2.10.Acesso a

autoimagem; 2.11.Mais dificuldade em gerir 0s siléncios terapéuticos e o0

2.12.Manutencéo da relacdo terapéutica.
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O 2.1.contacto nédo presencial (8) “o cheiro que ndo temos, 0 toque que ndo temos,

o fisico ndo temos” (p6) e 0 2.3.menos acesso & comunicacdo nao-verbal (6)

“Possivelmente também, talvez em termos da linguagem corporal seja uma experiéncia
menos rica quando estamos a distancia” (p9), foram das categorias mais nomeadas pelos
participantes como diferentes entre a via presencial e a distancia.

Muitos psicologos demonstram insatisfacdo com as intervences a distancia pelo
facto de ser dificil observar a linguagem corporal e existir a tendéncia para se perder
alguns aspetos da comunicagao nao-verbal (Capner, 2000), tal como foi apontado pelos

nossos participantes.

Alguns participantes afirmaram que sentem o 2.2.estabelecimento da relagéo (7)
“serd uma coisa um bocadinho mais lenta se for a distancia mas eu levaria mais aqui
uma questdo de rapidez.” (p3) como algo diferente na modalidade a distancia, contudo,

apenas um participante afirmou a 2.12.manutencdo da relacao terapéutica (1) “7ambém

Ihe digo que em relacao as consultas online, acho que pode ser um bocadinho mais dificil
manter o mesmo... o0 mesmo grau de alianca terapéutica” (p8) como diferente em
comparacao a via presencial.

Muitos autores demonstram que 0Ss psicoterapeutas acreditam que a alianga
terapéutica nas intervencdes a distancia é equivalente a presencial (Cavanagh & Millings,
2013), e que uma relacdo terapéutica estabelecida por videoconferéncia é tdo forte quanto
a relacdo estabelecida presencialmente (Simpson & Reid, 2014). Apesar dos nossos
participantes referirem semelhancas e relacbes de qualidade, conseguimos também
diferenciar aspetos que parecem relevantes nas duas modalidades. Apesar, das relagdes
poderem ser fortes, parecem apresenta caracteristicas diferentes que podem dar pistas
para o proprio treino na relacdo terapéutica a distancia e aspetos a considerar na

preparacdo da intervencao a distancia.
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Contudo, € importante referir que os participantes reforcam mais a ideia de
considerarem o estabelecimento da relacdo diferente, mas a manutencdo da mesma,
apenas foi nomeada como diferente por um dos psicélogos, e que assinalou como
diferente a manutencdo da aliancga terapéutica por considerar que hd uma frequéncia e
facilidade maior para a desisténcia do processo.

O 2.4.setting terapéutico (6) “A distdncia sé quero dizer que as pessoas néo estdo

no mesmo espaco fisico como aqui, portanto, mas cada um esta no seu local” (p2) foi
também das categorias mais nomeadas como diferente pelos participantes, sendo ja
expectavel, visto que a intervencdo psicoldgica a distancia podem ser realizadas via chat,
mensagem instantanea, dudio ou videoconferéncia, ou seja, onde 0s intervenientes estdo
em sessdo mas em espaco fisicos diferentes (Minghelli-Pieta & Gomes, 2014).

Um aspeto de parecer derivar destas diferengas no setting, e que constitui como
uma das maiores fontes de preocupacdo para 0s psicélogos, sdo as questdes de

privacidade, nomeadamente, o facto de ser o 2.5.paciente garantir as condigcfes para a

sessdo (4) “e depois os problemas maiores que eu tenho apanhado é de facto a questdo
da privacidade do lado do paciente” (p7), no sentido de o paciente criar um ambiente
seguro, estruturado, neutro e privado (Payne et al., 2020), algo que ndo acontece nas
sessdes presencias, pois essa responsabilidade é da parte exclusivamente do terapeuta.
Este facto leva a uma menor sensa¢do de controlo desse aspeto na intervencdo a distancia,
em comparagdo ao que acontece presencialmente.

Simultaneamente, os resultados trouxeram categorias ainda pouco referidas na

literatura sobre o tema, como 2.6. maior esforco mental pelo cansaco associado ao uso

das tecnologias (3) “E, portanto acho que hd uma satura¢do bastante grande

relativamente a tecnologia, atualmente. Tanto dos técnicos, eu falo por mim prépria,

como dos utentes.” (p11), 2.9.perda do contacto visual direto (2), “Talvez se note um
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bocadinho a diferenga no contacto visual ndo é? Eu estou a olhar para ti, estou-te a ver
mas nao te estou a olhar nos olhos posso estar a olhar para a cAmara sim, tu vé&s os meus
olhos mas ndo me veres olhar para ti. Portanto quem valorize muito essa variavel talvez

seja uma diferenca.” (pl), 2.10.acesso a autoimagem (1) “nds vemos e sabemos que

somos Vistos e até nos vemos a nos, ndo é? Que é uma coisa interessante, que eu acho
que ¢ interessante no online que no presencial isso ndo acontece.” (p5) e 2.11.mais

dificuldade em gerir os siléncios terapéuticos (1) “A gestdo dos siléncios é muito mais

dificil nesse registo, e aqui portanto sublinho mais na telefonica, nao é?” (p4).

Apesar de ser apenas referido por dois participantes, nas intervencdes a distancia

existem 2.7.mais potenciais distractores (2) “Manter o foco, eu acho que é mais dificil,
porque mais que psicoterapeuta...estds a falar com uma pessoa que ndo tem
propriamente défice atencional, mas para la caminho...tens que perceber em que meio é
que estds...eu agora estou num gabinete do hospital, que ¢ diferente de estar no meu
quarto a fazer sessoes, ok? E acho que isto é uma varidvel muito importante.” (p6).

Esta categoria vai ao encontro do descrito por alguns autores como Payne e al.
(2020), que defendem existirem mais distractores ambientais, pessoais e fora do controlo
clinico num ambiente fora das sessGes presenciais.

Por altimo, uma das categorias menos referidas foi 2.8.menos adesdo ao processo

(2) “Eu acredito que a adesdo ao processo e envolvimento no processo possa ser maior
num processo que é presencial.” (p8) da parte do paciente. Esta categoria é encontrada
na analise quando foi pedido aos participantes para pensarem nas diferencas entre as duas
vias de intervencdo, mas que ndo aparece referida na literatura. A maioria dos estudos
afirmam ainda que a intervencdo a distancia € vista como diferente, pelos pacientes,
durante as primeiras sessdes, sendo rapidamente ultrapassada, passando a haver uma

sensacdo de presenca e maior envolvimento (Simpson et al., 2005). No entanto, é
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importante referir que a literatura recaiu sobre a perspetiva do cliente e os resultados do
presente estudo, sobre a perspetiva do psicélogo. Ou seja, os resultados ao transmitirem
a percecdo do terapeuta acerca dos clientes e ndo a dos clientes, poderé ser algo mais
projetivo, no sentido, de espelharem a prépria sensacdo de desconforto e resisténcia a
intervencdo a distancia no paciente. Por outro lado, pode ser apenas o percecionado pelo
terapeuta mas que nao corresponde a experiencia do cliente. De referir, que existem
estudos (e.g., Mohr et al., 2006) que apontam que a intervengdo a distancia pode inclusive
motivar & adesdo pois permite uma melhoria do acesso e uma maior conveniéncia de
horario, em particular para os pacientes que se encontram com limitacGes geograficas ou

de mobilidade.

Dominio 3. Fatores de insucesso

O terceiro dominio refere-se aos fatores que poderdo conduzir ao insucesso da
relacdo terapéutica, e por sua vez, da intervencdo a distancia, identificados pelos
participantes (objetivo 4).

Foram identificadas 13 categorias, que irdo passar a ser nomeadas: 3.1.Limitacdes

que se subdividem em 3.1.1.Adaptacdo ou impossibilidade de aplicar algumas técnicas;

3.1.2.Nao substituicdo da via presencial; 3.1.3.Instabilidade dos equipamentos; 3.1.4.Nao

¢ valido para todas as pessoas e a 3.1.5.Dificuldade em gerir desrequlacdo emocional;

3.2.Caracteristicas dos pacientes que também se subdividem em 3.2.1.Pacientes com

tracos dificeis ou perturbacdes da personalidade; 3.2.2.Pacientes com mais dificuldades

na relacdo e em confiar e 3.2.3.Pacientes com personalidades mais resistentes ou hostis;

3.3.Falta de privacidade; 3.4.Falta das condicOes, estrutura e limites da relacdo terapéutica

e por ultimo 3.5.Resisténcia e desconforto ao processo a distancia.

Dentro dos fatores que perfazem possiveis insucessos neste tipo de intervencoes,

0s participantes salientaram de forma expressiva algumas 3.1.limitagfes (10) que,
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simultaneamente, também contribuem para o pouco sucesso. Sao elas a necessidade de

3.1.1.adaptacdo ou impossibilidade de aplicar algumas técnicas (6) “Mas no processo

terapéutico, era o que estava a dizer, ha eventualmente algumas técnicas que tém que ser

adaptadas, mas outras ndo, outras acabaram por funcionar...” (p10), o facto da

3.1.2.ndo substituicdo da via presencial (6) “Acho que ndo substitui, ndo é exatamente a
mesma coisa ter as pessoas na consulta presencial, ter as consultas utilizando um meio
tecnologico. Acho que ndo é a mesma coisa, ndo sinto da mesma maneira.” (p1l), a

3.1.3.instabilidade dos equipamentos (4) “a falta de condi¢des técnicas ” (p7), 0 3.1.4.ndo

é vaélido para todas as pessoas (3) “Sim, ja ndo acho que seja vilido para todos os

pacientes, para todas as pessoas, mas acho que depois a descriminacéo, ndo sei se essa
pergunta vem mais a frente, acho que nem tem a ver com patologias nem é assim lencavel
ou que possa dizer a partida que aquela pessoa ndo vai funcionar.” (p2) e por Gltimo a

3.1.5.dificuldade em gerir desreqgulacdo emocional (1) “situacdes de grande

desregulac@o emocional pode ser complicado e ai o insucesso” (p3).

Sabe-se que nas sessdes a distancia, muitas vezes ha a necessidade de ajustar ou
fazer algumas modificagdes processuais, principalmente, quando se tem de implementar
uma técnica ou tarefa que necessite de manuseamento de material (Capner, 2000), o que
vai ao encontro do referido por seis dos participantes.

A literatura descreve algumas limitacGes das intervencgdes a distancia, que trazem
implicacOes na pratica com algumas questdes dificeis de ultrapassar, como a falta ou falha
de tecnologia adequada algo que tambem é assinalado pelos participantes e que pode
comprometer a sessdo (Payne et al., 2020) e o decorrer do processo terapéutico.

Outros fatores menos positivos deste tipo de intervengdo remetem para o facto dos
terapeutas acharem que as intervencdes presenciais ndo sdo substituiveis, o que é

discutido na literatura, mas ainda ndo existem grandes evidéncias nesse sentido
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(Berryhill et al., 2019; Gristetal., 2019; Hipdlito et al. 2020). Simultaneamente, a
dificuldade em se conseguir trabalhar com todas as pessoas e regular descontrolos
emocionais, por exemplo. Para contrapor, Rathenau et al. (2021) acreditam que a presenca
terapéutica € uma experiéncia interna do terapeuta que acontece quando este esta de forma
plena e com total disponibilidade na sessdo. Esta capacidade permite ao terapeuta sentir
e conduzir a sessdo, esquecendo-se de que estdo a distancia, e com isto, ndo sentir
qualquer uma das dificuldades enunciadas anteriormente, transformando a experiéncia de
ambos, igual a presencial. Assim, podemos referir que apesar da experiencia relacional
do terapeuta ndo ser independente da postura e desafios presentes em funcéo do cliente,
se a proprio terapeuta sentir dificuldades ou estiver mais desconfortavel com a
intervencdo a distancia podera ter uma postura que dificulte o processo. Assim como na
relacdo presencial a relacdo apresenta aspetos que sao do setting, do cliente, mas também
no terapeuta.

As 3.2.caracteristicas dos pacientes (8) foram das categorias mais referidas

quando foi explorado com os participantes quais o fatores preditores de insucesso para
uma relacdo terapéutica a distancia.

Os participantes referiram de forma maioritaria que 3.2.1.pacientes com tracos

dificeis ou perturbacdes da personalidade (8) “A perda de contacto com a realidade, por

exemplo, pessoas que estejam com um quadro psicético acho que também pode ser mais
complicado conseguir fazer algum tipo de estratégia de confronto com a realidade.” (p3)
seriam mais dificeis de ter uma intervencéo a distancia que resultasse e que fosse eficaz

no acompanhamento. 3.2.2.pacientes com mais dificuldades na relacdo e em confiar (3)

“Pessoas com estrutura, com uma estrutura em que... com dificuldades significativas em
confiar, também pode dificultar mais.” (p8) também foram assinalados como preditores

de insucesso e os 3.2.3.pacientes com personalidades mais resistentes ou hostis (2) “se o
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paciente é resistente, ou seja, se estd mais resistente ao processo terapéutico, se é um
paciente mais dificil, que ndés chamamos paciente mais dificil. Até no sentido de alguma
hostilidade maior. Isso, eu acho que ai pode ser dificil, mais dificil. Digamos, quanto
mais for, houver... digamos circunstdancias que levem a que o estabelecimento da relagéo
terapéutica se torne mais dificil naquele paciente” (p4).

Estes resultados sdo suportados pela evidéncia cientifica que reflete sobre as
consideracdes préticas de realizar terapias a distancia a clientes com sintomas mais graves
e delicados (Bower et al., 2013; Richards et al., 2018). Este poderd4 ser a maior
desvantagem deste tipo de intervengdes, por ndo ser “valida” a um espetro consideravel
de pessoas. No entanto, a literatura ainda ndo tem evidéncia suficiente sobre esta temética.

Mais uma vez a privacidade foi um tema fulcral, desta vez a 3.3.falta de
privacidade (6) “Ndo haver um espaco intimo em que as pessoas possam fazer as
consultas, ou ndo haver alternativas rapidas.” (p11) contribuir para o insucesso das

relagdo a distancia, assim como a 3.4.falta das condigdes, estrutura e limites da relacdo

terapéutica (5) “a pessoa ter comportamentos inadequados, por exemplo aparecer
sempre super tarde, ndo comparecer de todo, dizer que o e-mail do link n&o foi recebido,
portanto, todos esses procedimentos ou acontecimentos de boicote ou de interferéncia

que possam surgir” (pl) e o facto de haver 3.5.resisténcia ao processo a distancia (4) “a

partida desconfiarem, entre aspas, do online da parte do terapeuta ndo ajuda, tal como
da parte do paciente também ndo ajuda. Sendo que, acho que o terapeuta tem que ser
mais...é mais responsdvel” (p2), seja por parte do paciente ou do terapeuta.

A 3.5.resisténcia ao processo a distancia, apesar de ndo ter sido uma das

categorias mais referidas, tem suporte cientifico na medida em se sabe que a atitude dos
terapeutas perante a intervencdo a distancia é um preditor significativo do sucesso

terapéutico. (Rathenau et al, 2021).
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Dominio 4. Fatores de sucesso

O quarto e ultimo dominio assinalado sdo os fatores que podem contribuir para o
sucesso de uma relagdo e intervencdo terapéutica a distancia, mais uma vez, pela
perspetiva dos psicologos clinicos (objetivo 4).

Este dominio é composto pelo maior conjunto de categorias, neste caso 18 que

irdo passar a ser descritas: 4.1.Experiéncia do psicdlogo; 4.2.0bjetivos, regras e

reqularidade terapéutica; 4.3.Ter privacidade; 4.4.Haver abertura e motivacao;

4.5.Monitorizacdo das condicdes de privacidade; 4.6.Ser confortavel para ambos na

relacdo; 4.7.Vantagens subdivididas em 4.7.1.Ultrapassar a distancia geogréfica;

4.7.2.0timizacéo do tempo e do nUmero de acompanhamentos e 4.7.3.Estar sem mascara

e ter acesso total a face; 4.8.Abertura a experiéncia online mesmo com reservas; 4.9.Boa

gualidade dos equipamentos; 4.10.Caracteristicas do paciente dividida em

4.10.1.Pacientes com mais dificuldades em estar presencialmente e 4.10.2. Pacientes

flexiveis ou com capacidade vinculativa; 4.11.Competéncia e caracteristicas do

psicélogo; 4.12.Conforto com as tecnologias e 4.13.Estabelecimento presencial da

relacao.

Mais uma vez, a 4.1.experiéncia do psicologo (9) “sim, nomeadamente, porque

serdo se for um terapeuta com alguma experiéncia estara mais alerta e estard mais
treinado para perceber aspetos da relacdo terapéutica que possam estar a correr menos
bem e poder repara-los na relagdo a distdncia, ok?” (p3) foi tido como uma categoria
importante, mas neste caso para 0 sucesso da intervencdo, assim como o facto de

4.4.haver abertura e motivacdo (6) “quer a disponibilidade e motiva¢do do paciente”

(p8), para o processo terapéutico a distancia, tanto da parte do paciente como do terapeuta.
A evidéncia cientifica demonstra que os psicélogos acreditam que a experiéncia

clinica podera ser um fator essencial para o sucesso terapéutico (Payne et al., 2020), visto
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que o profissional tem mais destreza a antever e lidar com possiveis dificuldades no
processo, 0 que vai de encontro aos resultados apresentados neste estudo.

Tal como esta descrito na introducdo, Rathenau et al. (2021) acreditam que a
presenca terapéutica caracteriza-se pelo estado em que o terapeuta consegue abstrair-se
do facto de estar num espaco fisico diferente do paciente, e isso torna a interacdo paciente-
terapeuta parecer presencial. Neste caso, tal como é referido nos resultados, a motivagdo
e abertura dos elementos da relacdo, terd contributo para o sucesso terapéutico.

O facto de haver 4.2.0bjetivos, regras e regularidade terapéuticas (7) “E depois na

primeira sessdo eu também tento sempre ser muito clara sobre todo o procedimento e as
pessoas percebem mesmo o que eu digo, mesmo a verdade.” (p10) negociadas na relagéo,
foi um fator referido como positivo para 0 sucesso terapéutico, assim como a

4.5.monitorizacdo das condicOes de privacidade (6) “Do online tem que ser verificada [a

privacidade] no inicio e tem que ser verificada também pontualmente, portanto eu diria

mesmo é um fator niimero um em termos de importdncia claro.” (pl), o facto de 4.6.ser

confortavel para ambos na relacéo (6) “Se estamos confortiveis na relagdo, estda bem? Se
estamos confortaveis, se ndo estamos saturados de computadores, se para nds também
esta a ser bom.” (p11) e por ultimo, 4.3.ter privacidade (7) “A questdo da privacidade eu
acho que é fundamental. Portanto, eu quando estou numa sessdo online estou no...quer
dizer ou estou no consultorio, mas se estiver em casa, por exemplo, tenho um escritério
em casa, a porta esta fechada e a pratica comum as pessoas sabem que ndo batem a
porta e ndo interrompem, nem entram, ndo é?” (p10).

As 4.7.vantagens (7) das intervencdes a distancia foram tidas como importantes
para 0 sucesso das relagbes a distancia. Os participantes nomearam o facto de

4.7.1.ultrapassar a distancia geografica (6) “porque permitem que a terapia se faga

mesmo quando ndo é possivel as pessoas encontrarem-se fisicamente.” (p9), a
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4.7.2.otimizacdo do tempo e do nimero de acompanhamentos (4) “So que acarretava

mais dificuldade, mesmo para sair do trabalho, estacionar, etc. E entdo acabam por

considerar que é mais proveitoso” (p2) e 0 4.7.3.estar sem mascara e ter acesso total a

face (1) “preferem a distancia porque podem estar sem mdscara.” (pP2) como as
vantagens mais presentes nesta modalidade.

A situagdo pandémica vivida nos ultimos anos, trouxe a necessidade de continuar
0S processos Via a distancia, visto as restrigdes de constato presencial estarem ativas, e
haver a necessidade de dar seguimento aos processo terapéuticos e ndo deixar 0s pacientes
sem acompanhamento (Burgoyne & Cohn, 2020). Os clientes de intervencdes online,
afirmam que este recurso Ihes permite ultrapassar a distancia geogréfica (Grady et al.,
2011; Doze et al., 1999) o que mais uma vai ao encontro dos resultados apresentados. A
evolugdo tecnoldgica tornou possiveis as intervengdes a distancia, onde as maiores
vantagens sdo o melhor acesso, maior flexibilidade e uma maior economia de custos e
recursos (Andersson & Titov, 2014).

As caracteristicas menos enunciadas foram a 4.8. abertura a experiéncia online

mesmo com reservas (3) “mas acho que foi uma das coisas positivas da pandemia que

trouxe uma maior abertura a estar a distincia...” (p2), 4.9.boa qualidade dos

equipamentos (3) ‘“conseguirmos ter boas condi¢oes técnicas para ndo haver

complicagdes com a rede e com os cortes de som e com os cortes de imagem” (p7), as

4.10.caracteristicas do paciente (3), em particular, 4.10.1.pacientes com mais dificuldades

em estar presencialmente (2) “porque haverd uma ou outra personalidade mais evitante

que até pode ter mais a vontade nas relacdes terapéuticas em video-consulta, ndo é?”

(p7) e 4.10.2. pacientes flexiveis ou com capacidade vinculativa (2) “Vamos ver, a

capacidade de vincular seja a distancia ou ndo, ndo é? Capacidade de estabelecer

vinculos” (p7).
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Uma das maiores vantagens das terapias a distancia, encontrada na literatura é de
que pela forma online os pacientes sentem que podem falar e aderir livremente, evitando
alguns possiveis julgamentos por ndo haver a necessidade de se dirigir presencialmente
ao locar, e tornar todo o processo mais privado (Turner,2015). Neste sentido, podera
justificar a referéncia de alguns participantes, em mencionarem 4.10.1.pacientes com

mais dificuldades em estar presencialmente, terem mais adesdo a modalidade a distancia,

mas também pelo facto de algumas pessoas sentirem mais conforto a relacionarem-se
melhor através da via eletronica, possivelmente por uma falsa sensacao de protecéo.
Este aspeto é curioso na medida que parece apontar para uma vantagem, quando
em cima tinhamos categorias que falavam mais das dificuldades, nomeadamente, no
estabelecimento da relacdo. O que mostra a complexidade e variabilidade de percecoes
acerca, ndo s6 da relacdo a distdncia, mas da propria intervencdo a distancia. Neste
sentido, as percecdes de ambos 0s intervenientes (cliente e psic6logo), no processo tém
impacto no préprio processo, assim como na relacdo presencial. A preparacdo para a
mudanca (Prochaska et al., 1993) é um aspeto importante na intervencdo e no
estabelecimento da relacdo, porque tem associadas componentes motivacionais. Este
aspeto pode ser importante ter em consideracdo aquando da estruturacdo da relacédo
online, permitindo aceder a percec¢des, dificuldades ou beneficios vistos pelos préprios

clientes.

As 4.11.competéncia e caracteristicas do psicélogo (3) “Numa relacéo a distancia
0 que € que eu acho fundamental? Em todas as, obviamente, quer as competéncias
técnicas do terapeuta” (p8) também foram referidas, mais de forma menos acentuada,

assim como o 4.12.conforto com as tecnologias (2) “eu acho que é uma coisa segura que

eu posso dizer € que o conforto com as tecnologias, ou seja, se a pessoa estd muito

confortavel com o uso das plataformas para comunicar eu acho que é sem duvida mais
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facil” (p3) e 0 4.13.estabelecimento presencial da relacdo (1) “achei que as relagées

terapéuticas principalmente se ja estivessem estabelecidas que funcionavam.” (p7).
Porém, as provas cientificas demonstram que existe uma tendéncia para que a
relacdo terapéutica online seja avaliada de forma positiva, mesmo quando fatores como o
estado da internet e a qualidade do audio e imagem n&o apresentam uma boa qualidade e
podem assim comprometer a sessao (Simpson & Reid, 2014). O que parece justificar o

facto da categoria da 4.9.boa qualidade dos equipamentos tenha sido referida apenas por

trés participantes, ndo tendo uma presenca significativa para o sucesso de uma relagédo

terapéutica a distancia.

Concluséao

A andlise dos resultados obtidos do presente estudo vdo ao encontro dos objetivos
a que o mesmo se propds, permitindo assim perceber as semelhancas e diferencas da
relacdo terapéutica a distancia a par da presencial, bem como os fatores que mais
contribuem para o0 sucesso e insucesso das intervencdes a distancia.

Os participantes foram capazes de explorar o tema mediante a sua perspetiva e
experiéncias profissionais, respondendo atraves da descricdo da sua perspetiva e da
reflexdo dos seus exemplos préaticos. Derivado a continuidade da situacdo pandémica
enguanto as entrevistas foram realizadas, os participantes estavam bastante envolvidos na
tematica e demonstraram interesse, ndo s6 nas suas participacfes, mas também no acesso
aos resultados do estudo.

Os psicologos eram de areas clinicas muito diversas, apesar de 0s anos de
experiéncia ndo variarem significativamente. Todos eles tinham uma postura prépria em
relacdo as intervencdes online, e apesar de todos afirmarem ponderar a continuacao destas
intervengdes como um recurso futuro (mesmo depois das restricdes pandémicas

terminarem), nem todos o fazem por se sentirem completamente a vontade com a
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modalidade. Contudo, as vantagens que séo capazes de reconhecer, permite-lhes ponderar
continuar a fazer intervencdes a distancia.

Nenhum dos participantes teve formacgdo prévia sobre intervencfes a distancia,
porém, a maioria foi-se informando e procurando informac&o técnica sobre a mesma. Dos
11 participantes, sete ja faziam intervencbes psicoldgicas online, antes da pandemia,
ainda que fosse s6 de forma pontual. Alguns participantes afirmaram que sentiram algum
desconforto quando iniciaram as sessfes a distancia, mas que ao longo do tempo essa
sensacdo foi passando, tornando-se uma realidade mais confortavel apesar de por vezes
cansativa.

Atualmente, as intervencdes e relacfes a distancia sdo um fator de interesse para
médicos e psicologos, e acreditamos que 0s presentes resultados possam vir a ser Uteis
para a exploracdo dos fatores que podem influenciar ou predizer os bons resultados
clinicos neste tipo de abordagens. Assim sendo, o presente estudo pretende contribuir
para a compreensdo das limitacdes e vantagens das intervencdes a distancia, sentidas
pelos psicologos clinicos.

Segundo os participantes, a relacdo terapéutica a distancia a par da presencial é
pautada por muitas semelhangas, nomeadamente, quando nos referimos aos fatores e
caracteristicas inerentes de uma relacdo terapéutica, como a presenca de escuta ativa, a
confidencialidade, o compromisso e a confianca.

Porém, o leque de participantes também apontou diferencas, algumas mais no
especto da envolvéncia do setting e das consequéncias de os intervenientes na relagdo ndo
estarem a partilhar o mesmo espaco fisico, como o facto de ndo haver contacto ou
sensacao de presencial e menos acesso a comunicagédo ndo-verbal. Para além do descrito,
0 estabelecimento da relacéo terapéutica também foi mencionado como diferente, quando

o fazem de forma presencial ou a distancia.
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Apesar de alguns aspetos menos positivos, como a questdo da privacidade, do
dominio da tecnologia e das possiveis instabilidades dos equipamentos, existem
vantagens percecionadas pelos participantes. O facto de permitirem que seja feita uma
otimizacgdo do tempo e dos recursos, do terapeuta e cliente, e que a distancia geografica
seja ultrapassada quando se quer iniciar ou continuar um processo terapéutico.

A investigacdo foi caracterizada pela exploragéo categorial, através da utilizagdo
da andlise tematica, que permite uma analise mais abrangente, exploratoria e detalhada
dos dados. O facto de ser uma entrevista semiestruturada, e com a possivel adaptacéo ao
longo da aplicacdo, permitiu essa mesma adaptacdo e exploragcdo, de mais ou menos
conteidos, mediante as necessidades.

Considerando as limita¢6es do presente estudo, primeiramente, o facto da amostra
ser constituida maioritariamente por mulheres. E pouco homogénea, ainda que reflita a
distribuicdo desta classe profissional em Portugal. A segunda limitacdo sera o facto da
inexperiéncia da investigadora que podera ter levado a uma limitacdo no dirigir das
entrevistas e nas suas analises.

Por altimo, é importante referir que nem todos os participantes partiram do mesmo
conceito de relacdo terapéutica, sendo este obviamente, dependente da area de formacao,
e que podera ter influenciado as respostas. O conceito de relacdo terapéutica a distancia
ndo foi disponibilizado, o que fez que o mesmo fosse descrito mediante as prdprias
experiéncias dos participantes. Este fator foi pensado previamente e, na altura, visto como
positivo para o estudo para ndo condicionar respostas. Contudo, percebemos que alguns
participantes tinham experiéncia a distancia via online, com acesso ao audio e imagem e
outros participantes tinham a experiéncia em videochamada mas também por via voz.
Neste sentido, algumas respostas foram condicionadas pelos mesmos. Assim,

consideramos que uma definicdo prévia dos principais constructos, poderia ter sido
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benéfico, nomeadamente a diferenciacdo entre as diversas modalidades de intervencéo a
distancia (videochamada, voz, mensagens, por exemplo), seria algo de possivel
melhoramento para estudos futuros.

Em suma, as investigadoras esperam que o0 estudo realizado seja um bom
contributo para a area cientifica, e para 0 aumento do interesse da explorar da temaética
das relagBes terapéuticas e intervencdes a distancia, no sentido, de melhorarmos as
mesmas. Eventualmente, que a apresentacéo dos resultados também tenha um contributo
positivo para se ultrapassar o estigma associado a estas praticas, e por consequéncia, que

as limitagdes sejam ultrapassadas.
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Anexo A
Email convite
Carissimo(a) ***,

O meu nome é Ana Rita Justino e frequento o Ultimo ano do Mestrado Integrado
em Psicologia, na area Clinica Cognitivo-Comportamental e Integrativa, ha Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa.

Venho por este meio, convida-lo a participar numa investigacao sobre a Relagdo
Terapéutica e Intervencdo a Distancia que estd a ser realizada no dmbito da minha
Dissertacdo de Mestrado sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ana Nunes da Silva. O principal
objetivo é explorar, através da experiéncia profissional, a perspetiva dos psicologos
clinicos sobre as semelhangas e diferencas na criacdo e manutencgdo da relacédo terapéutica
a distdncia em comparacdo com o método presencial.

O seu endereco de email foi me sugerido por/pela ***, no sentido de poder
preencher os requisitos pretendidos para os participantes.

A participagdo consiste numa entrevista, marcada previamente mediante a sua
disponibilidade, e com uma duracdo prevista de 40 minutos, realizada através do Zoom.
Todos os dados recolhidos estdo protegidos pela confidencialidade do estudo e apenas
serdo guardados até ao processamento dos dados.

Se tiver interesse em colaborar ou quiser esclarecer alguma davida poderéa entrar
em contacto comigo através de resposta a este email.

Agradeco desde ja a sua atencéo.
Com os melhores cumprimentos,

Ana Rita Justino
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Anexo B
Texto para as redes sociais
Ol4 a todos!

O meu nome é Ana Rita Justino e frequento o Ultimo ano do Mestrado Integrado
em Psicologia, na area Clinica Cognitivo-Comportamental e Integrativa, ha Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa.

Neste momento estou a realizar uma investigacdo sobre Relagdo Terapéutica e
Intervencéo a Distancia no &mbito da minha Dissertacdo de Mestrado sob a orientacdo da
Prof.2 Dr.2 Ana Catarina Silva. O principal objetivo é explorar, através da experiéncia
profissional, a perspetiva dos psicélogos clinicos sobre as semelhangas e diferencas na
criacdo e manutencdo da relacdo terapéutica a distancia em compara¢do com o método
presencial.

Assim sendo, procuro psicologos clinicos com pelo menos dois anos de
experiéncia profissional, com ou sem formagéo em Psicoterapia. Os profissionais poderédo
ser de qualquer area clinica de especializacdo, contudo, é necessario que tenham
experiéncia em acompanhamento psicoldgico de forma presencial e a distancia.

A participagdo consiste numa entrevista, marcada previamente mediante a
disponibilidade do participante, e com uma duragdo prevista de 40 minutos, realizada
através do Zoom. Todos os dados recolhidos estdo protegidos pela confidencialidade do
estudo e apenas serdo guardados até ao processamento dos dados.

Se tiver interesse em participar ou quiser esclarecer alguma ddvida podera entrar
em contacto comigo através de mensagem privada ou para o seguinte endereco eletronico:

psicologia.anaritajustino@gmail.com

Muito obrigada pela atencéo e agradecia se pudesse partilhar!
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Anexo C

Consentimento informado

Faculdade de Psicologia

E DE LISB

Consentimento Informado

Eu, Ana Rita Machado Justino, venho por este convida-lo(a) a participar num
estudo sobre Relacdo Terapéutica e Intervencdo a Distancia. O principal objetivo é
explorar, através da experiéncia profissional, a perspetiva de psicologos clinicos sobre as
semelhancas e diferencas na criacdo e manutencao da relacédo terapéutica a distancia em
comparagdo com o método presencial.

O presente estudo sera realizado no ambito da Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica do Nucleo Cognitivo-Comportamental e Integrativo pela Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa, sob a orientacdo e responsabilidade da Professora
Doutora Ana Catarina Nunes da Silva.

Caso esteja interessado em participar sera realizada uma entrevista, através do
Zoom Meeting, com a duracdo media de 40 minutos e que sera gravada, com a hipétese
de ocultar a imagem do participante.

Toda a informacao recolhida neste estudo é confidencial, servindo apenas para o
proposito de investigagéo cientifica. Sera atribuido um cddigo a sua participacao para que
néo possa ser reconhecido e apos a conclusao do estudo as gravacOes serdo eliminadas.

A sua participagéo neste estudo é totalmente voluntéria, tendo a possibilidade de

desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizagéo.
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Se, eventualmente, houver interesse da sua parte em saber alguma informacao
adicional e / ou conhecer os resultados do estudo, apds a conclusdo do mesmo, podera
entrar em contacto através dos seguintes enderecos eletrénicos: Ana Nunes da Silva

(investigadora responséavel) — acsilva@psicologia.ulisboa.pt e/ou Ana Rita Justino

(investigadora proponente) psicologia.anaritajustino@gmail.com

Data: [/ [

Assinatura do participante
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Anexo D

Guido da entrevista semiestruturada

1. Apresentacdo e abertura da entrevista

Teméticas Objetivos Exemplares de frases
“Ola! O meu nome é Ana Rita Justino e
~ - - 1 3 a a
Apresentacio Apresentar as investigadoras sob a orientagdo da Prof.# Dr.# Ana

e a FPUL.

Catarina Silva estou a realizar a minha
Dissertacdo de Mestrado na Faculdade de

Psicologia da Universidade de Lisboa.”

Contextualizacdo do

estudo

Breve introducéo da
problematica e dos objetivos

do estudo.

“Esta entrevista tem como objetivo
perceber a sua viséo sobre a Relacéo
Terapéutica, e através da sua experiencia
profissional, dar o seu ponto de vista sobre
as relacOes terapéuticas a distancia a par

das presenciais.”

2. Conceptualizacdo da Relacdo Terapéutica

Tematicas

Objetivos

Exemplares de frases

Definicdo da Relacdo

Terapéutica

Perceber o que o Psicélogo
entende por Relacdo

Terapéutica.

“Como ¢ que define uma Relagéo

Terapéutica?”

Fatores que contribuem
para uma boa Relacao

Terapéutica

Perceber que fatores séo
considerados para se
construir e manter uma boa

Relagdo Terapéutica.

“Quais os fatores que considera serem
fundamentais para se conseguir construir e
manter uma boa Relagdo Terapéutica?”
*se 0 participante sé referir um dos fatores
(construcdo ou manutencao) questionar o

outro.

Importancia da Relagéo
Terapéutica

Perceber a importancia que
0 Psicologo da a Relagéo
Terapéutica no processo e

resultado clinico.

“Considera que a Relagdo Terapéutica tem
importancia no processo e resultado
clinico?”

*se 0 participante sé referir um dos fatores

(processo ou resultado) questionar o outro.
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3. Relacgdo Terapéutica a distancia

Tematicas

Objetivos

Exemplares de frases

“O que entende por Relagdo Terapéutica

Introducdo da Relacéo

Terapéutica a distancia

Perceber o que o Psicélogo

entende por Relacao

Terapéutica a distancia.

a distancia?”

Eficécia da Relacdo

Terapéutica a distancia

Perceber a percecédo do

Psicologo sobre as Relagdes

Terapéuticas a distancia.
Clarificar se considera as

Relacbes Terapéuticas

“O que acha das Relagdes Terapéuticas a

distancia?”

“Considera que uma relagéo terapéutica
construida a distancia consegue ser

viavel para o processo terapéutico?”

“Considera que uma relago terapéutica

mantida a distancia consegue ser vidvel

eficazes no processo clinico.

para o processo terapéutico?”

Fatores fundamentais para
0 SUCesso e insucesso de
uma Relacdo Terapéutica a
distancia

Clarificar que fatores o
participante considera serem
determinantes para 0 sucesso
e por sua vez insucesso da

Relacdo Terapéutica.

“Que fatores considera serem
fundamentais para o sucesso de uma

Relacdo Terapéutica a distancia?

“Que fatores considera contribuirem para
0 insucesso de uma Relacdo Terapéutica
a distancia?

“Tendo em conta os fatores de sucesso e

Triade de fatores que
podem condicionar a
Relacdo Terapéutica:

Privacidade,
Caracteristicas dos
Participantes e Experiéncia
dos Psicologos

Perceber os aspetos que
podem afetar a manutencao e
criacdo da relacdo a distancia.

Nomeadamente, a
privacidade, as caracteristicas
dos participantes e a

experiéncia dos Psicologos.

insucesso como considera o fator
privacidade numa Relacdo Terapéutica a

distancia?”

“Que caracteristicas pessoais dos
pacientes considera contribuir mais ou
menos para a Relagdo Terapéutica a

distancia?”

“Como considera que a experiéncia
profissional dos Psic6logos, em
acompanhamento clinico, pode

contribuir para a Relagdo Terapéutica a

distancia?”
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4. Relacdo Terapéutica presencial versus a distancia

Tematicas

Objetivos

Exemplares de frase

Diferencas entre Relacdo
Terapéutica presencial e a
Relacdo Terapéutica a

distancia

Clarificar as diferencas que o

participante considera entre

uma Relacdo Terapéutica
presencial em comparagéo

com uma a distancia.

“Quais as diferengas que assinala entre
uma Relagdo Terapéutica a distancia a
par com uma Relacdo Terapéutica

presencial?”

Caracteristicas comuns aos

dois tipos de relagdes

Clarificar as semelhancas que

0 participante considera entre

uma Relacdo Terapéutica
presencial e a distancia.

“Quais as caracteristicas comuns entre
uma Relagdo Terapéutica a distancia e a

Relagdo Terapéutica presencial?”

Tempo de

acompanhamento

Clarificar como o tempo de
acompanhamento do paciente

pode facilitar a passagem de

um acompanhamento
presencial para um a

distancia.

“Considera haver diferengas entre uma
relagdo que se inicie e mantenha a
distancia a par de uma relagdo que

iniciou de forma presencial e passou para
uma relagdo a distancia?”

Se sim, quais?

5. Psicélogo Clinico em contexto de Intervencéo a distancia

Tematicas

Objetivos

Exemplares de frases

Formacéo em Intervencao

a distancia

Perceber se os participantes
tém algum tipo de formacéao

em Intervencdo a distancia.

“Antes do inicio da sua pratica clinica a
distancia teve alguma formacéo ou

preparacao para a mesma?”’

Atitude do Psicélogo
Clinico face a Intervencéo

a distancia

Clarificar como os

participantes se sentem face a

Intervencéo a distancia.

“Como se sentiu quando iniciou a
Intervengao a distancia?”
“Se ainda mantém algum
acompanhamento a distancia, como se

sente face a0 mesmo?”’
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6. Conclusdo e fecho da Entrevista

Tematicas

Objetivos

Exemplares de frases

Concluséo e Perguntas

Finais

Perceber se os participantes
tém alguma questdo ou
querem acrescentar alguma
informag&o que achem

relevante

“Tem alguma questdo que queira
esclarecer?”
“Deseja acrescentar alguma informagao

que considere relevante?”

Agradecimento ao

participante

Demonstrar 0 agradecimento
aos participantes pela
participacao

“Gostava de agradecer a sua participacdo

e tempo despendido nesta entrevista.”
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Anexo E

Sistema Hierarquico de Categorias

Categorias Fontes Referéncias
Relacgdo terapéutica a distancia 11 351
1.Carateristicas comuns a relacdo terapéutica 11 82
presencial
1.1.Fatores da relacdo terapéutica 11 41
1.1.1.Escuta ativa 7 8
1.1.2.Garantia da privacidade 7 9
1.1.3.Compromisso 6 8
1.1.4.Confianca 6 7
1.1.5.Empatia e validacédo 4 5
1.1.6.Disponibilidade do paciente 3 3
1.1.7.Genuinidade do terapeuta 1 1
1.2.Estabelecimento da relacdo 8 12
1.3.Manutencéo da relacao 6 12
1.4.Relacdo enquanto processo 6 8
1.5.Estratégias e resultados clinicos semelhantes 3 5
1.6.Impacto da relacdo no resultado 2 3
1.7.Dropout’s 1 1
2. Diferencas face a relacdo terapéutica presencial 11 74
2.1.Contacto ndo-presencial 8 13
2.2.Estabelecimento da relagéo 7 20
2.3.Menos acesso a comunicagdo ndo-verbal 6 7
2.4.Setting terapéutico 6 11
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2.5.Paciente garantir as condi¢cfes para a sessdo 4 7
2.6. Maior esfor¢o mental pelo cansaco associado 3 4
ao uso das tecnologias
2.7.Mais potenciais distractores 2 3
2.8.Menos adesao ao processo 2 2
2.9.Perda do contacto visual direto 2 3
2.10.Acesso a autoimagem 1 1
2.11.Mais dificuldade em gerir os siléncios 1 2
terapéuticos
2.12.Manutencdo da relacéo terapéutica 1 1
3.Fatores de insucesso 11 90
3.1.LimitacOes 10 36
3.1.1.Adaptacdo ou impossibilidade de aplicar 6 13
algumas técnicas
3.1.2.Né&o substituicdo da via presencial 6 9
3.1.3.Instabilidade dos equipamentos 4 6
3.1.4.Ndo é valido para todas as pessoas 3 6
3.1.5.Dificuldade em gerir desregulacao 1 2
emocional
3.2.Caracteristicas dos pacientes 8 26
3.2.1.Pacientes com tracos dificeis ou 8 20
perturbacdes da personalidade
3.2.2.Pacientes com mais dificuldades na relacédo 3 4
e em confiar
3.2.3.Pacientes com personalidades mais 2 2
resistentes ou hostis
3.3.Falta de privacidade 6 14
3.4.Falta das condicdes, estrutura e limites da 5 7

relacéo terapéutica
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3.5.Resisténcia e desconforto ao processo a 4 7
distancia
4.Fatores de sucesso 11 105
4.1.Experiéncia do psicologo 9 14
4.2.0bjetivos, regras e regularidade terapéutica 7 11
4.3.Ter privacidade 7 9
4.4.Haver abertura e motivacao 6 11
4.5.Monitorizacao das condicdes de privacidade 6 8
4.6.Ser confortavel para ambos na relacao 6 11
4.7 .Vantagens 6 19
4.7.1.Ultrapassar a distancia geografica 6 10
4.7.2.0timizacdo do tempo e do nimero de 4 7
acompanhamentos
4.7.3.Estar sem mascara e ter acesso total & face 1 2
4.8.Abertura a experiéncia online mesmo com 3 5
reservas
4.9.Boa qualidade dos equipamentos 3 5
4.10.Caracteristicas do paciente 3 4
4.10.1.Pacientes com mais dificuldades em estar 2 2
presencialmente
4.10.2. Pacientes flexiveis ou com capacidade 2 2
vinculativa
4.11.Competéncia e caracteristicas do psicologo 3 3
4.12.Conforto com as tecnologias 2 4
4.13.Estabelecimento presencial da relacdo 1 1
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