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Resumo

O presente estudo teve como objetivos examinar os preditores da aceitabilidade da
Intervencdo Psicologica Online (IPO) para a depressao e o efeito moderador das atitudes
face a ajuda psicoldgica profissional na associacdo entre as atitudes face a IPO e a
aceitabilidade da IPO numa amostra de adultos Portugueses. Método: A amostra foi
constituida por 417 participantes dos quais 269 (64.5%) eram do sexo feminino e 147
(35.3%) do masculino. A média da idade foi de 27.09 anos (DP = 11.58). Resultados: O
modelo final de regressdo hierarquica para a predicdo da aceitabilidade da intervencéo
psicoldgica online para a depressdo identificou como varidveis preditoras os sintomas
depressivos, estigma pessoal da depressdo, competéncia percebida na utilizacdo de
computadores, variaveis da TUAUT, atitudes face a IPO, atitudes face a ajuda psicoldgica
profissional e os termos de interacdo como preditores. O modelo final explicou 57% da
variancia da aceitabilidade da intervencéo psicologica online para a depressdo. Foi também
encontrado o efeito moderador das atitudes face a ajuda psicolégica profissional na
associacao entre as atitudes face a IPO e a aceitabilidade da IPO. ConclusGes: Todas as
hipbteses foram confirmadas a excecdo de uma, sugerindo que as varidveis atitudinais
parecem contribuir para aceitabilidade da intervencdo psicoldgica online. As implicacdes

destes resultados e limitagdes do presente estudo foram discutidas.

Palavras-chave: Atitudes; Intervencdo Psicoldgica Online; Aceitabilidade; Estigma
Percebido; E-Mental Health.
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Abstract

The present study aimed to examine the predictors of the acceptability of the Online
Psychological Intervention for depression and the moderating effect of attitudes towards
professional psychological help in the association between the attitudes towards the IPO
and the acceptability of the IPO in a sample of Portuguese adults. Method: The study
included 417 participants, of which 269 (64.5%) were woman and 147 (35.3%) were men
and had a mean age of 27.09 years (SD = 11.58). Results: The final hierarchical regression
model for the prediction of the acceptability of online psychological intervention for
depression identified depressive symptoms, personal stigma of depression, perceived
competence in the use of computers, TUAUT variables, attitudes towards IPO,
professional psychological help and the terms of interaction as predictors. The final model
explained 57% of the acceptability variance of online psychological intervention for
depression. The moderating effect of attitudes towards professional psychological help was
also found in the association between attitudes towards the IPO and the acceptability of the
IPO. Conclusions: All hypotheses were confirmed except for one, suggesting that
attitudinal variables seem to contribute to the acceptability of online psychological
intervention. The implications of these results and limitations of the present study were

also discussed.

Keywords: Attitudes; Online Psychological Intervention; Acceptability; Perceived
Stigma; E-Mental Health.
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Expectativas e Atitudes face & E-Mental Health: Testando o Modelo de
Aceitabilidade da Intervenc&o Psicologica Online

Os ultimos progressos em tecnologias de informacdo e comunicacgéo (TIC) estdo a
contribuir para uma mudanca significativa na organizacéo social, permitindo ao individuo
utilizar métodos computorizados na realizacdo dos seus objetivos profissionais e pessoais
(Sun, 2016). Quando o individuo se encontra perante uma tarefa passivel de ser
desempenhada quer por métodos tradicionais (i.e., presencial, papel-lapis) quer por
métodos computorizados, a selecdo do método vai variar em funcéo das suas experiéncias
prévias com cada um dos desses métodos em diferentes contextos (Sun, 2016).

Perante o método computorizado e 0 método tradicional para a realizacdo de uma
tarefa, a selecdo do individuo é concetualmente explicada através da aceitabilidade da
utilizacdo da tecnologia. O constructo aceitabilidade define-se pelo grau de preparagédo e
disposicdo de um individuo para utilizar um método como ferramenta para uma
determinada finalidade (Sun, 2011).

Diferentes modelos tedricos tém sido propostos para descrever, explicar e predizer
a aceitabilidade do uso de tecnologia, sendo que a Teoria Unificada da Aceitabilidade e
Uso da Tecnologia (TUAUT) (Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003) tem apresentado
maior validagdo empirica na investigacdo mais recente (Venkatesh, Thong, & Xu, 2012).
Este modelo propde compreender o que faz um individuo aceitar ou ndo o uso da
tecnologia. Assume que a aceitabilidade do usuario é determinada principalmente pela
utilidade percebida a cerca da ferramenta tecnoldgica (i.e., 0 quanto aumentara o
desempenho numa tarefa) e qudo facil é percebida a sua utilizacdo (i.e., o grau de esforco
inerente ao uso de determinada tecnologia) (Venkatesh et al., 2003).

A TUAUT sustenta também que a aceitabilidade pode ser predita por sete fatores
psicologicos e demogréaficos, com especial énfase em quatro: expectativa de desempenho,
expectativa de esforco, influéncia social e condicdes facilitadoras, sendo que o género,
idade, experiéncia e voluntariedade para o uso sdo vistos como fatores moderadores para
aceitabilidade da tecnologia e a intengcdo comportamental de uso da tecnologia. De acordo
com a TUAUT, a expectativa de desempenho, a expectativa de esforco e a influéncia
social foram teorizadas e influenciaram a intengdo comportamental de usar uma
tecnologia, enquanto a intengdo comportamental e as condicGes facilitadoras determinam o

uso da tecnologia (Venkatesh et al., 2003). De acordo com a UTAUT, a expectativa de
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desempenho, a expectativa de esforco e a influéncia social foram teorizadas como
influenciadoras da intencdo comportamental de usar uma tecnologia, enquanto a intengédo
comportamental e as condi¢des facilitadoras determinam o uso da tecnologia (Venkatesh et
al., 2003).

Por permitir a sistematizacdo da investigacdo sobre a utilizacdo das TIC dentro de
um quadro concetual, a TUAUT tem sido aplicada a estudos nas diferentes areas
cientificas. No entanto, por ser um modelo geral de utilizacdo da tecnologia, impossibilita
a sua aplicacdo direta para compreensdo da aceitabilidade da tecnologia em servigos
psicolégicos profissionais, como a avaliagdo e a intervencdo psicoldgicas. Mais
concretamente, apesar da TUAUT poder validamente ser aplicada para a compreensdo da
aceitabilidade da Intervengdo Psicologica Online (IPO) (Ebert, Berking, Cuijpers, Lehr,
Portner, & Baumeister, 2015) este fendmeno requer a andlise de outras variaveis
atitudinais e psicoldgicas na compreensdo da aceitabilidade dos servigos psicologicos via
tecnologia. Por isso, torna-se pertinente estudar outros constructos psicolégicos que
também possam contribuir para a predicdo da aceitabilidade da IPO em geral e, em
particular, na IPO para os sintomas depressivos (Ebert et al., 2015).

Na ultima década, com o aumento do acesso generalizado as TIC e com as
mudancas comportamentais dai decorrentes, tem surgido um movimento dentro das
ciéncias biomédicas e biopsicossociais denominado por E-health que tem como objetivo
compreender como as TIC podem ser aplicadas quer no incremento da literacia das
sociedades sobre assuntos de saude, quer na avaliacdo, diagnostico e intervencao na salde
(Eysenbach, 2001; Oh, Rizo, Enkin, & Jadad, 2005). Seguindo este paradigma, 0
movimento da e-mental health foca-se na utilizacdo das TIC no rastreio, diagndstico,
prevencdo e intervencdo de problemas de saide mental (Lal & Adair, 2014). Assumindo a
irreversibilidade das TIC no comportamento dos individuos, as suas potencialidades na
melhoria dos indicadores de salde e o aumento de programas de intervencdo fornecidos
por psicologos, diferentes associa¢bes profissionais da psicologia tém publicado
recomendacdes éticas e técnicas sobre a pratica profissional psicologica em ambientes
online (i.e., APS, 2011; APA, 2012). Diversos termos tém sido usados para descrever as
atividades realizadas pela internet para fins de saide mental e fisica, entre eles, terapia
baseada na internet, e-terapia, e-salde, e-intervencdes, intervencGes mediadas por
computador e terapia online ou aconselhamento, entre outros (Barak, Klein, & Proudfoot,
2009).
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Neste ambito, alguns autores tém sugerido beneficios para a saude publica na IPO
(Anderson, 2016; Andersson & Titov, 2014; Barak, Klein, & Proudfoot, 2009). Em
primeiro, a utilizacdo de métodos tecnoldgicos na intervencdo psicologica permite aos
psicélogos alcangarem uma audiéncia mais vasta, e, em especial, individuos que néo
conseguiriam obter intervencdo psicoldgica devido a sua indisponibilidade de tempo e de
transporte, limitacbes de mobilidade e questdes de baixos recursos financeiros. Em
segundo, a IPO pode reduzir a resisténcia a procura de ajuda psicolégica profissional num
conjunto de pessoas que tradicionalmente ndo a procuram (Andersson & Titov, 2014).
Dado que nédo requer o contacto presencial fisico entre psicologo-cliente e a deslocacdo a
um espaco fisico que pode ser percebido como ameacador para alguns clientes, a IPO pode
alcancar quer individuos com moderado/elevado auto-estigma face a prépria condigdo de
satde mental, quer individuos com atitudes e esteredtipos negativos face a intervencao
psicolOgica, vistas como das principais causas de evitamento a procura profissional
psicolégica (Andersson, 2016; Lovejoy et al., 2009).

Finalmente, os meios tecnoldgicos podem funcionar como um método inicial
preferencial de intervencdo psicolégica para clientes que, em consequéncia da
disfuncionalidade gerada pelos préprios sintomas e pela severidade do quadro clinico, tem
menor probabilidade de procurar ajuda psicologica profissional. Destacam-se os clientes
diagnosticados com sintomas depressivos (i.e., diminuida ativacdo comportamental,
sentimentos de desesperanca). Nestes casos clinicos, a IPO pode ser utilizada como forma
inicial de intervencao psicoldgica para a criacdo da alianca terapéutica, reducéo do estigma
e preconceitos associados a intervencdo psicolégica e melhoria dos sintomas
psicopatoldgicos, podendo evoluir posteriormente para formas presenciais de intervencgédo
psicoldgica (Andersson, 2016; Back & Brady, 2008).

Considerando as especificidades dos sintomas depressivos, 0 impacto da
perturbacdo no funcionamento das pessoas e 0 estigma percebido face a depressdo, o
computador e, mais recentemente, a internet tornaram-se formatos de administracdo cada
vez mais comuns para o tratamento da depressdo (Anderson & Cuijpers, 2009). Assim,
tem-se assistido a um aumento significativo de ensaios clinicos de avaliacdo da eficécia e
efetividade da IPO na depresséo (i.e., Rice et al., 2014; Spijkerman & Bohlmeijer, 2016;
Ye et al., 2014). Globalmente, estes estudos tém sistematicamente demonstrado a eficacia

da IPO na redugdo dos sintomas depressivos, na melhoria da funcionalidade e no bem-


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735815300623#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735815300623#!
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estar, quer nos momentos pos-teste, quer no follow-up (Crisp, Griffiths, Mackinnon,
Bennett, & Christensen, 2014; Schroder et al., 2014; Wagner, Horn, & Maercker, 2014).

A utilizacdo de programas online oferece varias vantagens logisticas e
procedimentais em relacdo a terapia tradicional face-a-face (Andersson & Titov, 2014). As
intervencdes online tém acesso facil, permitindo que os utilizadores conseguiam usufruir
destas em qualquer lugar, estando assim presentes e integradas de forma facil no seu
quotidiano. Além disso, numa Intervengdo Psicoldgica Online é o préprio individuo que
estabelece o seu ritmo de participacdo nas intervencdes. O aspeto considerado mais
importante e de relativa vantagem as consultas tradicionais € o anonimato oferecido pela
internet, sendo que o estigma de procurar um terapeuta e expor a sua problematica é muitas
vezes um obstaculo a procura de ajuda psicolégica (Sander, Rauschand, & Baumeister,
2016).

No entanto, alguns autores mostram reticéncias clinicas quanto a utilidade da IPO,
em comparagdo com a intervencao psicoldgica tradicional (Barak, Hen, Boniel-Nissim, &
Shapira, 2008; Bennett & Glasgow, 2009; Wagner, Horn, & Maercker, 2014). O maior
obstaculo mencionado é o fato de ndo existir contato face-a-face (que permite a detecdo da
comunicacdo ndo verbal do cliente e a detecdo da linguagem corporal do terapeuta) cria
uma enorme resisténcia no estabelecimento da alianca terapéutica, componente esta
essencial para o processo de tratamento decorrer. A maioria das intervengdes online séo de
baixa intensidade e pouco estruturadas. O interesse dos participantes em relacdo a
participacdo em programas online pode rapidamente diminuir se o contetdo dos sites
utilizados ndo for destacado e atualizado regularmente (Bennett & Glasgow, 2009). Sendo
que os problemas éticos também sdo um foco das desvantagens, pois a confidencialidade
do processo online é questionada assim como a identidade dos participantes e terapeutas e
a gestéo de situacOes de emergéncia (Barak et al., 2008).

Apesar da sua eficacia na reducdo da severidade sintomatoldgica e no aumento da
funcionalidade e niveis de bem-estar (i.e., Davies, Morriss, & Glazebrook, 2014; Ebert et
al., 2015) a investigacéo tem sugerido que a IPO pode ndo funcionar para todas as pessoas,
sendo que a aceitabilidade das TIC pode funcionar como elemento central na predi¢do da
utilizacdo e adesdo efetivas a IPO na depressdo (i.e., Ebert et al., 2015). Assume-se que 0S
individuos com maior aceitabilidade para participar em intervencdes online vém a internet
e as suas ferramentas como tendo um impacto positivo na sua vida, usando-as no

quotidiano. Individuos com este tipo de disposi¢cdo demonstram um maior autodominio em
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ambientes online (i.e., como em interven¢des E-health) e tém uma maior probabilidade de
usar de forma eficaz as ferramentas disponiveis (Bhalla, Durham, Al-Tabaa, & Yeager,
2016).

No entanto, outros estudos tém mostrado que a aceitabilidade e adesdo a IPO, em
especial na IPO para a depressdo, pode variar em funcdo de outros fatores psicoldgicos
para além daqueles prescritos pela TUAUT (i.e., Ebert et al., 2015; Farrer, Griffiths,
Christensen, 2014). Mais especificamente, a investigacdo tem mostrado que a adesdo as
intervencgdes online estd associada a capacidade cognitiva, velocidade de processamento,
nivel de alfabetizacdo e a familiaridade com o uso da tecnologia (Donkin et al., 2011). Do
mesmo modo, os estudos empiricos tém também apontado associac@es significativas entre
as atitudes dos clientes face a tecnologia e & IPO e a utilizagdo da IPO (Chang & Chang,
2004; Schoder et al., 2015; Topooco et al., 2017; Young, 2005). Por exemplo, Schroder et
al. (2015) mostrou que atitudes mais positivas face a IPO estava associada a utilizagdo
posterior da IPO. Neste seguimento, Topooco et al. (2017) sugerem que as atitudes face a
IPO poderao ser um fator psicologico central na compreensdo na aceitabilidade e intencao
comportamental de utilizagdo das IPO’s.

A investigacdo tem sugerido que as pessoas com sintomas depressivos sao aquelas
com maior resisténcia a procura de ajuda psicoldgica profissional, sendo que se estima que
apenas um terco das pessoas diagnosticaveis com uma perturbacdo depressiva procure
ajuda psicoldgica profissional (Kleinberg, Aluoja, & Vasar, 2013). Uma das possibilidades
para explicacdo deste dado empirico € o estigma percebido em relagdo a depressdo. O
estigma face a depressdo € definido pelo grau de atitudes/comportamentos negativos de um
individuo face a doenca mental, que pode envolver processos de roétulo, separacéo,
estereotipizacdo e discriminacdo social, politica e econémica de individuos diagnosticados
com doenca mental (Clement et al., 2015). Em particular, pessoas com elevados niveis de
estigma percebido face a depressdo apresentam atitudes e crencas mais negativas como,
por exemplo, associam depressao a vulnerabilidade de caracter, a vergonha, a falha pessoal
e a falta de autocontrolo (i.e., Barney, Griffiths, Christensen, & Jorm, 2009). Neste sentido,
a investigacdo tem sugerido que pessoas diagnosticadas com depressdao e com elevado
estigma percebido apresentam menor aceitabilidade da intervencdo psicoldgica tradicional
e maior resisténcia na procura de ajuda psicologica profissional (Reynders, Kerkhof,
Molenberghs, & Van Audenhove, 2014). Adicionalmente, elevados niveis de estigma

percebido face a depressdo parecem estar associados a atitudes mais desfavoraveis sobre a



16

utilidade e eficacia da intervencdo psicologica, a maiores niveis de medo e vergonha face a
necessidade de ajuda profissional e a crencas que 0s sintomas depressivos vao resolver-se
por si proprios (Barney, Griffiths, Jorm & Christensen, 2006). Estudos anteriores tém-se
focado essencialmente na avaliagdo do impacto da utilizacdo de programas online de
prevencdo e de intervencao psicoldgica na depressdo na reducdo do estigma percebido face
a depressdo (Kiropoulos, Griffiths, & Blashki, 2011; Griffiths, Christensen, Jorm,
Evans, & Groves, 2004). Estes estudos globalmente demonstraram, no entanto, a nao
existéncia de efeitos significativos dos programas online na reducéo do estigma percebido.
Embora elucidativa, a investigacdo anterior ndo testou a associacdo entre o estigma
percebido da depressdo e a aceitabilidade da IPO, isto é, se pessoas com elevado estigma
face a depressdo podem apresentar niveis mais elevados ou mais reduzidos de
aceitabilidade da IPO para a depresséo.

Adicionalmente aos niveis de estigma percebido, as atitudes dos potenciais
participantes face a ajuda psicolégica profissional e as atitudes face a IPO, as
caracteristicas nosologicas dos sintomas depressivos (i.e., duracao, severidade e tipologia
de sintomas) podem condicionar a aceitabilidade da intervencdo psicoldgica. Do nosso
conhecimento, nenhum estudo examinou caracteristicas nosologicas dos sintomas
depressivos e a aceitabilidade da IPO para depressao. No entanto, investigacdo anterior que
se focou na analise da associacdo entre as caracteristicas dos sintomas e comportamentos
de pedido de ajuda profissional presencial tem sugerido uma relacdo positiva e
significativa entre a severidade (i.e., nUmero de sintomas), duracdo dos sintomas e a
procura de ajuda psicoldgica (Boerema, Kleiboer, Beekman, Zoonen, Dijkshoorn, &
Cuijpers, 2016; Demyttenaere, Bonnewyn, Bruffaerts, Brugha, Graaf, & Alonso, 2006;
Kleinberg, Aluoja, & Vasar, 2013; Magaard, Seeralan, Schulz, & Brutt, 2017) Por
exemplo, Kleinberg et al. (2013) mostrou, numa amostra comunitaria e representativa da
populacdo Estonia, que deste modo, estes resultados prévios sustentam a necessidade de
testar a severidade dos sintomas.

Sendo assim, as intervencdes online oferecem a populacdo a possibilidade de
tratamento, a que poderiam nunca ter acesso e resolve o estigma em relacdo a doenca e a
procura de ajuda (Spek, Cuijpers, Nyklicek, Riper, Keyzer, & Pop, 2007). E o tratamento
de problemas psicol6gicos torna-se assim mais facil com o acesso a internet e por sua vez

as intervencdes online (Gega, Marks, & Mataix-Cols, 2004). Apesar de plausivel, do nosso
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conhecimento, nenhum estudo prévio testou a associacdo entre o estigma percebido da

depressao e a aceitabilidade da IPO.

O presente estudo

Considerando o numero cada vez mais crescente de programas de intervencéao
psicolégica disponibilizados em formato online e a mudanca de atitudes e de
comportamento das sociedades ocidentais face a utilizacdo de meios eletronicos para a
realizacdo de tarefas diérias e como mecanismo de acesso a informagdo sobre salde, o
presente estudo teve como primeiro objetivo examinar os preditores da aceitabilidade da
intervencdo psicologica online para a depressdo numa amostra de adultos Portugueses.
Replicando os pressupostos da TUAUT (Venkatesh et al., 2003), testou-se se a expectativa
de performance, a expectativa de esforco e as condicdes facilitadoras que iriam predizer a
acessibilidade a Intervencdo Psicoldgica Online. Adicionalmente a estas varidveis
preconizadas pela TUAUT, foi também investigado o valor preditivo das atitudes face a
intervencdo psicologica online, das atitudes face a ajuda psicoldgica profissional, os
sintomas depressivos e 0 estigma pessoal face a depressdo na explicacdo da variancia da
acessibilidade da Intervencdo psicoldgica online.

Do nosso conhecimento, nenhum estudo anterior testou este modelo da
aceitabilidade da IPO. No entanto, existem dados empiricos prévios que suportam a
hipotese de estas variaveis adicionais poderem contribuir para a compreensdo dos fatores
que estdo associados a uma maior aceitabilidade deste método de intervencdo. Mais
concretamente, a investigacdo tem sugerido que as atitudes dos clientes (e potenciais
clientes) face a intervencdo psicoldgica online estdo significativamente associadas com a
adesdo e prontiddo clinica para a IPO, relacdo terapéutica e eficacia da intervencao
psicoldgica (Cook & Doyle, 2002). Em particular, os dados empiricos tém evidenciado que
clientes com atitudes mais positivas face aos meios eletrénicos como método valido de
intervengdo psicoldgica apresentavam maior adesdo a intervengdo, melhores indices de
relacdo terapéutica e mais efeitos positivos na sintomatologia, em comparacdo com 0s
clientes com atitudes negativas face a IPO. Neste seguimento, alguns estudos anteriores
também tém indicado uma associacao significativa e positiva entre as atitudes face a ajuda
psicolégica profissional e as atitudes face a IPO.

Hipotetizou-se, igualmente, que o estigma pessoal face a depressdo poderia
predizer positivamente a acessibilidade da IPO. Alguns autores sugerem que a IPO pode
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atenuar a resisténcia a procura de intervencdo psicoldgica num conjunto de pessoas que
habitualmente ndo a procuram (Musiat, Goldstone, & Tarrier, 2014). Como a IPO néo
requer o contacto presencial fisico entre psicélogo-cliente e a deslocacdo a um espago
fisico, que pode ser percebido como ameacador para alguns clientes, esta forma de
intervencdo pode ser atrativa para individuos com moderado/elevado estigma sobre os
problemas de salude mental, quer para potenciais clientes com atitudes negativas face a
intervencdo psicoldgica presencial, tidas como as principais razGes de evitamento a
procura profissional.

Apesar das relacOes entre as atitudes face a procura psicologica profissional on e
offline e aceitabilidade da IPO ndo ter sido estudada previamente, a investigacdo anterior
torna plausivel a possibilidade de as atitudes face a ajuda psicoldgica profissional
exercerem um efeito na associacdo entre as atitudes face a IPO e a aceitabilidade. De
acordo com Fischer e Turner (1970), as atitudes face a procura de servicos profissionais de
psicologia refletem (a) o reconhecimento percebido da necessidade da ajuda profissional,
(b) a tolerdncia ao estigma associado com a procura de tais servicos, (c) abertura
interpessoal sobre os seus proprios problemas e (d) confianca na capacidade da ajuda
psicoldgica profissional ser atil. Do ponto de vista concetual, as atitudes face a ajuda
profissional associam-se a procura efetiva de ajuda profissional (Mackenzie, Erickson,
Deane, & Wright, 2014). Uma vez que investigacao prévia tem sugerido sistematicamente
que os comportamentos de procura de ajuda sdo preditos por atitudes positivas face a ajuda
psicoldgica, importa estudar se as atitudes face a ajuda psicoldgica tradicional podem
moderar as atitudes e a aceitabilidade da intervencdo psicoldgica fornecida por métodos
tecnoldgicos. Deste modo, 0 segundo objetivo do presente estudo foi testar se a associacao
entre atitudes face a IPO e a aceitabilidade da IPO era moderada pelas atitudes face a ajuda
psicoldgica profissional. Hipotetizou-se que a associagdo positiva entre as atitudes face a
IPO e aceitabilidade deste tipo de intervencdo teria uma magnitude e forca ainda mais
significativa entre os participantes com mais atitudes positivas face a ajuda psicologica

profissional.

Meétodo
Participantes
A amostra foi constituida por 417 participantes, jovens adultos da comunidade, dos
quais 269 (64.5%) eram do sexo feminino e 147 (35.3%) do masculino. A média da idade
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foi de 27.09 anos (DP = 11.58). Em relacdo ao estado civil, 51.1% dos participantes eram
solteiros, 45.1% eram casados em unido de facto e 1.5% eram divorciados/separados ou
vilvos. Tendo em conta o nivel de escolaridade, 72 (17.3%) dos participantes relataram ter
uma escolaridade igual ou inferior ao nono ano, 233 (55.9%) detinham ensino secundario e

100 (24.0%) tinham um grau obtido no ensino superior.

Medidas

Aceitabilidade da intervencdo psicoldgica online. Foi administrado o
Questionario da Aceitabilidade da Utilizacdo da Tecnologia Informacdo (Baumeister et al.,
2014; Ebert et al., 2015) para avaliar a aceitabilidade da intervencdo online. Sustentada na
TUAUT (Venkatesh et al., 2003), a aceitabilidade foi definida pelos autores como a
intencdo comportamental de usar tecnologias de informagdo. Tem sido demonstrado que
aceitabilidade é o preditor mais proximal da utilizagdo efetiva das tecnologias de
informacdo. O questionario é composto por quatro itens, respondidos numa de escala de
Likert de 5 pontos (‘1” discordo totalmente a ‘5’ concordo totalmente). Para 0 presente
estudo, foi utilizada a verséo adaptada por Ebert et al. (2015) para avaliar a aceitabilidade
de intervencdo psicoldgica online para sintomas depressivos. Dada a natureza exploratoria
do questionério, sdo apresentados na Tabela 1 os itens do instrumento. O score total da
medida varia entre 4 a 20, sendo que pontuacGes mais elevadas refletem maior
aceitabilidade da intervengdo psicoldgica online em sintomas depressivos. A Vversao
portuguesa do questionario apresentou preliminares valores satisfatorios de validade de
constructo e fiabilidade (Lamela & Coelho, 2017). A consisténcia interna (alfa de
Cronbach) do questionario na amostra do presente estudo foi de .91.

Expectativa de performance, expectativa de esforco e condicGes facilitadoras
da aceitabilidade da intervencdo psicoldgica online. Dada a inexisténcia na literatura de
instrumentos empiricamente validados para medicdo dos preditores da aceitabilidade da
utilizacdo das tecnologias de informacdo preconizadas pela TUAUT (Venkatesh et al.,
2003), estes trés foram avaliados por itens desenvolvidos e validados por Ebert et al.
(2015) na condug&o da sua investigagdo empirica. Os itens foram construidos com base na
TUAUT e na revisdo da literatura dos métodos de medicdo destas varidveis. Os itens
utilizados para avaliar cada uma destas dimensdes estdo descritos na Tabela 1. Todos os
itens foram respondidos numa escala de Likert de 5 pontos (‘1” discordo totalmente a ‘5’

concordo totalmente), em que quanto maior a pontuacdo, maiores niveis do constructo
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avaliado. A expectativa de performance, definida como o beneficio percebido para a sua
saude mental, foi medida com quatro itens. A expectativa de esforco, definida como a
facilidade percebida da utilizacdo de uma intervencéo online, foi avaliada através de trés
itens. Finalmente, as condigdes facilitadoras, operacionalizadas como as expectativas sobre
as infraestruturas técnicas e suporte técnico necessario para participar numa intervencao
psicolégica online, foram medidas por trés itens. Para o presente estudo, os itens foram,
primeiramente, traduzidos pela autora. De seguida, a traducdo dos itens foi discutida com
um grupo de investigadores neste dominio de investigagdo. A versdo final dos itens
traduzidos, foram, finalmente, retrovertidos para lingua inglesa por um investigador
bilingue, tendo sido atestada a correspondéncia linguistica das versdes inglesa e portuguesa
dos itens. Na presente investigacdo, o alfa de Cronbach para os itens de expectativa de
performance, expectativa de esforco e condicOes facilitadoras foi de .87, .89, .76,

respetivamente.

Tabela 1. Itens Aceitabilidade, Expectativas de Performance, Expectativas de Esforgo e Atitudes IPO

Variavel Itens

Aceitabilidade Instrucdo: Se sofresse de um problema psicoldgico como perda de humor, tristeza,
perda de interesse, baixa energia, problemas de sono e perda de alegria na vida...
1. Consigo imaginar-me a experimentar uma intervencao psicoldgica online para
problemas de salde mental, 2. Usaria uma intervencdo psicolégica online se
estivesse disponivel, 3. Recomendaria uma intervencdo psicoldgica online para
depressdo a um amigo, 4. Estaria disposto a pagar por uma intervencdo
psicoldgica online para um problema psicologico.

Expectativa de 1. Usar uma intervencdo psicolégica online iria reduzir os meus problemas de

performance salde mental, 2. Usar uma interven¢do online para problemas de salde mental
iria melhorar o meu bem-estar, 3. Receberia ajuda para problemas de salde
mental a partir de uma intervencdo online, 4. Usar uma intervencéo psicoldgica
online iria ajudar-me a lidar com problemas de saide mental.

Expectativa de 1. Usar uma intervengdo psicoldgica online iria custar-me muito tempo e energia

esforgo (item invertido), 2. Usar uma intervengdo online para depresséo seria facil para
mim, 3. Usar uma intervencdo online para depressdo seria claro e facilmente
compreensivel para mim.

CondicGes 1. A internet é algo ameacador para mim, 2. Tenho receio de cometer um erro

facilitadoras irreparavel enquanto uso a internet, 3. Tenho ja algum conhecimento sobre
intervencgdes online para problemas de salide mental.

Atitudes IPO 1. A intervencdo online seria eficaz para resolver/aliviar os meus problemas

psicolégicos, 2. Uma intervencdo psicologica online seria Gtil para mim, 3. Seria
dificil para mim usar uma intervencao psicologica online (item invertido).

Atitudes face a intervengdo psicoldgica online. As atitudes face a IPO foram
avaliadas através de trés itens desenvolvidos e validados por Ebert et al. (2015). Os itens

deveriam ser respondidos numa escala de Likert de 5 pontos (1’ discordo totalmente a ‘5’
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concordo totalmente), em que quanto maior a pontuacdo, maiores as atitudes positivas face
a IPO. Na presente investigacéo, o alfa de Cronbach foi de .88.

Competéncia percebida na utilizagdo de tecnologias de informacgdo. A
competéncia dos participantes foi avaliada através da questao ‘Como classificaria o seu
conhecimento e competéncia na utilizacdo de computadores?’. Os participantes
responderam a questdo numa escala de Likert de 5 pontos (‘1’ pouco ou nenhum
conhecimento e competéncia a ‘5’ Tenho mais conhecimento e competéncia do que a
maioria das pessoas’). Uma maior pontuacao refletia maior competéncia percebida.

Sintomas depressivos. Os sintomas depressivos foram avaliados através do
Questionario Sobre a Saude do Paciente-9 (PHQ-9; Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001,
versdo portuguesa Lamela & Soreira, 2017). O PHQ-9 avalia a frequéncia/severidade de
sintomas depressivos através dos nove critérios do DSM-1V para perturbacdo depressiva
major (e.g., “Senti desanimo, desalento ou falta de esperanca”). Em cada item, o
participante deverd assinalar o grau em que foi afetado durante os ultimos 14 dias,
utilizando uma escala de Likert de quatro pontos (‘0’ Nunca a ‘3’ Em quase todos 0s dias).
A pontuacdo total da escala pode variar entre 0 e 27 valores, sendo que quanto maior for a
pontuacdo, maior é a frequéncia/severidade dos sintomas depressivos. A versdo portuguesa
da medida apresentou qualidades psicométricas iniciais bastante satisfatorias (Soreira,
2017). Na presente investigacéo, o alfa de Cronbach foi de .89.

Atitudes face a procura de ajuda profissional. As atitudes face a procura de
ajuda psicoldgica profissional foram medidas através da Escala das Atitudes face a procura
de ajuda psicoldgica profissional (Gilbert et al., 2007; versdo portuguesa Cabral Master et
al., 2016), que avalia diferentes aspetos das atitudes e vergonha sobre os problemas de
salde mental (i.e., ‘Tendo em conta o tempo e os custos envolvidos, a psicoterapia ndo
teria muita utilidade para uma pessoa como eu’). Os 35 itens da escala sdo respondidos
através de uma escala de Likert de 4 pontos (‘0 discordo completamente a ‘3’ concordo
completamente), em que maiores pontuac¢bes indicam atitudes mais negativas face a
procura de ajuda psicoldgica profissional. A versdo portuguesa mostrou qualidades
psicométricas satisfatorias (Cabral Master et al., 2016). No atual estudo, o alfa de
Cronbach foi de .76.

Estigma pessoal sobre a depressdo. O estigma pessoal sobre a depressdo foi
avaliada pela subescala do estigma pessoal sobre a depressao da Escala de Estigma sobre a
Depressao (Griffiths, Christensen, Jorm, Evans, & Groves, 2004). Esta subescala de 9 itens
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avalia as atitudes pessoais dos respondentes sobre a depressao (e.g., ‘A depressdo ¢ sinal
de fraqueza pessoal’). Os itens sdo respondidos através de uma escala de Likert de 5 pontos
(‘1” discordo totalmente a ‘5’ concordo totalmente), em que maior a pontuagdo, mais
elevado estigma pessoal (atitudes negativas) sobre a depressdo. Foi utilizada a versdo
portuguesa do instrumento (Costa & Gusmao, 2012) desenvolvida no @mbito do projeto

europeu OSPI-Europe intervention. A consisténcia interna na atual amostra foi de .85.

Procedimento

Para participar no presente estudo, foram estabelecidos dois critérios de incluséo:
residir em Portugal e ter uma idade igual ou superior a 18 anos. A recolha de dados foi
realizada por método papel e lapis. O protocolo de avaliacdo era composto pelo
consentimento informado, por uma ficha com dados sdéciodemograficos e pelos
instrumentos descritos na sec¢do das medidas. O consentimento informado continha
informacdo sobre o0s objetivos do estudo e os procedimentos metodoldgicos,
nomeadamente sobre a participacdo voluntaria no estudo, a possibilidade de desisténcia de
participacdo, sobre confidencialidade e privacidade dos dados recolhidos e, finalmente,
sobre os procedimentos de armazenamento dos dados. Foram utilizados dois métodos para
recolha de dados: recolha de dados em contexto de sala de aula numa universidade
Portuguesa e através da técnica de snowball sampling. Mais concretamente, foram
selecionadas turmas de diferentes ciclos de estudo dessa Universidade, tendo sido
contactado um docente de uma unidade curricular, a fim de pedir apresentar o estudo e
pedir autorizacdo para comparecer numa aula para proceder a recolha de dados. Apds
consentimento dos docentes, um investigador comparecia no inicio da aula e apresentava
0s objetivos e procedimentos do estudo aos estudantes presentes. Foi entregue um
protocolo de avaliacdo aos estudantes que mostraram vontade em participar. O protocolo,
gue demorava em média entre 8 a 10 minutos a ser preenchido, foi completado em
contexto de sala de aula. A taxa de participagdo, isto €, de aceitagdo em participar no
estudo entre o total de estudantes presentes, foi de 87%. Apos o preenchimento dos
protocolos, os estudantes foram questionados se poderiam participar na entrega de
protocolos de avaliagdo entre pessoas das relagdes interpessoais, que antevissem que
poderiam aceitar participar na investigacdo. Esta técnica de snowball sampling teve como
objetivo aumentar a variabilidade das carateristicas sociodemogréaficas da amostra. Foram

entregues protocolos de avaliagdo dentro de envelopes aos estudantes que consentiram



23

entrega-los a pessoas das suas relacdes pessoais. Os protocolos preenchidos por este meio
deveriam ser entregues aos estudantes gque, por sua vez, 0s entregariam aos investigadores
uma semana depois na mesma aula. A taxa de participacdo foi de 56%. No conjunto de
protocolos recolhidos, foram excluidas 15 participantes por o consentimento informado
ndo ter sido assinado (2 participantes) e por o protocolo ter sido respondido em menos de

75% nas variaveis centrais do estudo (13 participantes).

Andlise de dados

Foi conduzida inicialmente uma andlise correlacional bivariada para preliminarmente
observar a significancia, forca e direccionalidade das correlagbes entre as principais
variaveis em estudo. De seguida, com o objetivo de identificar os preditores da
aceitabilidade da Intervencdo Psicolégica Online na depressao, foi conduzida uma analise
de regresséo linear hierarquica. O género e idade dos participantes entraram no modelo no
Bloco 1. Os sintomas depressivos e o estigma pessoal sobre a depressdo foram incluidos no
Bloco 2. As variaveis competéncia percebida na utilizacdo de tecnologias de informacéo,
expectativa de performance, expectativa de esforco foram adicionados no Bloco 3. As
atitudes face a intervencéo psicolégica online foram adicionadas no Bloco 4. O potencial
moderador entre as atitudes face a intervencdo psicoldgica online — atitudes face a ajuda
psicoldgica tradicional — foi introduzido no Bloco 5.

Para testar o efeito de moderagdo, foi introduzida, finalmente, no Bloco 6 uma
interacdo two-way (Atitudes face IPO x Atitudes ajuda psicoldgica profissional). Antes de
serem gerados os termos de interacdo, todas as variaveis — com exce¢do das variaveis
categoriais — foram standardizadas (z scores) para minimizar a multicolineariedade (Cohen,
Cohen, West, & Aiken, 2003). Com intuito analitico, o género foi codificado como 1
(feminino) e 2 (masculino). A interagdo entre o preditor e cada um dos moderadores foi
examinada através de analises post-hoc dos declives (simple slope analysis) (Aiken &
West, 1991). Testes de diferencas de declives foram também realizados para investigar o
efeito da potencial interagdo. Estes testes examinaram se as diferencas entre declives foram

significativamente diferentes de zero (Dawson & Richter, 2006).

Resultados
A Tabela 2 apresenta as médias e o desvio-padrdo das principais variaveis do

estudo. Foram realizadas correlagdes bivariadas preliminares para determinar a associagao
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entre as varidveis. Na globalidade, as associacbes entre as variaveis do estudo
apresentaram associagdes significativas nas direcdes esperadas, a excecdo dos sintomas
depressivos, que ndo mostraram correlagdes significativas com a maioria das restantes
variaveis.

Tabela 2. Médias, Desvios-Padréo e Correlagdes Bivariadas entre as Principais Variaveis

Variavel Média SD 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.

1. Aceitabilidade 8.69 3.28 -

da tecnologia

2. Sintomas 5.81 453 -.03 -
depressivos

3. Estigma pessoal 2190 569 -.26** .03 -

depressao

4. Competéncia 3.10 1.01 .12* 24 .04 -

percebida

5. Expetativas 1093 4.01 .71** .04 -19** 10 -

performance

6. Expetativas de 8.16 236 .46** .09 -.02 A3 .63** -
esforgo

7. CondigBes 416 184 -05 .20 .15** -25** 09 10 -

facilitadoras

8. Atitudes face a 7.96 2.24  A46** .09 -15%*  -004 .62** 51**  28** -
IPO

9. Atitudes ajuda 26.25 511 .33** -12* -51** -11* 33** .09 .04 31**
psicoldgica

profissional

*p<.05.**p< .0l

Tal como apresentado na Tabela 3, 0 modelo final de regressao hierarquica para a
predicdo da aceitabilidade da Intervencdo Psicolégica online para a depressdo, tendo as
variaveis sociodemogréaficas, os sintomas depressivos, estigma pessoal da depressdo,
competéncia percebida na utilizacdo de computadores, variaveis da TUAUT, atitudes face
a IPO, atitudes face a ajuda psicoldgica profissional e os termos de interagdo como
preditores, foi significativo, F (11, 347) = 42.02, p <.001. O modelo final explicou 57% da
variancia da aceitabilidade da Intervencdo Psicoldgica Online para a depressdo. O Bloco 1
contribuiu para a variancia na aceitabilidade, F (2, 356) = 5.89, p <.001, em que a idade se

mostrou um preditor significativo da aceitabilidade. Os resultados para o Bloco 2
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indicaram que a introducdo dos sintomas depressivos e 0 estigma pessoal da depressédo
contribufram significativamente a variancia na aceitabilidade (R* = .11, p < .001), em que 0
estigma pessoal da depressdao revelou-se como preditor significativo da varidvel
dependente. De seguida, as varidveis introduzidas no Bloco 3 contribuiriam
significativamente para a variancia na aceitabilidade da Intervencdo Psicologica Online
para a depressdo, tendo as expectativas de performance e as condicdes facilitadoras se
mostrado como preditoras da aceitabilidade. Nos Blocos 4 e 5, a variancia explicada na
aceitabilidade ndo aumentou pela adicdo das atitudes face a IPO e as atitudes face a ajuda
psicoldgica profissional, respetivamente. Finalmente, no Bloco 6 a inclusdo do termo de
interacdo (atitudes face a IPO x atitudes face a ajuda psicoldgica profissional) contribuiu
para 0 aumento da variancia explicada na aceitabilidade da Intervencéo Psicoldgica Online
para a depressdo, AR? = .02, p < .01).

Tabela 3. Regressao Hierarquica Predizendo Aceitabilidade da IPO para Depressao

Variable B (SE) B R AR?
Bloco 1

Género -0.20 (0.11) -.09

Idade -0.18 (0.61) - 15**
Bloco 2

Sintomas depressivos -0.06 (0.05) -.06

Estigma pessoal depressédo -0.29 (0.05) -29***

AF (4, 354) 15.70%** A1 08***
Bloco 3

Competéncia percebida 0.03 (0.04) .03

Expetativas performance 0.69 (0.05) 68***

Expetativas de esforco 0.028 (0.05) .03

CondicGes facilitadoras -0.08 (0.04) -.08*

AF (8, 350) 90.39*** .55 A4Fx*
Bloco 4

Atitudes IPO 0.003 (0.05) .03

AF 9, 349) .004 .55 .000
Bloco 5

Atitudes ajuda psicologica .06 (0.05) .06

AF (10, 348) 1.79 .55 .002
Bloco 6

Atltudes_ IRO_ x  Atitudes 20.08 (0.03) - 09

ajuda psicologica

AF (11, 347) 5.07* 57 02*

*p<.05. **p< .01 **p< 001,

Com vista a interpretar estes resultados obtidos no Bloco 6, o efeito de interacdo
entre as atitudes face a IPO e as atitudes face a ajuda psicoldgica profissional foi analisado
através da execucdo de um diagrama da predicdo da aceitabilidade da Intervencao
Psicologica Online para a depressdo com baixas (- 1 SD) e altas (+ 1 SD) atitudes face a
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IPO dependendo das baixas (- 1 SD) e altas (+ 1 SD) atitudes face a ajuda psicoldgica
profissional. Os resultados sdo mostrados na Figura 1. Os testes post-hoc de declive
mostraram que a associacao entre as atitudes face a IPO e aceitabilidade foi significativa a
baixas atitudes face a ajuda psicoldgica profissional, B = 0.30, t = 0.20, p < .05. Através da
analise da Figura 1, verifica-se que os participantes com baixas atitudes face a ajuda
psicoldgica profissional e com baixas atitudes face a IPO apresentaram niveis menos
elevados de aceitabilidade da Intervencdo Psicoldgica Online para a depressdo, do que 0s
participantes com altas atitudes face a ajuda psicoldgica profissional e com baixas atitudes
face a IPO. No entanto, os participantes com baixas atitudes face a ajuda psicolégica
profissional com altas atitudes face a IPO relataram maior aceitabilidade da IPO do que os
participantes com altas atitudes face a ajuda psicoldgica profissional com altas atitudes
face a IPO.

03 1
-.
0,25 1 )
— Baixas atitudes face ajuda
02 A peicoldgica prohissional
~8- Allas atitudes tace ajuda

psicoldgica profissonal

o
-

Aceitabilidade IPO depressao
o o
o) —
w wm

Baixas Atitudes IPO Altas Atitudes PO
Atitudes face a IPO

Figura 1. Interacdo entre as atitudes face a IPO e as atitudes face a ajuda psicoldgica profissional na predicdo
da aceitabilidade da intervencéo psicol6gica online para a depresséo.

Discussao

O presente estudo teve como objetivos examinar os preditores da aceitabilidade da
IPO para a depressdo e o efeito moderador das atitudes face a ajuda psicoldgica
profissional na associagdo entre as atitudes face a IPO e a aceitabilidade da IPO numa
amostra de adultos Portugueses. Para primeiro objetivo, 0 modelo testado mostra-se
significativo. Os resultados mostraram que as varidveis sociodemogréaficas, os sintomas
depressivos, o estigma pessoal da depressdo, as expectativas de performance e as

condicBes facilitadoras se encontraram significativamente associadas a aceitabilidade da
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IPO para a depressdao. Surpreendentemente, os resultados evidenciaram que, apesar das
atitudes face a IPO e as atitudes face a ajuda psicologica profissional ndo terem sido
preditores significativos da aceitabilidade, a interacdo entre estas duas varidveis revelou-se
estatisticamente associada com a aceitabilidade.

Estes resultados vdo parcialmente de encontro aos pressupostos da TUAUT
(Venkatesh et al., 2003), uma vez que, quando consideradas outras variaveis para além
daquelas postuladas pelo modelo, o género e expectativa de esfor¢o definida como a
facilidade percebida da utilizagdo de uma intervencdo online ndo foram preditores da
aceitabilidade. O que sugere que, ndo ¢ a facilidade percebida para a utilizacdo da IPO que
leva a aceitabilidade da mesma.

Analisando individualmente cada preditor significativo no modelo, a idade
contribuiu significativamente para a variancia da aceitabilidade. De acordo com estudos
organizacionais (Venkatesh et al., 2003) a idade estd sempre presente e modera todas as
relacBes-chave nos modelos relativos ao uso de tecnologia. Esta aparece relacionada com o
género, 0 que neste estudo ndo se verifica, pois, 0 género ndo tem um valor significativo
para a aceitabilidade da Intervencao Psicoldgica Online nos nossos resultados. O género é
uma influéncia dominante moderadora, no entanto, de acordo com as descobertas na
literatura de sociologia e psicologia social parece funcionar de acordo com a idade
(Venkatesh et al., 2003). Estes resultados podem sugerir cada vez mais uma presente
igualdade de género, pois 0s estudos anteriores datam alguns anos e cada vez mais a
acessibilidade a meios tecnolédgicos é de relativa facilidade para qualquer individuo.
Investigacdo futura devera testar esta hipotese.

Os resultados indicaram que o estigma pessoal da depressdo contribuiu negativa e
significativamente para a aceitabilidade da IPO. Alguns autores propdem que a
Intervencdo Psicoldgica Online poderia atenuar a resisténcia a procura de intervencao
psicolégica num conjunto de pessoas que habitualmente ndo a procuram (Musiat,
Goldstone, & Tarrier, 2014). Tal se traduzir-se-ia no presente numa associagao
significativa e positiva entre o estigma percebido e a aceitabilidade da IPO, o que ndo se
verificou. Os resultados obtidos sugerem, por isso, que uma vez gque a associacao entre o
estigma pessoal e a aceitabilidade da IPO nao foi, do nosso conhecimento, até ao momento
estudada, a compreensdo deste resultado a luz da investigacdo anterior esta limitada. No
entanto, 0s nossos resultados parecem ir de encontro as conclusdes de estudos que se

focaram na associacdo negativa entre o estigma percebido da depressdo e a intencdo de
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procura de ajuda profissional (Clement et al., 2015). Por exemplo, VVogel e colaboradores
(2007) mostraram que o estigma percebido e o0 estigma pessoal estavam significativamente
relacionados um com o0 outro, assim como com as atitudes face a ajuda psicoldgica
profissional e a intencdo da procura de aconselhamento. As atitudes face a procura
psicoldgica profissional também estavam significativamente relacionadas com a intencédo
da procura de ajuda psicoldgica (Vogel et al., 2007), o que nédo se verificou no presente
estudo.

Neste seguimento, as expectativas de performance e as condicGes facilitadoras
também se mostraram como preditores da aceitabilidade comprovando o seu valor
preditivo na explicacdo da variancia da aceitabilidade na IPO, a expetativa de um possivel
sucesso na tarefa aumenta a predisposigéo para participar nesta assim como as condicGes
inerentes motivam a participacdo. Neste sentido, estes resultados comprovam que a
TUAUT pode ser validamente aplicada para a compreensdo da aceitabilidade da
Intervencdo Psicologica Online, como ja sugerido em outros estudos (Ebert et al., 2015;
Venkatesh et al., 2003)

Tal como ja referido, o segundo objetivo deste estudo pretendia testar se a
associacao entre as atitudes face a intervencgéo psicoldgica online e a sua aceitabilidade era
moderada pelas atitudes face a ajuda psicoldgica profissional. A hipotese de que a
associacdo positiva entre as atitudes face a IPO e aceitabilidade deste tipo de intervencao
teria uma magnitude e forca ainda mais significativa entre os participantes com mais
atitudes positivas face a ajuda psicolégica profissional foi confirmada. Estes resultados
parecem estar em linha com estudos anteriores que referem que os individuos com maior
aceitabilidade para ingressar em intervencdes online vém a internet e as suas ferramentas
como positivas e por sua vez apresentam atitudes mais positivas face a tecnologia e a IPO
(i.e., Schroder et al., 2014). Assim como, sugere que 0s comportamentos de procura de
ajuda sdo preditos por atitudes positivas face a ajuda psicoldgica (Chang & Chang, 2004,
Young, 2005; Schoder et al., 2015; Topooco et al., 2017).

Individuos com atitudes mais favoraveis demonstram um maior autodominio em
ambientes online (i.e., intervencdes E-health) e apresentavam uma maior probabilidade de
usar de forma eficaz as ferramentas disponiveis (Bhalla et al., 2016). Nesta linha, a
investigacdo anterior também mostrou que a intervencao psicologica online é mais atrativa
para os individuos que se sentem a vontade com a comunicacdo online (Beattie, 2009), ou

seja, quanto maior a disponibilidade do individuo para aceder a tecnologia maior sera a
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satisfacdo e quanto maior a aceitabilidade tecnoldgica, mais provavel é ter intencGes
comportamentais favoraveis em relacdo as tecnologias usadas (Lin, 2007).

Ao mesmo tempo, 0s participantes com baixas atitudes face a ajuda psicoldgica
profissional e com altas atitudes face & IPO relataram maior aceitabilidade da IPO do que
0s participantes com altas atitudes face a ajuda psicoldgica profissional com altas atitudes
face a IPO, o que é um resultado surpreendente. Este resultado pode parcialmente ser
explicado com base na investigacdo anterior que tem evidenciado uma associa¢ao negativa
entre estigma pessoal da depressdo e a procura de servigos tradicionais de ajuda
psicoldgica.

Mais concretamente, sugerir que o cliente na procura de ajuda psicoldgica, por
receio de estigma em relacdo a sua problematica e/ou por questdes de confidencialidade
procuraria mais facilmente ajuda psicoldgica online, do que a tradicional face-a-face. Na
IPO este conseguiria criar uma alianca terapéutica de forma mais simples, reduzir o
estigma associado as especificidades dos seus sintomas depressivos e a propria
intervencdo, ndo tendo que para isso se expor diretamente a outra pessoa, questdes estas
que inicialmente levam o cliente a ter baixas atitudes em relacdo a procura de ajuda
profissional psicoldgica.

Estes resultados, sdo varias vezes referidos na literatura, onde o estigma pessoal e a
resisténcia em procurar ajuda psicoldgica é inerente ao cliente com depressédo (Klein et al.,
2010; Barney, Griffiths, Jorm, & Christensen, 2006). Sendo que, também existe um estudo
que evidencia o tratamento de problemas psicoldgicos como sendo mais facil em IPO’s
(Gega, Marks, & Mataix-Cols, 2004) assim como a oferta a populacdo da possibilidade de
tratamento, a que poderiam nunca ter acesso resolvendo o estigma em relacdo a doenca e a
procura de ajuda (Spek et al, 2007; Gega et al., 2004). No entanto, e até a0 momento ndo

existe nenhum estudo que evidencie de forma téo clara estes resultados.

LimitacOes e investigacdo futura

Apesar dos seus potenciais contributos para a literatura, os resultados desta
investigacdo devem ser lidos tendo em conta algumas limitagdes. Em primeiro, o design
transversal do estudo ndo permite o estabelecimento de relagdes causais do modelo testado.
Futuras investigacOes devem testar longitudionalmente o modelo apresentado, focando-se,
em especial, no numero de participantes diagnosticados com humor deprimido que

efetivamente ingressaram numa IPO. Em segundo, a amostra de conveniéncia ndo permite
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a generalizacdo dos resultados. Mais concretamente, uma maior diversidade
sociodemografica da amostra poderia ter permitido atingir maior variabilidade dos
resultados. Estudos futuros deverdo expandir as caracteristicas demograficas (i.e., idade,
escolaridade) a fim de comparar o presente modelo em diferentes grupos sociais. Em
terceiro, apesar de indicadores preliminares de validade, algumas das variaveis do estudo
foram medidas recorrendo a instrumentos sem a avaliacdo formal das suas qualidades
psicométricas. Apesar de ser uma limitacdo transversal a todos os estudos internacionais
neste dominio, investigacdo futura deverd centrar-se no desenho e validacdo de
instrumentos de medida das atitudes face a IPO. Finalmente, ndo foram controladas a
participacdo prévia dos participantes em IPO’s, assim como a utilizacdo prévia de servicos
profissionais de salde mental para a depressdo. Estas variaveis poderiam, em parte,
explicar as atitudes dos participantes face a IPO e a ajuda psicoldgica profissional.
Investigacdo posterior devera controlar estatisticamente estas varidveis, a fim de obter

resultados com maior poder estatistico.

Implicagdes clinicas

Relativamente as implicagdes para a pratica clinica, os estudos referentes a este
tema na literatura sdo ainda escassos, contudo, os resultados aqui obtidos ressaltam a
urgéncia em se investir cada vez mais em estudos que visam compreender as expetativas e
atitudes de um individuo face a Intervencdo Psicoldgica Online. Pois é nas atitudes face a
IPO que assenta a base para a procura ou ndo do individuo deste tipo de modalidade de
intervencdo clinica. Os resultados apresentados promovem a aceitabilidade no uso de
intervencdes e-health que podem ser usadas para a melhoria de estados clinicos que de
outra forma néo teriam tratamento enfatizando assim uma vez mais a importancia de se
investir mais nesta area no futuro. Neste sentido, é importante replicar os resultados aqui

obtidos em amostras diferentes da populacao.
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