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RESUMO

A tecnologia esta fortemente imiscuida na sociedade atual, sendo o smartphone um
exemplo iconico desta presenca constante. A investigacdo em psicoterapia tem demonstrado
que as abordagens que cativam os interesses do paciente, tém maior probabilidade de ter
sucesso (Asay & Lambert, 1999). A utilidade da tecnologia mével ao servigo da intervencéo
psicoterapéutica tem sido demonstrada (e.g. Bauer & Moessner, 2012). O presente estudo,
exploratdrio e qualitativo, visa explorar a percecdo dos psicélogos acerca do uso de aplicacdes
para smartphone em contexto de intervencgéo psicoterapéutica, enquanto complemento desta. O
principal objetivo é identificar os constrangimentos associados ao uso destas aplicagdes e como
é que estes poderdo ser ultrapassados, com o intuito de averiguar a possibilidade de uma maior
proliferacdo destas ferramentas.

A recolha de dados baseou-se na realizacdo de entrevistas semiestruturadas a dez
participantes (psicélogos clinicos, a exercer e com pelo menos um ano de experiéncia
profissional). A andlise tematica dos dados, através da utilizacdo do software QSR NVivo 11,
permitiu a criacdo de um sistema de categorias. Os resultados sugerem que apenas uma
percentagem reduzida de psicologos conhece estas apps e que uma percentagem ainda menor
as utiliza. Esta falta de informacdo parece ser o grande obstaculo a integracdo destas
ferramentas na intervencdo psicoterapéutica. Os psicélogos entrevistados referem outros
obstaculos a utilizacao destas ferramentas, descritos no presente estudo e dos quais se destacam
a orientacdo tedrica psicodindmica, o paciente ter uma idade avancada, 0 momento terapéutico
em que as apps sdo introduzidas ser desadequado e o psicologo recear que a confidencialidade
dos dados seja quebrada. O fator facilitador identificado por mais psic6logos é a clarificacéo de
terapeuta e paciente sobre quem é que tem acesso aos dados, para que é que eles vao servir e
quais riscos existentes.

Finalmente, apresentam-se algumas limitacdes do presente estudo e sugestdes para

investigacodes futuras.

Palavras- chave: aplicacGes moéveis; e-health; m-health; processo psicoterapéutico
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ABSTRACT

Technology is completely immersed in today’s societies, with the smartphone being the
iconic example of this constant presence. Psychotherapy research has shown that approaches
that captivate the patients’ interests are more likely to achieve success (Asay & Lambert, 1999).
The utility of mobile technology at the service of psychotherapy intervention has also been
shown (e.g. Bauer & Moessner, 2012). The present study, exploratory and qualitative, aims to
explore psychologists’ perceptions about the use of smartphone applications in the context of
psychotherapy intervention, when viewed as a complement to the traditional approach. The
main goal is to identify constraints associated with the use of these applications and how they
can be overcome, with the intention of investigating which are the possibilities of these tools
being more widespread.

Data collection was based on semi-structured interviews to 10 participants (clinical
psychologists currently practicing and with, at least, a year of professional experience). The
data’s thematic analysis, carried out with the aid of the QSR NVivo 11 software, allowed the
creation of a categorical system. The results suggest that only a small percentage of
psychologists know these applications and even a smaller percentage utilizes them. This lack
of information seems to be the biggest obstacle to the integration of these tools in the
psychotherapeutic intervention. The interviewed psychologists point out other obstacles to the
utilization of these tools such as the psychodynamic theoretical approach, the patient’s
advanced age, the moment of the therapeutic process in which the applications are introduced
may be inadequate and the fear, on behalf of the therapist, that the confidentiality agreement
may be breached. The facilitator factor identified by most of the participants is the clarification,
between therapist and patient, of who has access to the data, which are the purposes of such
data and the possible risks that may arise.

Finally, the limitations of the study are presented and suggestions for future studies are

made.

Key-words: mobile applications, e-health, m-health, psychotherapeutic process
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Introducgéo

O uso de tecnologia na intervencao psicologica

A tecnologia tem avangado de forma galopante nas ultimas décadas, estando atualmente
profundamente imiscuida no nosso quotidiano. O exemplo, provavelmente mais ilustrativo, da
forma como os avancos tecnologicos mudaram a nossa percecdo e relacdo com o mundo
circundante é o smartphone, que é sentido, por muitos utilizadores, como uma extensao de si
proprios. Segundo uma investigagdo da Dscount (Winnick, 2016), centenas de milhdes de
pessoas, em todo 0 mundo, estdo quase permanentemente ligadas aos seus smartphones. Em
média, tocamos no nosso smartphone 2617 vezes e passamos 145 minutos, por dia, a olhar para
o0 seu ecra (Winnick, 2016). Para perceber o quéo transformada esta a sociedade, ndo basta olhar
para estes numeros, mas ha que ter em consideracdo a rapidez com que esta mudanca se deu:
em menos de vinte anos, os telemdveis passaram de ser pecas de equipamento raras e
dispendiosas, usadas principalmente por uma elite empresarial, para ser um item pessoal,
universal e de baixo custo. Com a elevada difusdo do telemovel, tem-se desenvolvido uma
cultura do mesmo, na qual este passou a ser uma ferramenta social e cultural Unica (Preziosa,
Grassi, Gaggioli, & Riva, 2009).

No entanto, o telemovel parece evocar muito menos entusiasmo intelectual e esforgos de
investigacdo cientifica do que a Internet, sendo que so esta iltima alcangou o estatuto de “mega
inovagao” (Castells, 2010). De facto, o contributo da Internet para a era tecnolégica em que
vivemos € inegavel, sendo que esta é usada, nos paises considerados desenvolvidos, por cerca
de 81% da populacdo, e por 94% dos jovens com idades compreendidas entre os 15 e o0s 24
anos (Internation Telecomunications Union, 2017).

A par do répido avanco da tecnologia, também as formas de a utilizar ao servigo da satde
tém aumentado, ndo sendo a saude mental nem a intervengdo psicologica uma excecdo. O
aumento da disponibilidade de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) tem aberto
novas perspetivas para a prevencao, autoajuda e tratamento de perturbac6es mentais, ou seja, a
e-mental health tem-se desenvolvido exponencialmente (Bauer & Moessner, 2012). O conceito
e-mental health, refere-se especificamente ao campo da satude mental dentro da e-health (Bauer
& Moessner, 2012), sendo que este Gltimo € utilizado para designar a aplicacao das tecnologias
de informag&o e comunicacdo a toda a gama de fungdes e servicos que intervém no setor da
satde (Gil & Amaro, 2011). Embora esta denominacéo s se tenha difundido recentemente,
parece remontar a 1999 (Della Mea, 2001).



Newman (2004) conjeturou que a tecnologia poderia vir a ser uma parte integrante da
psicoterapia, dada a capacidade em aumenta-la para além da hora de sessdo e contribuir para a
disseminacdo da mesma. Adicionalmente, poderia aumentar a complacéncia e motivacéo do
paciente. Aquando desta conjetura, as aplicacdes tecnoldgicas em psicoterapia ja eram
amplamente variadas e incluiam: sites de autoajuda, terapia administrada por computador,
terapia auxiliada por palmtop computer - um dispositivo eletronico que tem muitas das
caracteristicas de um computador e que cabe na palma da mao, ou seja, 0 equivalente ao atual
smartphone (Computerhope, 2017) - terapia por realidade virtual, sistemas de mensagens de
voz interativos e biofeedback via monitorizacdo fisiol6gica ambulatéria. Segundo 0 mesmo
autor, a tecnologia poderia, também, ser usada para dar aos pacientes feedback objetivo acerca
daquilo que contribui para os seus problemas, de como estdo a responder a terapia, para motiva-
los, para aumentar a sua prontiddo perante a terapia, ou para realizar os trabalhos de casa
sugeridos. A aplicabilidade da tecnologia tinha, até a data, sido apenas usada para tratar
problemas que pareciam particularmente dificeis ou para 0s quais ndo se conseguia encontrar
terapeutas qualificados.

Esta previsdo mostrou-se correta dado que na Gltima década, varios estudos tém
comprovado a eficicia das aplicagdes tecnoldgicas na intervencdo psicoldgica, para varias
perturbacdes e queixas apresentadas. Por exemplo: perturbacdes alimentares como bulimia
nervosa (e.g. Bauer, Percevic, Okon, Meermann, & Kordy, 2003) e obesidade (e.g. Burnett,
Taylor, & Agras, 1985), fobias especificas (e.g. Carr, Ghosh, & Marks, 1988), perturbacdes de
humor como depresséo (e.g. Eells, Barrett, Wright, & Thase, 2014), depressdo em pacientes
com dor cronica (Ahmedani, Crotty, Abdulhak, & Ondersma, 2015), perturbacdes de ansiedade
(e.g. Przeworski & Newman, 2006), perturbacdo de panico (e.g. Meuret, Wilhelm, & Roth,
2004), ideacdo suicida (e.g. Franklin et al., 2016), consumo de alcool (e.g. Chung & Hilton,
2014), perturbacdo de personalidade borderline (e.g. Fasshinder et al., 2015), entre outras.
Transversalmente as perturbagdes ou queixas apresentadas, as aplicagdes tecnoldgicas podem
também ser usadas, por exemplo: para registos de humor (e.g. Matthews, Doherty, Sharry, &
Fitzpatrick, 2008), treino de competéncias sociais (e.g. White, Keonig, & Scahill, 2007) e
monitorizacao da intervencéo psicoterapéutica (e.g. Dias et al., 2016).

A terapia cognitivo-comportamental é aquela em que as aplicacdes tecnologicas mais tém
sido exploradas, dadas as caracteristicas da mesma: € altamente estruturada, com procedimentos

bem delineados, tem como alvo comportamentos e sintomas, e procede de forma sistematica e
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metddica. Por exemplo, relativamente as perturbacGes de ansiedade, foi demonstrada a
capacidade dos programas de computador em implementar, com éxito, cada uma das técnicas
primarias usadas na terapia cognitiva-comportamental: relaxamento, dessensibilizacéo
sistematica, auto-exposicao e reestruturacao cognitiva (Carr et al., 1988).

Infelizmente, a investigacdo também sugere que a maioria das pessoas que sofre de
perturbagcbes mentais trataveis ndo tem acesso ao tratamento adequado (Coyle, Doherty,
Matthews, & Sharry, 2007). Por exemplo, no caso das perturbacdes de ansiedade, a
psicoterapia cognitiva-comportamental é a eleita, tendo sido demonstrada a sua eficacia (e.g.
Aires-Concalves & Coelho, 2005; Barlow, Gorman, Shear, & Woods, 2000). No entanto, a
investigacao tem demonstrado que mais de 70 % dos individuos com perturbacgdes de ansiedade
ndo recebe qualquer tipo de tratamento. Adicionalmente, a maioria dos individuos com esta
perturbacao sofre durante uma porc¢éo significativa da sua vida adulta, antes de procurar ajuda.
Como consequéncia, tem-se examinado quais 0s obstaculos no acesso a psicoterapia,
concluindo-se que os principais sdo 0 custo, a conveniéncia e a comodidade (Przeworski &
Newman, 2006). Por exemplo, as estimativas apontam para que nos EUA, o tratamento para
perturbacdes de ansiedade custe entre 1260 e 4370 ddlares por paciente, a frequéncia das
sessdes seja, N0 Minimo uma vez por semana, podendo ir até varias vezes por semana e 0
namero total de sessdes varie entre 11 a 46 (Turner, Beidel, Spaulding, & Brown, 1995). Muitos
pacientes experienciam grande dificuldade, ou até impossibilidade total, em conciliar este gasto
de tempo e dinheiro com o seu quotidiano, criando-se assim uma barreira fraturante no acesso
a ajuda profissional.

Outro obstaculo € a falta de acessibilidade a terapeutas, particularmente para individuos
gue vivam em zonas rurais, sendo que, segundo o Eurostat (2015), 26% da populacédo
portuguesa vive nestas zonas. Todavia, 0s servi¢os de saude mental nas areas rurais Sao
escassos, sendo que quem habitualmente os fornece séo clinicos gerais em vez de especialistas
em saude mental (Peritogiannis, Manthopoulou, Gogou, & Venetsanos, 2017). Esta situacdo
ndo é a ideal pois estes clinicos carecem de conhecimentos fulcrais para a intervencéo
psicologica. No entanto, a formagédo e atuacéo de psicélogos continua voltada para contextos
eminentemente urbanos (Leite, Macedo, Dimenstein, & Dantas, 2013). Daqui se extrai que a
populacéo rural tem uma menor probabilidade de acesso a cuidados de saide mental adequados.
Pelos varios dados supramencionados pode-se, entdo, concluir que a intervencdo psicologica

providenciada por meios tecnoldgicos pode ser uma forma alternativa de fornecer acesso a



intervencgdo psicoldgica para a populagédo rural (e.g. Newman, Szkodny, Llera, & Przeworski,
2011).

Para além disto, a terapia com recurso a aplica¢des tecnologicas providencia um meio
de fornecimento continuado de instrucdes estruturadas relativamente ao uso de técnicas e
feedback imediato aos pacientes durante a aplicacdo dessas técnicas. Esta continuidade e
prontiddo na resposta pode aumentar a eficacia da terapia, bem como a facilidade dos pacientes
em implementarem as técnicas propostas pelos terapeutas. Providencia, também, meios para o
terapeuta reduzir o tempo gasto em deslocacdes e custos associados a logisticas dispendiosas,
que normalmente estdo associados com a implementacdo de algumas técnicas, tais como a
exposicdo ao voo, alturas ou pontes (Newman et al., 2011). Adicionalmente, combinar
tecnologias existentes como o GPS, a monitorizacéo eletrofisiolégica ambulatoria e o contacto
telefénico permite aos terapeutas auxiliar e instruir os pacientes a distancia, atraves de técnicas
de exposi¢do no mundo real, tais como as referidas, entre outras. A tecnologia do smartphone,
em particular, permite coletar e transmitir dados continuos, em tempo real (Heron & Smyth,
2010).

Em suma, a intervencdo psicologica com recurso a tecnologia tem multiplos beneficios,
incluindo o0 aumento do acesso aos servigos para individuos provenientes de zonas rurais, 0
decréscimo das barreiras logisticas e monetarias e 0 aumento da portabilidade (no caso de

tecnologias moveis).

Grau de envolvimento do psicélogo

Segundo Wright (2008), existem quatro categorias que diferenciam as formas de
aplicacdo da tecnologia em psicoterapia, dependendo do grau de contacto com o terapeuta. A
primeira denomina-se terapia auto-administrada, onde o papel do terapeuta é somente fazer a
avaliacdo do paciente. A segunda é predominantemente auto-ajuda, em gue o envolvimento do
terapeuta além da avaliacdo é bastante reduzido, podendo incluir check-ups periddicos ou
instrucdes sobre como usar as ferramentas. A terceira categoria, denomina-se terapia de
contacto minimo, na qual o papel do terapeuta pode incluir interagir com o paciente a0 mesmo
tempo que este trabalha com a ferramenta tecnoldgica em questdo. No entanto, o grau de
envolvimento € muito menor que na intervencdo psicoldgica tradicional. A quarta categoria
refere-se ao uso de tecnologia apenas como complemento da terapia, na qual psicélogo e
paciente tém contacto regular em sessdes pré-combinadas, como na psicoterapia tradicional

face-a-face.



Embora inicialmente se tenha tentado construir programas que usassem ‘“linguagem
natural”, nos quais se tentou que o computador dialogasse com os pacientes de forma
semelhante a usada na comunicacao terapéutica, ou seja, de forma néo diretiva e apoiante, estes
programas demonstraram-se incapazes de imitar as intervencdes terapéuticas de forma
fidedigna. Para além disso, embora varios estudos com programas de psicoterapia assistida por
computador tenham demonstrado a sua eficacia, existem limitacbes na pratica clinica: os
programas de computador ndo realizam avaliacbes completas, ndo fazem diagndsticos, nao
desenvolvem planos de tratamento completos, etc... e, obviamente, ndo t€ém a compreensao
empatica, sabedoria, flexibilidade e criatividade dos terapeutas humanos. Por conseguinte, as
aplicacdes clinicas de programas de computador parecem ser mais adequadas como
componentes de uma estratégia de tratamento global que seja prescrita e guiada por um
profissional de satde mental (Wright, 2008).

Adicionalmente, uma investigacdo demonstrou que muitos individuos que participaram
em terapias realizadas via internet reportaram que ndo teriam procurado terapia face a face
(Metanoia, 2017). Estes dados sugerem que a terapia via internet podera direcionar-se a um
publico-alvo diferente da terapia face a face.

Para além disto, as aplicacBes da tecnologia enquanto complemento da intervencéao
psicologica em formato tradicional sdo aquelas que mais nos interessam explorar, dado
representarem as que melhor se coadunam com 0 nosso campo de agdo. Por estas razdes, 0
presente estudo focar-se-a nas aplicacdes da tecnologia como complemento da intervencéo

psicoldgica e ndo como substituto.

Tecnologia m-health na intervencgao psicoldgica

O termo m-health é uma abreviatura de mobile health, ou seja, € um campo dentro da e-
health que se refere especificamente a aplicacdo das tecnologias moveis na satde (Halje et al.,
2016). Tém sido descritos os varios beneficios da tecnologia moével na intervencao psicoldgica,
entre 0s quais se salientam: acesso independente do espaco e do tempo, reduzido custo,
encorajar 0s pacientes a expressarem-se de forma breve e concisa, ser um meio interativo e
permitir aos pacientes estar continuamente em contacto com a terapia (Bauer et al., 2003).

Dentro das varias tecnologias moveis, o telemovel destaca-se pelos varios beneficios
que possui para servir enquanto auxiliar da intervencao psicoldgica: tem um tamanho e peso
reduzidos, pouca necessidade de energia e baixo custo. Ao ser uma plataforma simples e

centrada no cliente, facilita o uso por jovens, pessoas com certos tipos de deficiéncias e outras
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franjas da populacdo, tornando-o numa plataforma adequada aos servigos terapéuticos (Preziosa
et al., 2009). E uma companhia constante para uma alta percentagem de individuos e, por
conseguinte, é acessivel em quase todo o lado (Matthews et al., 2008). Adicionalmente, tem
um maior impacto na vida social, por isso as pessoas estdo dispostas a investir mais tempo e
dinheiro com esta ferramenta (Preziosa et al., 2009). Relativamente aos palmtop computers, ja
aqui mencionados, embora se tenham mostrado eficazes em varios estudos clinicos, existem
desvantagens e limitacGes para usa-los na pratica clinica dado o seu uso nédo ser generalizado
(Matthews et al., 2008).

O uso do telemovel na intervencdo psicoldgica ja foi explorado, maioritariamente em
intervencOes com adolescentes. A maior incidéncia nesta faixa etaria deve-se a alta adeséo da
mesma a esta ferramenta tecnoldgica, ja tendo, por exemplo, sido demonstrado que 0s
adolescentes e jovens adultos tém o telemdvel ligado o dia todo (Geser, 2006). Por outro lado,
os profissionais de salde mental experienciam frequentemente dificuldades em cativar 0s
pacientes adolescentes para as atividades terapéuticas, especialmente quando € pedido para
fazer atividades de “trabalho de casa”, ou seja, entre sessdes. Geralmente verifica-se uma taxa
muito reduzida de conclusdo destas tarefas, o que pode ser resultado do tipo de materiais
utilizados para as mesmas, que ndo sdo suficientemente cativantes para os adolescentes
(Matthews et al., 2008).

Um exemplo de trabalho de casa muitas vezes sugerido na terapia cognitivo-
comportamental com adolescentes sdo os graficos de humor. Os gréaficos tradicionais, feitos a
“papel e caneta”, sdo os mais usados na pratica clinica devido a sua facilidade de uso (Barrett
& Barrett, 2001). No entanto, possuem varias desvantagens, entre as quais se destaca o facto de
serem frequentemente feitos em retrospetiva e a recordagdo € um processo construtivo que nem
sempre representa fidedignamente os eventos (Shiffman et al., 1997). Os diarios eletronicos
permitem ao paciente fazer um registo no proprio momento da ocorréncia. Esta caracteristica
melhora a qualidade dos dados recolhidos e reduz a necessidade de o terapeuta fazer um
julgamento acerca da validade da informacéo, poupando tempo ao clinico. Outras vantagens
dos diarios eletrénicos comparativamente aos graficos feitos a papel e caneta sdo as seguintes:
a seguranca e maior pois o telemdvel é protegido por passwords; a comodidade de um telemovel
reduz a responsabilidade do cliente em ter de se lembrar de fazer registos e permite um acesso
unico ao tempo ocioso do mesmo. Para além disto, preencher um registo pode ser indistinguivel
para um observador de escrever uma sms ou jogar, 0 que permite uma maior discricdo na

realizacdo desta tarefa (Matthews et al., 2008).



Todos estes argumentos a favor dos diarios eletronicos em detrimento dos registos de
humor feitos a “papel e caneta”, sdo transponiveis para outras atividades que possam ser
sugeridos pelo psicélogo tanto para trabalho de casa, como para fazer em sessdo.
Adicionalmente, varios estudos demonstraram que os pacientes revelam mais a vontade e maior
sinceridade quando interagem com um computador do que quando falam com uma pessoa
relativamente a certos assuntos: consumo de alcool (Erdman, Klein, & Greist, 1985), abuso de
substancias (Supple, Aquilino, & Wright, 1999), ideacdo suicida (Greist et al., 1973) e
experiéncias sexuais (Lapham, Henley, & Skipper, 1997).

Pertinéncia do uso de aplicacBes para smartphone em contexto psicoterapéutico

A investigacdo em psicoterapia tem demonstrado que as abordagens centradas no
paciente, que cativam os interesses e as for¢as do paciente, tém maior probabilidade de ter
sucesso (Asay & Lambert, 1999). Como ja foi referido, o smartphone é um instrumento que
suscita um interesse inigualavel a grande parte da populagdo. Este interesse associado ao
crescente nimero de aplicagfes para smartphone passiveis de serem usadas na intervencdo
psicologica e a eficcia, ja demonstrada, do uso da tecnologia na intervencdo psicoldgica,
sugere que o uso de aplicacBes para smartphone na intervencao psicolégica é pertinente.

Adicionalmente, ao ignorar as mudangas estruturantes no mundo que nos rodeia,
corremos o risco de que a intervencao psicoldgica se torne numa pratica separada e longinqua
da populacdo. A incorporacdo de aplicagdes para smartphone na pratica clinica pode ndo so6
servir como facilitador do trabalho do psicélogo e como elemento cativador dos pacientes para
uma maior complacéncia face a terapia, como pode contribuir para a desmistificacdo da
intervencdo psicologica, naturalizando-a. Cabe, entdo, aos psicologos ter em conta a realidade
da sociedade atual, de forma a lutar por uma psicoterapia melhor, mais abrangente e mais focada

nas necessidades do paciente.

O que se pretende estudar e relevancia do estudo

Com o intuito de contribuir para 0 processo supramencionado, o presente estudo visa
explorar a percecao dos psicologos acerca do uso de aplicagdes para smartphone em contexto
de intervencao psicoterapéutica, enquanto complemento desta. O principal objetivo é explorar

a percecao dos psicologos acerca dos constrangimentos associados ao uso destas aplicacdes e



como é que estes poderdo ser ultrapassados, com o intuito de averiguar a possibilidade de uma
maior proliferacdo destas ferramentas.

Embora j& existam estudos sobre o0 uso de aplicagbes em psicoterapia estes estdo sempre
associados a uma problematica, queixa, faixa etaria ou aplicacdo especifica. Neste estudo, quer-
se, entdo, explorar os constrangimentos associados ao uso de aplicacOes per si, ou seja, da forma
mais independente possivel.

Metodologia

Enquadramento Metodoldgico

Estamos perante um estudo que tem por base uma abordagem de natureza qualitativa de
caracter exploratorio, tendo em conta que pretende estabelecer critérios, métodos e técnicas no
sentido de explorar e obter mais informagdes sobre o tema em causa, permitindo a formulacéo
de hipéteses pertinentes (Cervo, Bervian, & Silva, 2006).

Nesta investigacdo em particular, o principal objetivo prende-se com a exploracao dos
constrangimentos relativamente ao uso de aplicacbes mdveis em contexto de intervencéo
psicoldgica e dos fatores que facilitem a diminuigdo dos mesmos, na 6tica dos psicologos, com
0 proposito de contribuir para uma maior proliferacdo do uso da tecnologia na intervencao
psicoldgica.

Considerando a entrevista semiestruturada como o método eleito para a recolha de dados
é evidente um elevado grau de flexibilidade na exploracdo das questdes, permitindo que o
desenvolvimento da entrevista se va adaptando as respostas do entrevistado (Longhurst, 2010).

Desenho de Investigacao
Questdo inicial. Tendo em conta a sua natureza exploratdria, o estudo em causa parte da
seguinte questdo de investigacao:
“Qual a percecdo do psicélogo acerca dos constrangimentos associados ao uso de aplicacfes
moveis na intervengao psicoterapéutica?”
Objetivos. Encontram-se abaixo enumerados 0s objetivos da presente investigacao:

1. Explorar o conhecimento que os psicologos tém acerca de aplicacbes moveis passiveis

de serem usadas na intervengéo psicologica;
2. Averiguar se os psicologos utilizam aplicagdes moveis na sua pratica clinica;
3. Explorar a forma como utilizam, caso o fagam (quais, com que frequéncia, com que tipo

de publico-alvo, em que contexto...);



4. Perceber, caso ndo utilizem, o que é que os levou a ndo o fazer e o que é que os faria
passar a usé-las;

5. ldentificar as vantagens e desvantagens que o0s psicologos veem na utilizacdo de
aplicacdes mdveis em contexto de intervencgédo psicoldgica;

6. Compreender a percecao dos psicdlogos sobre 0s obstaculos existentes a integracao das
aplicacdes, tendo em conta os diversos contextos e populagdes alvo com que exercam;

7. Explorar de que forma € que os constrangimentos identificados pelos psicologos
poderdo ser ultrapassados.

8. Averiguar qual a percecdo deste grupo acerca da existéncia de recursos na populagéo
para a implementacédo de aplicacbes mdveis em contexto de intervencdo psicoldgica;

Caracterizacdo da Amostra

A amostra em causa é considerada de conveniéncia, uma vez que para participar no
presente estudo era necessario que se fosse psicologo, a exercer na area clinica, com o minimo
de um ano de experiéncia nesta &rea, podendo estar a realizar estagio profissional.

O presente estudo conta com uma amostra de 10 individuos, sendo trés deles do sexo
masculino e os restantes sete do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 24 e 0s 48
anos de idade (M=35.3, DP = 8.35).

Os 10 participantes tém diferentes habilitacBes literarias, variando entre mestrado
integrado, pés-graduacdo e doutoramento e cujas orientacfes tedricas também divergem entre
si (cognitivo-comportamental, integrativa, psicanalitica e psicodinamica). Dos participantes
cinco frequentam ou frequentaram formacdo em sociedades de psicoterapia (e.g., Associacdo
Portuguesa de Terapia Cognitivo-Comportamental, Sociedade Portuguesa de Grupanalise,
Sociedade Portuguesa de Psicanalise).

A experiéncia profissional varia entre 1 e 19 anos (M=9.2, DP = 6.80) em variados
contextos de pratica laboral (clinica privada, servicos hospitalares, prisdo de alta seguranca,
instituto da droga e da toxicodependéncia, conselho de prevencdo do tabagismo, linha SOS
deixar de fumar, IPSS, ONG, centro de saude, centro de apoio ao estudante, gabinete de
psicologia em ATL). A populacdo-alvo atendida também ¢é diversificada (criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos).

Para uma informacdo mais detalhada ver ANEXO D.



Instrumentos

Guido da entrevista semiestruturada. Foi utilizado um guido da entrevista
semiestruturada (Anexo C) construido a partir do objetivo da investigacdo e da literatura
existente relativamente ao uso de tecnologia em contexto de intervengdo psicolégica e a
estruturagéo de instrumentos de natureza qualitativa.

O guido era composto por cinco grandes partes referentes a (a) apresentagéo e recolha
de dados sociodemograficos; (b) conhecimento e utilizacdo de aplicacbes moveis em contexto
de intervencdo psicoldgica; (c) percecdo das vantagens e desvantagens da utilizacdo de
aplicacbes moveis intervengdo psicoldgica; (d) constrangimentos associados ao uso de
aplicacdes moveis em contexto de intervencao psicologica; e, (e) a conclusdo da entrevista onde
era feito ndo s6 um na agradecimento pela colaboragéo no estudo, como uma referéncia a futura
possibilidade de obtencéo, por parte dos participantes, de alguns resultados e conclusdes mais
significativos relativos a investigacdo em curso.

A organizacao do guido em blocos tematicos associados a objetivos especificos permitiu
alguma flexibilidade ao nivel das questbes realizadas sempre que se tornava importante
esclarecer, aprofundar ou direcionar alguma resposta dada ou reformular alguma pergunta para

um melhor entendimento por parte do entrevistado.

Procedimentos

Procedimentos de selecdo e recolha de dados. Depois de construido o guido e antes de
aplica-lo aos participantes, foram realizados dois pré-testes com o objetivo de aferir se o tempo
usado correspondia ao inicialmente estipulado, proceder a algumas reformulagdes nas questdes
inicialmente realizadas, verificar se 0 encadeamento das perguntas, na pratica, era 0 mais
adequado, assim como introduzir alguma flexibilidade consoante as respostas e as
interpretacdes efetuadas pelos participantes.

O estudo foi divulgado nas redes socias e por envio de email (Anexo A) ou contacto
pessoal junto de conhecidos dos investigadores, seguindo-se o0 contacto particular com cada um
dos interessados através de email, através do qual era enviado em anexo o0 consentimento
informado (Anexo B) explicitando os objetivos do estudo, os critérios de inclusdo, o tempo
médio de duracdo da entrevista, as condi¢des a que estariam sujeitos no caso de participarem
no projeto de investigacdo, assim como a possibilidade de realizar a entrevista de forma

presencial ou através de skype.
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Cinco das entrevistas foram realizadas presencialmente e cinco via skype. Em primeiro
lugar era realizada uma breve apresentacdo e assinatura do consentimento informado onde
estavam enumerados 0s objetivos do estudo, a duracdo da entrevista, era garantida a
confidencialidade, reforcada a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, explicada a
necessidade de gravar a entrevista, esclarecendo, por fim, que os dados recolhidos seriam

usados exclusivamente para efeitos de investigagéo.

Procedimentos de anélise de dados

Os dados resultantes das entrevistas realizadas foram estudados através da aplicagdo de
uma analise tematica recorrendo ao software QSR NVivo 11.

Numa primeira fase foi realizada a familiarizacdo com os dados do estudo, ou seja, neste
caso concreto, a leitura e transcricdo das entrevistas realizadas, no sentido de ganhar um
conhecimento mais profundo dos dados e, assim, contribuir para a identificacdo das primeiras
ideias e concec¢des de acordo com o discurso dos participantes. Na fase seguinte procedeu-se a
codificacdo inicial, possibilitando uma organizacéo dos dados em cddigos especificos de acordo
com um potencial padrdo entdo identificado. Numa terceira fase, estes cddigos reconhecidos
foram agrupados em possiveis temas gerais, permitindo a criagdo de um primeiro sistema de
categorias, seguindo-se, na quarta fase, uma revisdo dos temas, categorias e cddigos de acordo
com os dados do presente estudo. Ao longo da quinta fase foi possivel apurar as tematicas,
categorias e defini¢bes anteriormente atribuidas, no sentido de encontrar a categorizacao
definitiva para os dados do estudo conseguidos inicialmente com recurso a uma entrevista
individual a cada participante. Foi, deste modo, possivel chegar a um sistema de categorias final
como resultado de um processo de codificacdo, interpretacdo e recodificacdo continuo de
acordo com os dados que foram surgindo ao longo da analise. Numa sexta fase procedeu-se ao
cruzamento dos dados entdo analisados com a questdo de investigagdo inicialmente proposta,

assim como com a literatura existente relativamente ao tema de estudo (Braun & Clarke, 2006).

Apresentacao e discussdo de resultados
Tendo em conta a natureza exploratoria do estudo surgiu um numero elevado de
categorias. Na revisdo final das categorias, algumas foram renomeadas, outras eliminadas e
outras foram agrupadas. Ainda assim, surgem categorias com apenas uma referéncia. Estas
categorias foram mantidas porque se considera que sao relevantes para a analise global dos

resultados e para uma maior discriminacdo dos temas e dos subtemas. Os critérios de incluséo

11



em cada uma das categorias foram a referéncia ao tema pelos participantes na entrevista e a
relevancia para os objetivos do presente estudo.

A analise tematica das entrevistas resultou em diversos temas e subtemas organizados
em 3 dominios distintos: (1) Conhecimento e uso de aplicacBes em contexto de intervencao
psicologica; (2) Vantagens e desvantagens; (3) Fatores facilitadores, constrangimentos
inerentes ao uso destas apps e formas de os ultrapassar. Estas categorias foram organizadas num
sistema (Anexo E). De seguida, explicar-se-a cada categoria, recorrendo a apresentacdo de
exemplos de excertos e a reflexdo acerca dos mesmaos.

Dominio 1: Conhecimento e uso de aplica¢c@es em contexto psicoterapéutico.

Os psicologos conhecem aplicacdes para smartphone passiveis de serem usadas em
contexto de intervencdo psicologica? Através de que meios tiveram conhecimento?
Conhecendo-as, utilizam-nas? Se sim, de que forma? Se ndo, o que os levou a ndo utilizar e o
que os faria passar a utilizar? Tendo em conta a analise das entrevistas surgiram quatro
categorias distintas neste dominio. Este dominio direciona-se para os quatro primeiros objetivos
deste estudo.

1.1: Sabe da existéncia de aplicacGes passiveis de serem usadas em contexto
psicoterapéutico. Este tema representa a presenca de conhecimento dos participantes
relativamente a existéncia de apps que possam ser usadas em psicoterapia. Cinco dos dez
participantes afirmaram saber da existéncia destas apps. Este tema divide-se em dois subtemas,
um referente aos participantes que sabem da existéncia de apps, mas nao usam, e outro referente
aos que sabem e usam.

1.1.1: Sabe da existéncia de apps passiveis de serem usadas em psicoterapia, mas
ndo usa. Este tema representa a presenca de conhecimento da existéncia de aplicacdes mdveis
qgue podem ser usadas em psicoterapia e a auséncia de uso das mesmas. Quatro dos cinco
participantes que afirmam ja ter ouvido falar destas apps, afirmaram ndo as utilizar. Exemplo:

Sei que existem, mas nunca as explorei. (Participante 3)

Este tema divide-se em 3 subtemas, referentes aos fatores que levaram estes psicélogos
a nao utilizar apps, ao que os faria passar a utiliza-las e a forma como tiveram conhecimento

das mesmas:

Fatores que levaram a nédo usar apps em psicoterapia. Dos quatro participantes que
afirmaram saber da existéncia de apps em psicoterapia e ndo usar, trés referiram que o que 0s

levou a ndo utilizar foi falta de informacdo acerca do funcionamento das apps e um dos
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participantes foi o facto de o contexto laboral (Hospital Publico) ndo permitir autonomia na

escolha das ferramentas de trabalho. Exemplo:
Foi por desinformacdo, acima de tudo. (Participante 4)
Fatores que fariam usar apps em psicoterapia. Emergiram dois topicos neste

subtema: 1. Caracteristicas do paciente sugerirem gue este seria um bom meio de trabalho e 2.

Ter um conhecimento mais aprofundado acerca das apps. Exemplos:

(...) Mas acho que podia ser especialmente interessante se tivesse pacientes que
estivessem mais ligados, e ndo é que ndo estejam, mas se se percebesse que isso poderia ser
uma ferramenta Gtil para eles e uma forma de trabalhar simples e até que nos aproximasse
relacionalmente e que fosse bom para a alianga e para o trabalho. (Participante 5)

Primeiro era ter a iniciativa de ir conhecé-las melhor para perceber que aplicacdes é
que podia encaixar na minha pratica. (Participante 3)

Meios através dos quais teve conhecimento destas apps. Neste subtema surgiram 2

topicos: Através de outros psicdlogos, referido pelos quatro participantes que sabem da
existéncia e ndo usam, sendo que um dos participantes afirmou também ter ouvido falar destas

ferramentas Em congressos.

1.1.2: Utiliza apps em contexto psicoterapéutico. Este tema refere-se ao uso de
aplicacdes em contexto psicoterapéutico. Apenas um dos dez participantes deste estudo afirmou
utilizar apps em contexto psicoterapéutico, o que sugere, de forma muito cautelosa, que apenas
uma pequena percentagem da populacdo utiliza estas ferramentas. Este tema refere-se ao
objetivo 3 e 0s seus subtemas caracterizam a forma como o terapeuta faz esta utilizacéo.

Usa quando Vvé necessidade e ndo de forma sistematica. O participante referiu utilizar
aplicacBes em contexto de psicoterapia apenas quando via necessidade neste uso e ndo de forma
sistematica.

De forma sistemética, ndo, nenhuma. Pontualmente, sim. Consoante as necessidades.
(Participante 7).

Teve conhecimento através da literatura e de outras pessoas. O participante referiu
ter tido conhecimento das aplicacdes que utiliza em contexto psicoterapéutico através da
literatura e de conversas do quotidiano.

(...) Portanto eu diria que estas [aplicacdes] mais especificas de modelo conheco pela
literatura mais especifica dos modelos, as outras mais simples eu diria que € pelo uso criativo

das coisas da vida e que circulam de boca em boca. (Participante 7)
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Tipos de apps que utiliza. O participante referiu utilizar os seguintes tipos de
aplicacBes: Apoio ao mindfullness; Canais de comunicacéo; Gravacdo de sessdes em video;

Metrometro para fazer EMRD; Reqistos; Suporte a psicoeducacdo; Treino da respiracio.

1.2: Desconhece apps que possam ser usadas em psicoterapia e ndo usa. Este tema
representa o desconhecimento dos participantes relativamente a existéncia de apps que possam
ser usadas em psicoterapia e, por conseguinte, auséncia de uso. Cinco dos dez participantes
afirmaram desconhecer aplicacdes passiveis de ser usadas em contexto psicoterapéutico. Dentro
deste tema surgiram quatro topicos.

1. N&o usa apps por desconhecimento e usaria caso conhecesse. Quatro dos cinco

participantes que afirmaram ndo ter conhecimento de apps passiveis de ser usadas em
psicoterapia, afirmaram que as poderiam utiliza-las caso tivessem conhecimento das mesmas.

N&o, a nivel da psicologia clinica ndo conheco aplica¢bes, mas gostava, tenho muito
interesse. (Participante 2)

2. No usa apps pois este uso ndo se coaduna com a sua orientacdo psicanalitica. O outro

participante que afirmou desconhecer aplicacdes moveis passiveis de serem usadas em contexto
psicoterapéutico, afirmou que ndo as usaria mesmo que conhecesse, dado que este uso ndo se
coaduna com a sua orientagdo teorica (dindmica psicanalitica).

(..)Mas para a psicandlise ¢ diferente...para a psicandlise nos precisamos mesmo que
a pessoa imagine...que a pessoa viva esta conflitualidade psiquica... e que de algum modo se
permita depois trazer isso na sessao (...) dai que uma aplica¢do é um método que curta-circuita
um bocadinho isto. (Participante 8)

3. Usaria apps se fosse 0 paciente trazé-las para a terapia. Um participante afirmou que

para além de ter um maior conhecimento sobre as aplicacdes, outro fator que faria passar a
utiliza-las seria ser o paciente a trazer estas apps para a terapia.

4. Usaria apps se fossem em portugués. Um participante referiu que um dos fatores que

faria usar apps seria estas serem em portugués.

(...) Ah e eventualmente, serem em portugués, acho que funcionaria melhor. E verdade
gue a maior parte dos pacientes hoje em dia sente-se tranquilo com o inglés mas alguns néo,
portanto ndo daria para todos. (Participante 6)

1.4: Conhece apps passiveis de ser usadas em contexto de intervencéo psicologica
que ndo o0 psicoterapéutico. Este tema representa a presenca de conhecimento dos
participantes relativamente a existéncia de apps que possam ser usadas em contexto de

intervencdo psicologica que ndo o psicoterapéutico. Surgiu a necessidade de criagdo deste tema
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dado trés participantes terem afirmado, espontaneamente, possuir este conhecimento. Embora
estes resultados ndo vao diretamente ao encontro do objetivo do presente estudo, decidimos
inclui-los na analise do mesmo dado corresponderem a testemunhos na primeira pessoa de
como estas aplicacdes podem ser integradas na intervencdo psicolédgica, podendo servir de
modelo para o contexto psicoterapéutico. Divide-se em trés subtemas:

1.Conhece apps em contexto de coaching. Um participante referiu ter conhecimento de

apps passiveis de ser usadas em contexto de coaching:

Tenho. Em pratica clinica néo, tenho sobretudo em contexto de coaching (...) por
exemplo, pdr um alarme antes de uma situacdo de conflito em contexto de trabalho: o que é
que eu quero, 0 que é que eu tenho de fazer e logo a seguir o que é que correu bem, o que é
que eu consegui, 0 que é que eu ndo consegui, o que é que eu estou a sentir... ajudar a fazer
um ponto de situacdo de como € que a pessoa esta e ajudar a organizar-se. (Participante 1)

2.Conhece apps em contexto de neuropsicologia clinica. Dois participantes afirmaram

ter conhecimento de apps usadas em contexto de neuropsicologia clinica.

3.Usa algum tipo de suporte digital em contexto de neuropsicologia clinica. Um dos

participantes afirmou usar suportes digitais que ndo apps em contexto de neuropsicologia
clinica.

Sim [uso], um deles, por exemplo é um site onde conseguimos registar o paciente e
depois selecionar alguns tipos de jogos a nivel cognitivo, dependendo das areas e conseguimos
depois ver a progressdo do paciente. (...) Mas sdo aplicacoes que recomendo fora do contexto
de intervencao, ou seja, como estimulagé@o cognitiva, quer aos pacientes, quer aos familiares,
para dar continuidade & intervenc&o. (Participante 2)

1.5: N&o conhece ou ndo se lembra de nenhum psicélogo que use apps em
psicoterapia. Todos os participantes referiram ndo conhecer ou ndo se lembrar de algum
psicologo que usasse apps em psicoterapia. Exemplos:

N&o. Provavelmente vou passar a saber porque vou passar a perguntar porque me
interessa. (Participante 1)

N&o é um ndo, mas ndo estou assim a ver nenhum. Mas isto também n&o é um foco de
conversa, normalmente. Eu imagino que sim, embora ndo me ocorra ninguém. Agora se eu
pensar num terapeuta homem acho dificil que ele ndo tenha tido nunca nenhuma conversa com
0s pacientes sobre isto. (Participante 7)

Dominio 2. Vantagens e desvantagens da utilizacdo de aplicacdes moveis na intervencéo

psicologica.
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Que vantagens e desvantagens é que o psicdlogo Vvé na utilizacdo de aplicagdes moveis
na sua pratica clinica? N&o usando, que vantagens e desvantagens antecipa? Este dominio vai
ao encontro do quinto objetivo deste estudo e possui dois temas principais, cada um deles com
duas ramificagdes, que foram criadas depois da analise do conteddo das entrevistas, por se ter
considerado interessante fazer uma anélise separada de quem usa e de quem nao usa, de modo
a possibilitar a comparagdo das respostas. E importante referir que todas as vantagens e
desvantagens mencionadas pelos participantes surgiram de forma espontanea, sem qualquer
sugestdo por parte da entrevistadora.

Vantagens. Este tema corresponde as vantagens vistas ou antecipadas pelos psic6logos
na utilizagdo de apps na intervencao psicoldgica.

Vantagens na perspetiva de quem usa. O participante que usa apps enumerou oito

vantagens deste uso: 1.Baixo custo; 2.Bom complemento entre sessdes; 3.Estrutura, apoia e

enriguece pacientes em varios niveis; 4.Maior facilidade em fazer registos do que a papel e

caneta; 5.Permite ao paciente ver gravacdes das suas sessdes; 6.Permite quardar tempo de

sessdo para trabalho mais nobre; 7.Permite trabalhar ciclos relacionais através de conversas tal

e qual aconteceram; 8.Permite trabalhar em sessdo partes do self ou estados gue se ndo fossem

registadas seriam esquecidas. Exemplo:

Depois outra coisa também relativamente simples é pedir aos pacientes, quando é para
trabalhar coisas relacionais, de ciclos relacionais com outros significativos, alguns deles ja
tiveram discuss6es em formato de aplicacdo e entdo, se puderem partilhar a conversacéo
exatamente tal como aconteceu, depois 0 que eu peco € para passarem aquilo para uma folha
de word para eu poder, entre aspas, corrigir, ou seja, pontuar, para que eles vejam claramente
os ciclos em que se estdo a meter, como € que puxam por isto, como € que puxam por aquilo,
como é que podiam ter respondido, como é muito natural que se responderem de uma
determinada maneira entao vem aquilo, etc...(...)Mas é de facto um uso relativamente simples
e que eu tenho sentido muito poderoso porque para ciclos tem que se ver exatamente como é
gue cada um contribui. E ndo ha nada como gravacdes da palavra escrita ou até da palavra
falada. (Permite trabalhar ciclos relacionais através de conversas tal e qual aconteceram -
Participante 7)

Vantagens na perspetiva de quem néo usa. Dos nove participantes que ndo usam apps,
um nao vé qualquer tipo de vantagens na utilizagdo das mesmas. Os outros oito perspetivam as

seguintes vantagens: Adequam-se a sociedade atual; Aumentam o manancial terapéutico; Bom

complemento da terapia a distincia; Bom complemento entre sessdes; Formato mais apelativo
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para 0s pacientes do que papel e caneta; Maior ampliacdo de consciéncia do que registos em

papel e caneta porgue estimula mais os sentidos; Maior discricdo do que registos a papel e

caneta; Maior facilidade em fazer registos do que a papel e caneta; Maior imediaticidade do

gue reqistos a papel e caneta; Naturaliza a perturbacdo e dé credibilidade a psicoterapia; Permite

a terapeuta e paciente ter uma visdo mais realista dos acontecimentos; Recursos concentrados

numa s6 app. Exemplos ilustrativos de algumas das vantagens referidas:

Primeiro, n6s estamos na geracdo dos smartphones: qualquer pessoa tem um
smartphone, qualquer pessoa sabe utilizar bem um smartphone, ou mais ou menos bem, e
inserir uma aplicacdo desta natureza, penso que nao iria fazer grande estrago a pessoa, a
pessoa nao iria entrar em colapso, saberia funcionar com aquilo. Eu acho que isso é
importante, é o zeitgest do momento, toda a gente usa smartphones (...) (Adequam-se a

sociedade atual - Participante 10)

(...) as apps podem ser especialmente uteis se houver uma plataforma que permita ao
paciente e ao terapeuta ter acesso a mesma informacao, no caso também da terapia a distancia.
Ou seja, aquela terapia que ja é feita por Skype, ter também este complemento. Acho que pode
ser muito Util, visto que ndo temos um contacto presencial com a pessoa. E também, se as
pessoas ndo se puderem deslocar, porque ndo podem sair de casa ou porque ndo conseguem
devido a uma perturbacdo, em primeiro lugar também pode ser util para nos dar mais

informacdo, a nds terapeutas. (Bom complemento da terapia a disténcia - Participante 5)

Continuo a achar que € importante a parte presencial, o contacto presencial, mas acho
gue entre sessdes, poder haver aqui aplicacdes que ajudam as pessoas a monitorizar coisas ou
a relaxar, ou seja, o que for, acho que pode ser Gtil. (Bom complemento entre sessbes -

Participante 6)

Em termos de beneficios para eles, eu imagino que depois as aplica¢bes em si tenham
alguma forma de fazer uma avaliacdo longitudinal das respostas que eles vdo dando e isso
pode ser uma forma facilitada de eles terem acesso a sua evolucédo ou néo evolugdo, portanto,
para perceberem um bocadinho melhor. Eventualmente isso para nés terapeutas também
podera ter vantagens porque se calhar mais facilmente podemos aceder ao que tem sido a

evolugdo...se calhar tem grdficos ou...ndo fago ideia de como é que sdo as aplicagcoes mas algo
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que possa depois ser facil de ver e analisar em sessdo 0 progresso. As oscilagdes ou as
variac@es. Sim, acho que € isso. (Forma facilitada de ver o progresso na terapia - Participante
6)

(...) Por exemplo, no registo ABC acho que, tendo um telemdvel no bolso é ainda mais
simples do que ter um papel e uma caneta, é ainda mais discreto, neste sentido, mais imediato,
também, o registo, permite, se calhar, até mesmo em termos gréaficos, permite que a pessoa
tenha uma maior consciéncia. Como tu mostraste, ha pouco, da para ver o registo, as pessoas
veem as carinhas, conseguem aceder a informacdo que estd dentro dessas carinhas, e,
portanto, acho que permite, ndo s6 na imediaticidade e na discri¢do, permite também uma
propria ampliacdo de consciéncia. Nao é que, pegando neste exemplo, ndo € que o registo ABC
em papel e caneta ndo permita a ampliacdo de consciéncia, porque permite muito, acho sé é
que estimula mais os sentidos. (Maior ampliagdo de consciéncia do que registos em papel e
caneta porque estimula mais os sentidos; Maior discricdo, maior facilidade e maior

imediaticidade do que registos a papel e caneta - Participante 5)

Ah, estou aqui agora a lembrar-me de outra vantagem destas apps ... € que naturalizam.
Se ha uma app para lidar com determinada perturbacéo ou patologia ndo sé naturaliza como
esta estudado, de alguma maneira estd bem sustentado. Até pode ajudar a dar mais
credibilidade a terapia e a fazer com que o paciente confie mais(...) sentir-se menos mal com
0 seu problema e até confiar mais no processo. Agora vamos passar a registar. Mas em vez de
registarmos de uma forma que esté s6 na cabeca do terapeuta, para a pessoa, ao usar a app
esta mais validado, mais pessoas usam...acho que isSO € uma grande vantagem. Essas duas
areas: o naturalizar e dar credibilidade. (Naturaliza a perturbacdo e da credibilidade a

psicoterapia - Participante 1)

E estas apps, pelo que mostrou, permitem, de uma maneira mais facil do que aquilo que
ja se faz, perceber o que é que se passou, 0 que € que foram fatores facilitadores, o que é que
foram fatores que dificultaram, o que é que sdo comportamentos de risco, 0 que € que é 0
primeiro passo na direcdo certa quando alguma coisa esta a correr mal. Eu gostei muito
daquela que faz o relatdrio porque nao ha enviesamento. NO0s ndo temos nog¢ao, os pacientes

também ndo, de como é que as coisas aconteceram, de facto (...) Parece-me um bom
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instrumento para fazer um briefing e ver o que aconteceu, com a pessoa, em sessdo. (Permite

a terapeuta e paciente ter uma visdo mais realista dos acontecimentos - Participante 1)

Desvantagens. Este tema corresponde as desvantagens vistas ou antecipadas pelos
psicélogos na utilizacdo de apps no processo psicoterapéutico.
Desvantagens na perspetiva de quem usa. O participante que usa apps enumerou duas

desvantagens deste uso: 1.Pode potenciar um uso excessivo do smartphone e 2.Para pacientes

com estruturas narcisicas pode potenciar 0 problema. Exemplo desta Gltima:

“Os pacientes mais narcisicos, eventualmente, a coisa parece mais como uma espécie
de “vou ser ainda melhor”, posso expandir o self, posso apetrechar-me melhor, e isso as vezes
faz parte da solucdo, outras vezes faz parte do problema, a nossa ideia € tentar que va mais
para o lado da solucéo e ndo tanto para o lado do problema.” (Participante 7)

Desvantagens na perspetiva de quem néo usa. Dos participantes que ndo utilizam
apps, dois ndo veem qualquer tipo de desvantagens na utilizacdo das mesmas; dois

perspetivaram as seguintes desvantagens no seu uso: As apps que sejam para trabalho de casa

podem fazer com gque se perca trabalho em sessdo; Paciente ndo ter a vontade suficiente para

rejeitar esta sugestdo e aceitar sem se sentir confortavel; Para perturbacdes borderline pode

funcionar como uma adicéo. Exemplos ilustrativos:

(...) Porque por exemplo, muitas vezes as pessoas quando tém esses trabalhos de casa
entregam-nos e tém aquela sensagcdo “pronto, o meu trabalho é isto, agora vocé analise”, e
passam um bocadinho o trabalho para o lado do terapeuta e desresponsabilizam um bocadinho
a pessoa e aquilo que a pessoa se calhar ia investir na sessdo a explicar por ela prépria, a
aprofundar, se calhar é menos rico ter esses dados, porque pode-se perder potencial trabalho.
(As apps que sejam para trabalho de casa podem fazer com que se perca trabalho em sesséo -

Participante 3)

ImplicagBes para a relacdo terapéutica. Incluiu-se, no guido da entrevista, uma
pergunta especificamente direcionada para este tema, dada a centralidade da importancia da
relacdo terapéutica para a eficacia da psicoterapia (Asay & Lambert, 1999) e dado a revisao da
literatura apontar que um dos maiores receios dos terapeutas para a incluséo de tecnologia em
psicoterapia sdo as possiveis implicagdes na relacdo terapéutica (Newman, 2006). Surgiram,

entdo, as seguintes categorias:
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Apps ndo provocam alteracdes na relacédo terapéutica. Cinco participantes, incluindo o

participante que usa apps, referiram que a integracdo de apps no processo psicoterapéutico néo
acarretaria implicagdes para a relacao terapéutica. Exemplo:

N&o vejo estas aplicacbes com um poder assim tdo forte com existéncia independente
do contexto de terapia e por isso ndo acho que elas ocupem espaco na relacéo. (Participante
1)

Um dos participantes referiu que as implicacfes podem ter uma valéncia negativa ou

positiva, dependendo da forma como o terapeuta faca a gestdo desta inclusdo:

Tudo o que sdo coisas novas no processo terapéutico € nova informacéo para trabalhar
e para gerir em termos da relacé@o terapéutica. Mas acho que nédo tem de ser negativo ou
positivo, depende depois da forma como for usado. Se calhar um paciente que traga tecnologia
para um processo com um terapeuta que desvaloriza e que acha ridiculo, provavelmente isso
vai afetar negativamente a relacdo. Pelo contrario, um paciente que traga algo, perante um
terapeuta que ache interessante e fique entusiasmado e valoriza o processo do paciente estar
a procurar ferramentas para estar a cuidar de si, provavelmente vai favorecer positivamente a
relacdo. (Participante 6)

Um participante referiu que podem melhorar a relacdo terapéutica se 0 paciente tiver

conforto com a tecnologia:

Até acho que pode melhorar. Eu sou muito otimista nestas coisas da tecnologia.

(Participante 2)

Um participante referiu que dificultam o estabelecimento de limites da relagéo

terapéutica:

Pensando assim de repente, so se...Ndo sei se para a relagdo terapéutica mas para

a forma como estruturas a relagdo ou para os limites que tu colocas. Porque, a partida tu tens,
qguando comecas um processo terapéutico, defines com a pessoa que sdo 50 minutos cada
sessdo, uma vez por semana, em caso de emergéncia pode-me contactar. Mas as pessoas ndo
me estdo a contactar a toda a hora, ndo é. Portanto, se por um lado, as aplica¢cGes em que
terapeuta e paciente conseguem aceder a mesma plataforma e ha um controlo por parte do
terapeuta até onde € que o paciente pode chegar, ok, isso pode ser bom, porque nos da uma
informagdo constante. Ao mesmo tempo, temos de perceber bem até onde é que a pessoa pode
ir, quais sao os limites. (Participante 5)

Dos dois participantes remanescentes, um referiu que Inibem o paciente de se

expressar ao vivo e outro que Perde-se intimidade porgue a tecnologia desumaniza.
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Dominio 3. Fatores facilitadores, constrangimentos inerentes ao uso de aplica¢cdes mdveis
em contexto de intervencéo psicoldgica e formas de os ultrapassar. Que constrangimentos
é que os psicélogos percecionam existir na integracdo de apps? De que forma se poderia
ultrapassa-los? Quais os fatores facilitadores desta integracdo? Existem recursos para esta
implementagdo? Novamente sentiu-se a necessidade de criagdo de duas ramificagdes em cada
tema, correspondentes a quem usa apps e a quem ndo usa, de modo a possibilitar a comparacgéo
das respostas. Este dominio direciona-se para os trés ultimos objetivos do estudo.

3.1 Obstaculos a integracdo de apps na psicoterapia. Este tema refere-se aos obstaculos,
percecionados pelos psicologos, a integracdo de apps em contexto psicoterapéutico.

3.1.1. Obstaculos na perspetiva de quem usa apps. O participante que usa apps mencionou

dois obstaculos a integracdo de apps na psicoterapia: 1. Orientacdo tedrica psicanalitica; 2.

Resisténcia & mudanca por parte do terapeuta. Exemplo:

Sim, atrever-me-ia a dizer que se calhar um terapeuta de formacdo mais
tradicionalmente psicanalitica que sera dos ultimos a aderir ou serdo dos Ultimos promotores,
mas também ndo quero estar a ser injusto. Imagino que os outros mais tipicamente CBT serdo
os primeiros. Os experienciais humanistas ficariam ali no meio. E estes modelos mais focados
nisto ou naquilo também serdo os primeiros porque provavelmente verao que ha aqui qualquer
coisa que, de uma forma ou de outra, chama mais a atencao, e ndo deixa de ser uma forma de
catrapiscar uns quantos clientes porque é uma parte do mercado como outra qualquer.

(Participante 7)

3.1.2. Obstaculos na perspetiva de quem néo usa apps. Todos 0s participantes que ndo usam
apps mencionaram perspetivar a existéncia de obstaculos a integracdo das mesmas em contexto
psicoterapéutico. Apos a andlise do conteldo das entrevistas foi possivel agrupar-se estes
obstaculos nas seguintes categorias:

1. Caracteristicas dos pacientes gque podem representar obsticulos: Baixo estatuto

socioecondmico; Desconforto ou resisténcia & tecnologia; Pacientes mais velhos

tendencialmente terdo mais dificuldades; Perturbacdo ou gueixa apresentada: Dificuldades

cognitivas; Estrutura de personalidade reativa; Psicoticismo.
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S6 aqueles que do ponto de vista cognitivo apresentam algumas dificuldades, a esses
eu ndo propunha. (Dificuldades cognitivas — Participante 4)

Se calhar pacientes com uma estrutura emocional um bocadinho mais reativa, seria
mais do género ‘“Agora tenho que andar com isto? Nado, nem pensar.” (EStrutura de

personalidade reativa - Participante 10)

Eu acho que um psicotico a descompensar teria tendéncia a rejeitar completamente este
género de situacoes (...) nomeadamente se estiverem com ideias delirantes, acham que através
dali estdo a vigia-lo. Portanto a nivel dos psicéticos com alguma producdo acho que seria

dificil e que poderia ser até um desencadeador. (Psicoticismo — Participante 9)

2. Caracteristicas dos psicélogos gue podem representar obstaculos: Falta de confianca no

préprio trabalho; Orientacdo tedrica psicodindmica; Resisténcia ou desconforto com a

tecnologia; Serem pessoas céticas ou com mente fechada.

Acho que as pessoas que tém mais seguranga que pode ser pela idade mas também
simplesmente por terem mais seguranca no seu trabalho e nas suas competéncias terdo mais
facilidade em propor uma coisa desta natureza do que pessoas que ndo sintam tanta seguranca.
De uma maneira geral quando nds somos mais jovens fazemos tudo muito mais “by the book”
e ndo fugimos muito daquilo que nos é ensinado, pelo menos eu falo pela minha experiéncia.
Se aquilo que me é ensinado é que eu posso utilizar estas ferramentas se calhar eu utilizo agora
se ndo me disserem até uma certa idade eu vou estar ali muito mais presa. (Falta de confianca

no proprio trabalho — Participante 4)

3. Outros obstaculos: Introduzir apps num momento terapéutico desadequado; O uso de

tecnologia em psicoterapia ainda esta numa fase inicial; Psicologo introduzir estas ferramentas

de forma mandatéria; Psicélogo recear gue estas apps se transformem numa adicdo para

pacientes; Psicélogo recear que a confidencialidade dos dados seja quebrada.

(...) Ha coisas que tém um processo sequencial e este processo sequencial eu acho que
deve ser respeitado. Respeitado neste sentido que, independentemente da orientacéo tedrica e

independentemente do conjunto de estratégias que eu posso trazer na algibeira, devo
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perceber que podem ser uteis em certo momento, mas noutros momentos ndo o sao.

(Introduzir apps num momento terapéutico desadequado - Participante 10)

Eu acho que a propria tecnologia, ja se fazem muitas consultas via Skype com pessoas
que estdo a distancia, etc...mas mesmo assim, ainda é uma coisa muito recente. Ainda estamos
a perceber como é que podemos usar a tecnologia em psicoterapia. (O uso de tecnologia em

psicoterapia ainda estd numa fase inicial - Participante 5)

E o outro obstaculo tem a ver com uma ma comunicacao que faca o paciente sentir que
o0 terapeuta acha que € algo que tem de ser, que s6 assim é que funciona. (Psic6logo introduzir

estas ferramentas de forma mandatdria — Participante 1)

Participante: As minhas principais questdes das desvantagens tém a ver com...é assim,
ndo sei como é que vou chamar a isto mas é a questao de que os dados tém que ficar registados
nalgum sitio...

Entrevistadora: Confidencialidade?

P. Exatamente. E muitas vezes nds sabemos que ha quebra em grandes servidores. E
mais provavel isto acontecer num grande servidor do que no meu computador em casa. E é
essa a principal desvantagem, o risco que tem a ver exatamente com estas questfes da
confidencialidade. E de eu ndo saber efetivamente onde é que aqueles dados vao estar. Porque
vao estar algures, isso eu sei, mas onde? E a seguranca destes dados também ndo sei.

(Psicologo recear que a confidencialidade dos dados seja quebrada - Participante 4)

3.2 Fatores facilitadores. Este tema refere-se a percecdo dos psic6logos sobre quais 0s
fatores facilitadores da integracdo de apps em contexto psicoterapéutico. Alguns correspondem
ao oposto dos obstaculos referidos, como tacitamente se depreende, tendo em conta a semantica
antonima utilizada.

3.2.1. Fatores facilitadores na perspetiva de quem usa apps. O participante que usa
apps mencionou o0s seguintes fatores facilitadores da integracdo destas ferramentas na

intervenc&o clinica: Haver mais literatura sobre o tema; O paciente demonstrar ao psicologo a

sua vontade de usar estas ferramentas; Paciente ter a vontade com a tecnologia; Paciente ter

uma estrutura de personalidade borderline; Paciente ter vontade de aprender; Terapeuta

conhecer outros terapeutas que usem:; Terapeuta considerar que as apps sdo um bom
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instrumento de complemento terapéutico; Terapeuta ser do sexo masculino; Terapeuta ser uma

pessoa curiosa.

Acho que os estudos de caso, a literatura em geral, também pode ajudar. Ou estudos
qualitativos. Neste caso, a Beatriz esta a entrevistar terapeutas, eu acho que seria interessante
ver um estudo qualitativo, ndo sei se ja vi, na voz dos pacientes. Do uso, recreativo ou nao,
mas claramente produtivo que eles fazem disto ou daquilo a este nivel. Porque isso seria um

bom convite para os terapeutas (...). (Haver mais literatura sobre o tema — Participante 7)

(...) Lembro-me de com estruturas borderline, com muita destruturagdo e pouca rede
de sustentacéo, de se fazer caminho até adquirir um smartphone. Mesmo quase como se fosse
uma conquista terapéutica. Alias, ndo é como se fosse, € mesmo, sendo uma conquista
terapéutica (...) portanto, com alguns pacientes, eu diria que normalmente sdo pacientes mais
com estruturas borderline que a potencialidade da coisa ser terapéutica é maior. (Paciente ter

uma estrutura de personalidade borderline — Participante 7)

3.2.2. Fatores facilitadores na perspetiva de quem ndo usa apps. Sete dos nove
participantes que ndo usam apps referiram existir fatores facilitadores a integracdo destas
ferramentas em contexto psicoterapéutico. Apos a andlise do contetdo das entrevistas foi
possivel agrupa-los nas seguintes categorias:

1.Caracteristicas dos pacientes que podem funcionar como fator facilitador: Estar

motivado face a terapia; Percecionar estas apps como eficazes; Ser jovem; Ter a vontade com

a tecnologia; Ter uma boa literacia emocional; Perturbacio ou queixa apresentada: Depressao;

Tracos obsessivos; Perturbacio de ansiedade.

Aqueles que talvez usassem mais ...as depressoes e as ansiedades. (Depressao — Paciente
3)

Talvez pacientes com tragos mais obsessivos adeririam melhor. (Tracos obsessivos -
Participante 10)

Relativamente a queixa, ndo sei, eu acho que com pacientes ansiosos...acho que com
perturbacéo de ansiedade poderia funcionar em varios niveis. Com 0s registos para a pessoa

ter uma maior percecdo e conhecimento. Ou com exercicios de monitorizacdo e respiracao,
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como ja existem alguns gifs, isso poderia ser muito facilmente utilizado e era uma ferramenta

atil, a nivel interventivo. (Perturbacdo de ansiedade — Participante 5)

2. Caracteristicas dos psicélogos: Atitude de critica saudavel perante a novidade; Conforto com

0 uso de tecnologia; Orientacdo tedrica cognitivo-comportamental; Perceberem gue as apps ndo

sd0 uma ameaca; Serem jovens.

Depois eventualmente devem existir terapeutas que temem que estas aplicacdes possam
funcionar um bocadinho como substituto do terapeuta. E imagino que existam pessoas,
portanto, potenciais pacientes, que efetivamente optam por estas aplicacdes em vez de um
terapeuta. Mas também, baseando-me no que eu sinto com 0s meus pacientes, ndo € isso que
se passa. Ou seja, imagino que existem pessoas que ndo procuram terapia e que procuram
estas aplicacOes e que tentam fazer isto sozinhos, mas isso provavelmente € idéntico as pessoas
que iam ler livros de auto -ajuda em vez de procurar terapia. Portanto, geralmente, quando
estdo num processo terapéutico, eu acho que as pessoas tendem a ver as vantagens da
combinacao. Ou seja, por um lado, eu paciente quero manter este espago com o0 meu terapeuta
e acho importante este contacto e este feedback e este trabalho e a0 mesmo tempo uso aqui
algumas aplicacgdes, alguma tecnologia, para no dia-a-dia me ajudar, para também trazer
material mais claro para o proprio processo. (Perceberem que as apps ndo sao uma ameaca —

Participante 6)

3.0utros fatores facilitadores: Apps serem em portugués; Clarificacio de terapeuta e paciente

sobre guem é que tem acesso aos dados, para que é que eles vao servir e riscos existentes; Haver

mais informacao sobre estas ferramentas; Introducdo do tema numa fase precoce para o paciente

ir assimilando a informacdo; Relacdo terapéutica sélida.

E assim, eu acho que existem formas de ser ultrapassado, tendo nds a consciéncia que
ndo sdo infaliveis. E nGs vemos isso em inumeras situacfes. NOs vemos sistemas que a partida
deveriam ser altamente seguros a ser corrompidos, é possivel sempre corromper alguma coisa.
Agora, a questao é: o que é que iam fazer com isso? Que interesse € que estes dados poderao
ter? Tudo isto tem de estar muito bem esclarecido para terapeuta e paciente. (Clarificacdo de
terapeuta e paciente sobre quem é que tem acesso aos dados, para que é que eles vao servir e

riscos existentes - Participante 4)
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Participante: Se a informacao sobre 0 uso destas ferramentas comegar a surgir duma
forma mais frequente vai ser dificil ignorar e as pessoas sdo expostas aquilo. Neste caso os
psicologos que possam ser um bocado mais reticentes em relacéo ao uso disto. Pode-se também
fazer workshops sobre isto, formagoes...

Entrevistadora: Portanto, informacéo é o grande motor de mudanca?

P. Exato. E 0 que me faz sentido. Informacdo no geral, mais publicaces sobre isto,
publicacdes em termos de estudo de eficacia ou termos de documentagdo do uso, do estilo “saiu
agora uma plataforma, a plataforma é isto e aquilo e serve para tal...”, grupos de discussdo e
workshops. Ou até, porque ndo, comecar-se a introduzir isto nas cadeiras da faculdade, por

exemplo. (Haver mais informacéo sobre estas ferramentas — Participante 10)

No entanto, isto tudo sé funciona se eu tiver uma relacéo terapéutica suficientemente
estavel, com qualidade para me permitir fazer isto. (Relacéo terapéutica solida - Participante
10)

3.4. Recursos. Este tema representa a existéncia de recursos para a implementacéo de apps em
psicoterapia, ou seja, smartphones, por parte do psicélogo e dos seus pacientes.

Psicologo tem recursos. Todos os psicologos entrevistados afirmaram ter smartphone.
Pacientes do psicologo tém recursos. Sete dos psicologos entrevistados afirmaram que a
maioria dos pacientes possui smartphone. Todos estes psic6logos trabalham em clinica privada.
Pacientes do psicélogo ndo tém recursos. Trés dos psicélogos entrevistados afirmaram que a
maioria dos pacientes ndo possuia smartphone. Todos estes psicologos trabalham em contexto

institucional.

Discussao
Os resultados vao ao encontro dos objetivos deste estudo. Relativamente ao primeiro
objetivo, cinco dos dez participantes afirmaram saber da existéncia destas apps, sugerindo, de
forma cautelosa dado ter por base apenas a presente amostra, que metade dos psic6logos ja
ouviram falar de aplicagcbes moveis passiveis de serem usadas em psicoterapia. Em segundo
lugar, os resultados sugerem que apenas uma pequena percentagem de psicologos utiliza apps

na sua pratica clinica (Objetivo 2). Relativamente ao objetivo 3, explorou-se a forma como o
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Unico participante que afirmou utilizar apps o fazia e concluiu-se que utiliza quando vé
necessidade e ndo de forma sistemética os seguintes tipos de apps: Apoio ao mindfullness;
Canais de comunicacdo; Gravacdo de sessdes em video; Metrometro para fazer EMRD;
Registos; Suporte a psicoeducacdo; Treino da respiracao.

Relativamente ao quarto objetivo, os resultados sugerem que o grande fator que leva os
psicélogos a ndo utilizar estas ferramentas é a falta de informacdo, quer acerca da existéncia
das mesmas, quer do seu funcionamento mais aprofundado: Trés dos quatro participantes que
sabem da existéncia de apps mas ndo usam, afirmaram que as utilizariam caso tivessem um
conhecimento mais aprofundado das mesmas; quatro dos cinco participantes que afirmaram
ndo ter conhecimento de apps passiveis de ser usadas em psicoterapia, afirmaram que as
utilizaram caso as conhecessem. Estes resultados sugerem que a divulgacdo de informacao
relativamente a estas apps deveria ser maior, dado que ndo se esta a utilizar um recurso por falta
de informacéo acerca do mesmo.

No que toca ao quinto objetivo, pode extrair-se que grande parte dos psic6logos, mesmo
aqueles que ndo usam apps, antecipa vantagens no seu uso. A maior parte das vantagens

mencionadas pelos participantes vao ao encontro da literatura: Adeguam-se a sociedade atual -

Esta vantagem vai ao encontro da mensagem que se tentou passar na introducdo teérica, produto

de uma postura critica face a revisdo de literatura; Bom complemento da terapia a distancia -

Heron & Smyth (2010), referiram que a tecnologia do smartphone permitia coletar e transmitir
dados em tempo real, sendo uma boa forma para providenciar terapia a distancia; Bom

complemento entre sessdes - Esta vantagem, vai ao encontro da revisao da literatura, tanto no

sentido em que esta sugere que a tecnologia pode aumentar a psicoterapia para além da hora de
sessdo (e.g. Newman, 2004) como no sentido em que sugere que estas apps funcionam melhor
como complemento da terapia do que como substituto da mesma (Wright, 2008), reforcando a

importancia do presente estudo se ter focado neste tipo de aplicacdes; Formato mais apelativo

para os pacientes do que papel e caneta. Esta vantagem foi referida por sete dos dez participantes
deste estudo, o que corrobora a reviséo de literatura (e.g. Preziosa et al., 2009) e, tendo sido a
vantagem apontada por mais participantes, sugere, de forma prudente, que é a vantagem que a
maior parte dos psicologos identifica na utilizacdo de aplicagdes modveis em contexto de

intervengd@o psicoldgica. Maior discricdo, Maior facilidade e Maior imediaticidade do que

registos a papel e caneta. (e.g. Mattwes et al., 2008); Permite a terapeuta e paciente ter uma

visdo mais realista dos acontecimentos - 0s registos em formato eletronico sdo mais fidedignos

do que aqueles que séo feitos a papel e caneta (e.g. Mattwes et al., 2008). A vantagem que a
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maior parte dos psicélogos antecipa é o facto deste formato ser mais apelativo para os pacientes
do que papel e caneta. Fazendo a anélise comparativa das vantagens referidas pelo participante
que usa apps e pelos que ndo usam pode constatar-se que s6 enumeraram duas vantagens em

comum: Bom complemento entre sessdes e maior facilidade em fazer registos do que papel e

caneta. Olhando para o contetdo das vantagens, pode-se retirar que o participante que usa refere
vantagens mais especificas do que os que ndo usam, como seria expectavel: Baixo custo; Bom
complemento entre sessdes; Estrutura, apoia e enriquece pacientes em varios niveis; Maior
facilidade em fazer registos do que a papel e caneta; Permite ao paciente ver gravacdes das suas
sessOes; Permite guardar tempo de sessdo para trabalho mais nobre; Permite trabalhar ciclos
relacionais através de conversas tal e qual aconteceram; Permite trabalhar em sesséo partes do
self ou estados que se ndo fossem registadas seriam esquecidas.

Relativamente as desvantagens, foram identificadas as seguintes: As apps que sejam
para trabalho de casa podem fazer com que se perca trabalho em sessdo; Paciente nédo ter a
vontade suficiente para rejeitar esta sugestdo e aceitar sem se sentir confortavel, Para
perturbacdes borderline pode funcionar como uma adicéo; Pode potenciar um uso excessivo do
smartphone; Para pacientes com estruturas narcisicas pode potenciar o problema. Os resultados
sugerem que 0s psicologos antecipam mais vantagens que desvantagens na utilizacdo destas
ferramentas, reforcando a ideia supramencionada, que a razdo da nao utilizagdo é o
desconhecimento.

Relativamente as implicacdes para a relacdo terapéutica, cinco participantes referiram
que a integracdo de apps no processo psicoterapéutico ndo acarretaria implicacfes para a
relacdo terapéutica, ao contrario do que muitos psicélogos parecem recear (Newman, 2006).
Este resultado é bastante favoravel dado que a relacdo terapéutica é um dos fatores mais
preditivos na eficécia da psicoterapia (Asay & Lambert, 1999).

Considerando o sexto objetivo, todos os participantes referiram percecionar a existéncia
de obstaculos a integracdo de aplicacbes moveis em contexto de intervencdo psicoterapéutica,
0 que sugere que grande parte dos psicologos tem esta percecdo. Relativamente as
caracteristicas dos pacientes que podem funcionar como obstaculo, os participantes referiram
as seguintes: Baixo estatuto socioecondémico; Desconforto ou resisténcia a tecnologia;
Pacientes mais velhos tendencialmente terdo mais dificuldades. Esta ultima caracteristica foi
referida por sete dos dez participantes, o que sugere que a idade, ainda que de forma tendencial,
¢ um obstaculo percecionado por grande uma grande parte de psicologos. A nivel de

perturbacdo ou queixa apresentada, os participantes referiram dificuldades cognitivas, estrutura
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de personalidade reativa e psicoticismo. Relativamente as caracteristicas dos psicélogos que
podem representar obstaculos, foram referidas as seguintes: falta de confianga no préprio
trabalho, resisténcia ou desconforto com a tecnologia, serem pessoas céticas ou com mente
fechada e orientacdo teorica psicodinamica. Esta ultima caracteristica foi referida por nove dos
dez participantes, 0 que sugere que a orientacdo teorica psicodindmica é um obstaculo
percecionado pela maioria dos psicélogos. Relativamente a obstaculos que ndo se relacionem
com caracteristicas nem do paciente nem do psicologo, os participantes referiram os seguintes:
introduzir as aplicagdes num momento terapéutico desadequado, referido por cinco dos
participantes, sugerindo ser um obstaculo a ter em conta aquando da integracdo destas
ferramentas pelo psic6logo; o uso de tecnologia em psicoterapia ainda estar numa fase inicial,
sugerindo que com o avang¢o natural do tempo esta integracdo sera cada vez mais facil; o
psicologo introduzir estas ferramentas de forma mandatoria; o psicologo recear que estas apps
se transformem numa adicdo para pacientes; o psicologo recear que a confidencialidade dos
dados seja quebrada. Este ultimo obstaculo foi referido por metade dos participantes, sugerindo
gue € um obstaculo a ter em consideracdo e que levante a seguinte questdo: N&o obstante a
necessidade, tacitamente compreensivel e eticamente fundamentada, de uma maior seguranca
neste aspeto, ao ser um obstaculo colocado pelo psic6logo — na medida em que nem sequer
propde 0 uso de apps ao paciente — ndo estara este a proteger-se mais a si do que ao paciente,
ao usar este medo como forma de se resguardar daquilo que ndo conhece, privando o paciente
do conhecimento e consequente uso de uma ferramenta que lhe poderia ser util? Seria
interessante averiguar a veracidade desta quest&o.

Relativamente ao sétimo objetivo, foi possivel explorar quais os fatores facilitadores da
integracdo de apps em psicoterapia e de que forma € que os constrangimentos identificados
pelos pacientes podem ser ultrapassados. A nivel de caracteristicas dos pacientes que podem
funcionar como fator facilitador foram referidas as seguintes: estar motivado face a terapia;
percecionar estas apps como eficazes; ser jovem; ter a vontade com a tecnologia; ter uma boa
literacia emocional. A nivel de perturbacdo ou queixa apresentada aquela que mais
participantes (quatro) mencionaram ser propicia a adesdo dos pacientes a estas apps foi a
perturbacdo de ansiedade. Estes resultados vado ao encontro da literatura, dado que a nivel de
desenvolvimento e exploracdo de aplicacdes tecnoldgicas no processo psicoterapéutico se tem
incidido bastante nas destinadas a esta perturbacédo (e.g. Przeworski & Newman, 2006). Para
além desta, foram também identificadas como perturbagbes mais propicias a adesdo dos

pacientes a depressdo e a existéncia de tragcos obsessivos. A nivel de caracteristicas dos
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psicélogos que podem funcionar como fator facilitador foram referidas as seguintes: atitude de
critica saudavel perante a novidade; conforto com o uso de tecnologia; perceberem que as apps
ndo sao uma ameaca; serem jovens; orientacao teorica cognitivo-comportamental. A orientacéo
tedrica cognitiva- comportamental ser um fator facilitador vai ao encontro da revisdo de
literatura, que sugere que esta terapia € a que mais se adequa a aplicag@es tecnologicas (Carr,
Ghosh & Marks,1988). Relativamente a fatores facilitadores que ndo se relacionem com
caracteristicas nem do paciente nem do psicologo, os participantes referiram os seguintes:
3.0utros fatores facilitadores: Apps serem em portugués; haver mais informacao sobre estas
ferramentas; introducdo do tema numa fase precoce para 0 paciente ir assimilando a
informacdo; relacdo terapéutica solida; clarificacdo de terapeuta e paciente sobre quem € que
tem acesso aos dados, para que é que eles vao servir e riscos existentes. Este ultimo foi o fator
facilitador mencionado por mais participantes (seis em dez), como forma de ultrapassar o
obstaculo do medo que a confidencialidade dos dados seja quebrada, salientando-se assim a sua
importancia.

Relativamente ao oitavo objetivo, os resultados sugerem que todos os psicologos tém
recursos para a implementacdo destas ferramentas, bem como 0s pacientes que recorrem a
clinica privada. Os pacientes que recorrem aos servi¢cos de psicologia em contexto hospitalar
ndo parecem possuir estes recursos dado o baixo estatuto socioeconémico.

E importante realcar que, embora ndo tenha sido diretamente referido pelos
participantes, na medida que ndo o mencionaram quando foi pedido para identificar os
obstéculos, a falta de informac&o acerca da existéncia e do funcionamento de apps parece ser 0
maior constrangimento a sua utilizacdo na intervencéo psicoterapéutica, dado que oito dos nove
participantes que ndo as utilizam afirmaram que utilizariam caso tivessem mais informacéo
acerca destas.

Importa sublinhar que ndo é possivel realizar inferéncias destes resultados dada a

dimensdo da amostra.

Concluséo
O presente estudo teve como foco a exploracdo da percegdo dos psicélogos face aos
constrangimentos inerentes ao uso de aplicacbes moveis em contexto psicoterapéutico.
Permitiu, assim, aumentar o conhecimento sobre a forma como os psicélogos veem a utilizacéo
de apps em psicoterapia, que constrangimentos e fatores facilitadores percecionam existir a sua

integracdo, bem como que formas de ultrapassar aqueles perspetivam.
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Importa salientar algumas limitagdes desta investigacdo: Em primeiro lugar, a amostra
reduzida que acaba por ndo permitir a saturacdo das categorias. Em segundo lugar, o facto de
ter sido a mesma investigadora a realizar as diversas fases da metodologia: as entrevistas, as
transcricdes e as codificagdes das mesmas, ainda que com consultas para revisdo das analises.
Em terceiro lugar, o facto de aquando das entrevistas se ter dado trés apps como exemplo (uma
de registos, outra especifica para perturbacdo de personalidade borderline e outra para o
consumo de alcool - ANEXO F), o que pode ter levado ao enviesamento das respostas dadas
pelos participantes. De forma a ultrapassar estas limitacdes, seria relevante replicar este estudo
com uma amostra maior, sem dar exemplos concretos de aplicages, mas, tentando apenas
explicar no que consistem, e com a colaboragéo entre varios investigadores em cada uma das
fases supramencionadas (possibilitando, também, o aperfeicoamento da metodologia). Esta
replicacdo poderia enriquecer o estudo e aumentar a credibilidade dos resultados (e.g., através
do acordo inter-juizes), levando a possibilidade de abstrair informacao adicional dos mesmaos.

Também seria interessante, em termos de investigacdo futura, realizar estudos
qualitativos na perspetiva dos pacientes, de modo a verificar se a percecdo que os psicologos
tém acerca da recetividade dos pacientes esta correta, bem como estudos de caso de pacientes
que usem apps e estudos com uma maior populagao de terapeutas que usem apps.

Considera-se ainda fulcral, tendo em conta os resultados obtidos, uma maior difuséo de
informacdo acerca destas aplicacdes, através de workshops, conferéncias, publicacbes de
estudos ou outras estratégias que contribuam para um melhor marketing destas ferramentas e
consequente aumento do numero de terapeutas com conhecimento da sua existéncia e
funcionamento.

Salientam-se, aspetos positivos do presente estudo: a construcdo e aperfeicoamento do
guido da entrevista através dos pré-testes realizados; a utilizacdo de uma metodologia de analise
de dados que permite uma exploracdo abrangente dos dados; a inovacao do estudo, no sentido
em que ndo existe nenhum estudo que ndo se foque em nenhuma app, faixa etaria ou perturbacéo
em particular e a possibilidade de abstrair ideias preliminares interessantes dos resultados
obtidos. Desta forma, espera-se que este estudo seja um passo para permitir uma maior

proliferacdo destas ferramentas na intervencao psicoterapéutica.

31



Referéncias Bibliogréaficas
Ahmedani, B. K., Crotty, N., Abdulhak, M. M., & Ondersma, S. J. (2015). Pilot feasibility

study of a brief, tailored mobile health intervention for depression among patients with chronic
pain. Behavioral Medicine, 41(1), 25-32. https://doi.org/10.1080/08964289.2013.867827

Aires-Concalves, S., & Coelho, R. (2005). Perturbagdo de ansiedade generalizada em
cuidados de saude primarios: abordagem e tratamento. Revista Portuguesa de Psicossomatica,
7(1-2), 65-75.

Asay, T. ., & Lambert, M. J. (1999). The Empirical Case for the Common factors in
Therapy. The Heart and Soul of Change: That Works in Therapy, 23-55.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1037/11132-001

Barlow, D. H., Gorman, J. M., Shear, M. K., & Woods, S. W. (2000). Cognitive-
Behavioral Therapy, Imipramine, or Their Combination for Panic Disorder. Jama, 283(19),
2529. https://doi.org/10.1001/jama.283.19.2529

Barrett, L. F., & Barrett, D. J. (2001). An introduction to computerized experience
sampling in psychology. Social Science Computer Review, 19(2), 175-185.
https://doi.org/10.1177/089443930101900204

Bauer, S., & Moessner, M. (2012). Technology-enhanced monitoring in psychotherapy
and  e-mental health. Journal of  Mental Health, 21(4), 355-363.
https://doi.org/10.3109/09638237.2012.667886

Bauer, S., Percevic, R., Okon, E., Meermann, R., & Kordy, H. (2003). Use of text
messaging in the aftercare of patients with bulimia nervosa. European Eating Disorders
Review, 11(3), 279-290. https://doi.org/10.1002/erv.521

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706gp0630a

Burnett, K. F., Taylor, C. B., & Agras, W. S. (1985). Ambulatory computer-assisted
therapy for obesity: a new frontier for behavior therapy. J Consult Clin Psychol, 53(5), 698—
703.

Carr, A. C., Ghosh, A., & Marks, I. M. (1988). Computer-supervised exposure treatment
for phobias. Canadian Journal of Psychiatry, 33(2), 112-117.
https://doi.org/10.1177/070674378803300208

Castells, M. (2010). Economy , Society , and Culture The Information Age The Rise of the
Network Society Table of Contents for Volumes Il and III of Manuel Castells * The 5

32



Globalization , Identification , and the State : A Powerless State or a 6 Informational Politics
and th (Vol. I). https://doi.org/10.1002/9781444318234.ch5

Cervo, A., Bervian, P., & Silva, R. (2006). Metodologia Cientifica (62 ed.). Sdo Paulo:
Person Prentice Hall.

Chung, T., & Hilton, M. (2014). Alcohol research and eHealth technology. Alcohol
Research: Current Reviews, 36(1), 1-4. Retrieved from
http://myaccess.library.utoronto.ca/login?url=http://search.proquest.com/docview/170504871
4?accountid=14771%5Cnhttp://bf4dv7zn3u.search.serialssolutions.com/?ctx_ver=239.88-
2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&rfr_id=info:sid/ProQ:psycinfo&rft_val_fmt=info:ofi/

Computerhope (2017). Palmtop computer. Retrieved from
https://www.computerhope.com/jargon/p/palmtop.htm

Coyle, D., Doherty, G., Matthews, M., & Sharry, J. (2007). Computers in talk-based
mental  health interventions. Interacting with  Computers, 19(4), 545-562.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.intcom.2007.02.001

Della Mea, V. (2001). Della Mea, V. (2001). What is e-Health (2): The death of

telemedicine? Journal of Medical Internet Research, 3(2). https://doi.org/10.2196/jmir.3.2.e22

Dias, P., Lima, V. S., Machado, B. C., Campos, J., Teixeira, L., Torres, N., ... Veiga, E.
(2016). Viabilidade da monitorizacdo da intervencao psicoterapéutica com adolescentes com
recurso a aplicag0es moveis. Analise Psicologica, 34(1), 1-14.
https://doi.org/10.14417/ap.1047

Eells, T. D., Barrett, M. S., Wright, J. H., & Thase, M. (2014). Computer-assisted
cognitive-behavior  therapy  for  depression.  Psychotherapy, 51(2), 191-197.
https://doi.org/10.1037/a0032406

Erdman, H. P., Klein, M. H., & Greist, J. H. (1985). Direct Patient Computer
Interviewing. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 53(6), 760-773.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.53.6.760

Eurostat. (2015). World habitat day, (October), 7-9.

Fassbinder, E., Hauer, A., Schaich, A., Schweiger, U., Jacob, G. A., & Arntz, A. (2015).
Integration of e-Health Tools Into Face-to-Face Psychotherapy for Borderline Personality
Disorder: A Chance to Close the Gap Between Demand and Supply? Journal of Clinical
Psychology, 71(8), 764—777. https://doi.org/10.1002/jclp.22204

Franklin, J. C., Fox, K. R., Franklin, C. R., Kleiman, E. M., Ribeiro, J. D., Jaroszewski,

33



A. C., ... Nock, M. K. (2016). A brief mobile app reduces nonsuicidal and suicidal self-injury:
Evidence from three randomized controlled trials. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 84(6), 544-557. https://doi.org/10.1037/ccp0000093

Geser, H. (2006). Pre-teen cell phone adoption: consequences for later patterns of phone
usage and involvement. Methodology, 1-26.

Gil, H., & Amaro, F. (2011). A importancia e as principais potencialidades da E-Health
para os cidad@os mais idosos.

Greist, J. H., Gustafson, D. H., Staus, F. F., Rowse, G. L., Laughren, T. P., & Chiles, J.
A. (1973). A computer interview for suicide risk prediction. American Journal of Psychiatry,
130(12), 1327-1332. Retrieved from
http://ajp.psychiatryonline.org.proxyl.library.mcgill.ca/article.aspx?articleid=153424

Halje, K., Timpka, T., Ekberg, J., Bang, M., Froberg, A., & Eriksson, H. (2016). Towards
mHealth Systems for Support of Psychotherapeutic Practice: A Qualitative Study of
Researcher-Clinician Collaboration in System Design and Evaluation, Towards mHealth
Systems for Support of Psychotherapeutic Practice: A Qualitative Study of Researc.
International Journal of Telemedicine and Applications, International Journal of Telemedicine
and Applications, €5151793. https://doi.org/10.1155/2016/5151793, 10.1155/2016/5151793

Heron, K. E., & Smyth, J. M. (2010). NIH Public Access. British Journal of Health
Psychology, 15(Pt 1), 1-39. https://doi.org/10.1348/135910709X466063.Ecological

Internation Telecomunications Union, I. (2017). ICT facts and figures 2017. Itu, 1-8.
https://doi.org/10.1787/9789264202085-5-en

Lapham, S. C., Henley, E., & Skipper, B. J. (1997). Use of computerized prenatal
interviews for assessing high-risk behaviors among American Indians. American Indian and
Alaska Native Mental Health Research : Journal of the National Center, 8(1), 11-23.
https://doi.org/10.5820/aian.0801.1997.11

Leite, J. F., Macedo, J. P., Dimenstein, M., & Dantas, C. (2013). A formagéo em
Psicologia para a atuacéo em contextos rurais. Psicologia e contextos rurais.

Longhurst, R. (2010). Semi-structured Interviews and Focus Groups. In Key Methods in
Geography (pp. 103-115).

Matthews, M., Doherty, G., Sharry, J., & Fitzpatrick, C. (2008). Mobile phone mood
charting for adolescents. British Journal of Guidance and Counselling, 36(2), 113-129.
https://doi.org/10.1080/03069880801926400

Metanoia. (2017). Internet Therapy.

34



Meuret, A. E., Wilhelm, F. H., & Roth, W. T. (2004). Respiratory Feedback for Treating
Panic Disorder. Journal of Clinical Psychology, 60(2), 197-207.
https://doi.org/10.1002/jclp.10245

Newman, M. G. (2004). Technology in Psychotherapy: An Introduction., 60(2), 141-145.
https://doi.org/10.1002/jclp.10240

Newman, M. G., Szkodny, L. E., Llera, S. J., & Przeworski, A. (2011). Author ’ s personal
copy Clinical Psychology Review A review of technology-assisted self-help and minimal
contact therapies for anxiety and depression : Is human contact necessary for therapeutic ef fi
cacy ? Clinical Psychology Review, 31, 89-103. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2010.09.008

Peritogiannis, V., Manthopoulou, T., Gogou, A., & Venetsanos, M. (2017). Mental
Healthcare Delivery in Rural Greece: A 10-year Account of a Mobile Mental Health Unit.
Journal of Neurosciences in Rural Practices, 8(1), 44-48. https://doi.org/10.4103/jnrp.jnrp

Preziosa, A., Grassi, A., Gaggioli, A., & Riva, G. (2009). Therapeutic applications of the
mobile phone. British Journal of Guidance and Counselling, 37(3), 313-325.
https://doi.org/10.1080/03069880902957031

Przeworski, A., & Newman, M. G. (2006). Efficacy and utility of computer-assisted
cognitive behavioural therapy for anxiety disorders. Clinical Psychologist, 10(2), 43-53.
https://doi.org/10.1080/13284200500378779

Shiffman, S., Hufford, M., Hickcox, M., Paty, J. A., Gnys, M., & Kassel, J. D. (1997).
Remember that? A comparison of real-time versus retrospective recall of smoking lapses.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 65(2), 292—300. https://doi.org/10.1037/0022-
006X.65.2.292.a

Supple, A., Aquilino, W., & Wright, D. (1999). Collecting sensitive self-report data with
laptop computers: Impact on the response tendencies of adolescents in a home interview.
Journal of Research on Adolescence, 9(4), 467-488.
https://doi.org/10.1207/s15327795jra0904_5

Turner, S., Beidel, D., Spaulding, S., & Brown, J. (1995). The Practice of Behavior
Therapy : A National Survey of Cost and Methods, 18(1), 1-4.

White, S., Keonig, K., & Scahill, L. (2007). Social skills development in children with
autism spectrum disorders: A review of the intervention research. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 37(10), 1858-1868. https://doi.org/10.1007/s10803-006-0320-x

Winnick, M. (2016). Putting a Finger on Our Phone Obsession. Retrieved from

https://blog.dscout.com/mobile-touches

35



Wright, J. H. (2008). Computer-assisted psychotherapy: human therapists still needed.
Psychiatric Times, 25(14), 14-14.

36



ANEXOS

37



Anexo A

Email enviado aos Participantes
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O meu nome é Beatriz Afonso, sou estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia da Universidade de Lisboa. Venho por este meio solicitar a sua participacdo na
investigacéo que estou a realizar, no &mbito da minha dissertacéo de Mestrado. Esta investigacao
tem a orientacdo da Professora Doutora Ana Catarina NunesdaSilvaeprende-secomoestudoda
utilizacdo de aplicacbes moveisemcontexto de intervencdo psicoldgica, tendo como objetivo
principal explorar os possiveis constrangimentos inerentes a esta utilizacéo.

Para participar énecessario ser Psicologoaexercer naareaclinica,com o minimo de um
ano de experiéncianestaarea, podendo estar arealizar estagio profissional.

A participacdo consiste em ser entrevistado por mim, em diae horaa combinar, consoante a
sua disponibilidade. A entrevista pode ser presencial ou via Skype, consoante a sua
preferéncia. Prevé-sequeaduracdodestasejade 15a30minutos, aproximadamente. Aentrevista
seragravadaemaudio. Ninguém, comexcecaoda investigadora e da orientadora, terd acesso a
gravacdo. Depois de transcritos e analisados, os dados das entrevistas serdo armazenados em local
seguro e as gravacOes serdo eliminadas. Os dados recolhidos apenas serdo utilizados neste
estudo. A participacdo é voluntaria, sendo possivel desistir a qualquer momento. A sua
colaboracéo sera pedida apenas neste inico momento.

Envio, em anexo, o Consentimento Informado. Caso pretenda realizar a entrevista via
Skype peco-lhe que o imprima, 0 assine e mo reenvie.

Caso deseje algum esclarecimento adicional relativamente ao estudo pode contactar
para o endereco eletrénico: beatrizz.afonso@gmail.com.

Agradecemos desde ja a sua colaboragdo e divulgacdo da investigacdo. Beatriz Afonso e
Ana Nunes da Silva

Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

39


mailto:beatrizz.afonso@gmail.com

Anexo B

Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Declaro que tenho conhecimento do estudo a ser realizado por uma estudante da Faculdade
de Psicologia da Universidade de Lishoa, com o objetivo de explorar os possiveis constrangimentos
relativamente ao uso de aplicagcbes mdveis num contexto de intervencao psicologica. O estudo esta
inserido na dissertacdo de mestrado da estudante Beatriz Ribeiro do Santos Franco Afonso com
a orientacdo da Professora Doutora Ana Catarina Nunes da Silva.

Ao concordar participar, aceito ser entrevistado(a) pela estudante/investigadora, onde
serdo abordados temas relacionados com a utilizagdo de aplicagdes mdveis em contexto de
intervencdo psicoldgica. Aentrevistatemaduracdo media de 15 a 30 minutos e sera gravada em
audio. Ninguém, com excecdo da investigadora e da orientadora, terd acesso a gravagao.
Depois de transcritos e analisados, os dados das entrevistas serdo armazenados em local seguro e as
gravacoes serdoeliminadas. Osdadosrecolhidosapenasserdo utilizadosneste estudo.

Tenho o direito de responder apenas as perguntas que quiser. Compreendo que posso nao
ganhar nada diretamente com a minha participacédo neste estudo, contudo, esta sera Util para outras
pessoas, no futuro. No final do estudo poderei ter acesso aos resultados do mesmo, solicitando-oa
investigadora*, oudeixandoomeucontactoneste documento.

Aceitoparticiparnesteestudoeserentrevistadanodia__, pelas horas. Se,
em algum momento, decidir que ndo quero participar, posso desistir sem ter de explicar as
razdes, sem quaisquer consequéncias negativas paramim.

Assinatura;

Data: [/ /

Contacto: @

Muito Obrigada pela sua Colaboracdo,

Beatriz Ribeiro dos Santos Franco Afonso Estudante/Investigadora

*E-mail da Investigadora: beatrizz.afonso@gmail.com
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Guido da Entrevista Semiestruturada

1. Apresentacao e Recolha de Dados Sociodemograficos

Blocos Tematicos Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Apresentacao e Apresentagéo da
Estudante/ Investigadora e O meu nome é Beatriz
Afonso, sou estudante do
e Breve descricdo da 5° ano do Mestrado
Investigacédo Integrado em Psicologia
da  Universidade de
Lisboa.

e Estou a realizar uma
investigagdo, no éambito
da minha dissertacdo de
Mestrado, sob a
orientacdo da Professora
Dra. Ana Nunes da Silva.

e Esta investigacdo Vvisa
explorar a utilizacdo de
aplicacbes moveis em
contexto de intervencdo
psicoldgica, tendo como
objetivo principal
perceber 0s  possiveis
constrangimentos
inerentes aesta

utilizacao.
Recolha de Dados e Pedir ao participante os e Idade; sexo; orientacdo
Sociodemograficos Seus dados tedrica base; grau
sociodemograficos, académico; eventuais
relevantes  para  este formagdes especificas
estudo. (e.g. pbs- graduacOes;
formagdes em

psicoterapia); contexto em
que trabalha atualmente e
contexto(s) em que ja
trabalhou; tempo de
pratica clinica.
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2. Tema Geral: Conhecimento e Utilizagdo de aplicagdes mdveis em contexto de

intervencao psicologica

Blocos
Tematicos

Objetivos Gerais
(Objetivos — exemplo)

Objetivos Especificos
(Exemplos de Perguntas)

Conhecimento
acerca da
existéncia de
aplicacdes
moveis
associadas a
intervencao
psicolégica

Averiguar se o psicdlogo tem
conhecimento da existéncia
de  aplicagbes  moveis
passiveis de serem usadas na
intervencdo psicologica;

Quais as aplicacbes que
conhece, qual o objetivo e
forma de utilizacdo destas;

Como conheceu.

Tem conhecimento da
existéncia de aplicaches
para telemdveis passiveis
de serem wusadas na
intervencdo psicologica?*
J& teve contacto com
alguma destas aplicacdes
ou apenas sabe que
existem?*

Se ndo teve contacto sabe
quais as possiveis formas de
integra-las na intervencdo
psicologica?*

Se sim, quais? Para que
servem? Como se usam num
contexto de intervengao
psicoldgica? (Séo
aplicacdes de auto- ajuda?
Substituem o psicologo?
Sao um complemento a
intervencao?)

Como teve conhecimento
destas aplicagdes?

Utilizacao de
aplicacdes
moveis em
contexto de

intervencao
psicoldgica

Averiguar se 0 psicologo
utiliza aplicagdes moveis na
sua pratica clinica;

Se sim quais, com que
frequéncia, com que tipo de
publico-alvo e em que
contexto;

Utiliza aplicagdes moveis
na sua pratica clinica?
Quais?

De que forma utiliza?
(Sempre, s6 quando quer
realizar determinado
objetivo, raramente?)
Utiliza com todo o tipo de
clientes ou tem um publico-
alvo para este uso? Qual é?
(Depende da idade, do
estatuto socio- economico,
do contexto da intervencéo,
da patologia em causa?).
Em que contexto utiliza?
(Publico, privado?)
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e Averiguar se 0 psicélogo tem e Tem conhecimento de
conhecimento de (mais) (mais) alguém que useestas
alguém que use aplicagdes? (Se sim fazer as

perguntas acima referidas

dirigidas ao conhecido)

*Se 0 psicologo responder negativamente a uma destas questdes explicar que existem
aplicacdes moveis que podem ser usadas na intervencao psicoldgica e explicar sucintamente as
varias formas possiveis de uso: existem quatro categorias basicas de programas tendo em conta
o0 grau de envolvimento do terapeuta. A primeira denomina-se terapia auto- administrada, onde
0 papel do terapeuta é fazer somente a avaliagdo do paciente. A segunda categoria é
predominantemente auto- ajuda, o envolvimento do terapeuta além da avaliac¢do, ndo é mais do
que hora e meia, podendo incluir check-ins periodicos, instrugdes sobre como usar as
ferramentas de auto- ajuda baseadas na tecnologia ou fornecer um racional inicial para o
tratamento. A terceira categoria, denomina-se terapia de contacto minimo, o nivel de
envolvimento do terapeutatraduz-se no fornecimento da intervengéo de forma ativa, no entanto
em menor grau relativamente a psicoterapia tradicional. A quarta categoria €
predominantemente intervengdo com o terapeuta. Neste caso, terapeuta e paciente tém contacto
regular em sessGes pré- combinadas e o terapeuta é auxiliado por uma ferramenta
computadorizada que funciona, primeiramente, como um adjunto ao tratamento em quest&o. E
acerca deste quarto tipo de ferramentas que o nosso estudo pretende incidir. Continuar
entrevista na SECCAO 4.
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3. Tema Geral: Vantagens e Desvantagens da utilizacao de aplica¢fes moveis na
intervencao psicoldgica na perspetiva de quem usa**

Blocos
Tematicos

Objetivos Gerais
(Objetivos — exemplo)

Objetivos Especificos
(Exemplos de Perguntas)

Vantagens da

Averiguar porque € que 0

O que o levou a utilizar

utilizacéo de psicologo comegou a utilizar aplicacbes moveis na sua
aplicacdes aplicagbes moveis na sua pratica clinica?
moveis em pratica clinica. e Ha& quanto tempo o faz?
contexto de
intervencéo e Perceber quais as vantagens e Que vantagens considera
psicologica que o psicologo considera existirem na integracdo do
que a utilizagdio de uso destas ferramentas na
aplicacbes mdveis trouxe sua pratica clinica, para si
para a sua pratica clinica, enguanto psicélogo?
quer para sSi enquanto e E para os seus pacientes?
psicologo, quer para 0 Eles dao-lhe feedback? Se
paciente. nao, qual a sua opiniao?
Desvantagens e Perceber quais as e Que desvantagens
da utilizagéo desvantagens que 0 considera  existirem  na
de aplicag0es psicologo considera que a integracdo do uso destas
moveis em utilizagdo de aplicagdes ferramentas na sua prética
contexto de moveis trouxe para a sua clinica, para si enquanto
intervencao pratica clinica, quer para si psicélogo?
psicoldgica enquanto psicologo, quer e E para os seus pacientes?

para o paciente.

Eles dao-lhe feedback? Se
nao, qual a sua opiniao?

**Estas perguntas s6 devem ser aplicadas aos inquiridos que responderam que usavam

aplicacdes na sua pratica clinica.
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4. Tema Geral: Vantagens e Desvantagens da utilizacdo de aplica¢cdes mdveis na
intervencao psicologica na perspetiva de quem nao usa***

Blocos
Tematicos

Objetivos Gerais
(Objetivos — exemplo)

Objetivos Especificos

(Exemplos de Perguntas)

Vantagens da
utilizacéo de
aplicacdes
moveis em
contexto de
intervencgao
psicoldgica

Averiguar porque é que O
psicologo néo utiliza
aplicacbes modveis na sua
intervencdo clinica

Perceber quais as vantagens
que o psicdlogo antecipaque
a utilizacdo de aplicaches
moveis poderia trazer para a
sua prética clinica, quer para
si enquanto psicologo, quer
para o paciente.

Porque é que ndo utiliza
aplicagbes moveis na sua
prética clinica?

O que é que o faria passar a
utiliza-las?

Que vantagens considera
que poderiam existir na
integracdo do uso destas
ferramentas na sua prética
clinica, para si enquanto
psicologo?

E para os seus pacientes?

Desvantagens

da utilizacdo

de aplicagdes
mdveis em
contexto de
intervencao
psicoldgica

Perceber quais as vantagens
que o psicélogo antecipaque
a utilizacdo de aplicaches
moveis poderia trazer para a
sua pratica clinica, quer para
si enquanto psicologo, quer
para o paciente.

Que desvantagens
considera que poderiam
existir na utilizacdo destas
ferramentas na sua prética
clinica, para si enquanto
psicologo?

E para os seus pacientes?

*** Estas perguntas s6 devem ser aplicadas aos inquiridos que responderam que ndo
usavam aplicacGes na sua prética clinica.
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5. Tema Geral: Constrangimentos associados ao uso de aplicagdes méveis em contexto

de intervencao psicoldgica

Blocos Tematicos

Objetivos Gerais

(Objetivos — exemplo)

Objetivos
Especificos
(Exemplos de
Perguntas)

Possiveis
constrangimentos
associados a
utilizacéo de
aplicacGes moveis
em contexto de
intervencao
psicolégica

Explorar se o psicologo
considera que existem
obstaculos a integracdo das
aplicacbes moveis no
contexto de intervencéo
psicoldgica.

Se sim, quais — sdo mais
por parte do psicologo ou
mais por parte dopaciente?
Perceber, na opinido dos
inquiridos, se hd um perfil-
tipo de psicologo e um
publico-alvo de pacientes
que mais obstaculos impde
a implementacdo destas
ferramentas;

Perceber se, na opinidodos
inquiridos, em Portugal
existem recursos para a
utilizagdo de aplicagdes
moveis em contexto de
intervencdo psicoldgica.

Considera que existem
obstaculos a integracéo
das aplicagdes mdveis no
contexto de intervencdo
psicoldgica?

Quais?

Na sua opinido, estes
obstéculos séo colocados
mais pelo psicélogo ou
mais pelo paciente?
Quais € que considera que
sdo os obstaculos
colocados por parte dos
psicologos? E por parte
dos pacientes?

Tem algum perfil de
psicélogo que considere
mais recetivo a este tipo
de ferramentas? E mais
reticente?

Conhece mais psicélogos
reticentes ou recetivos?
E relativamente aos
pacientes? H4 um
publico- alvo mais
reticente e outro mais
recetivo? Depende da
idade, sexo, patologia,
estatuto socio-
economico?

Considera que a maioria
das pessoas que recorre a
intervencao psicoldgica
pertence ao “grupo dos
recetivos” ou ao “‘grupo
dos reticentes?”

Tem o0s recursos
necessarios para a
utilizacé@o de aplicacOes
moveis em contexto de
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intervencgéo
psicoldgica?***

A populacgédo com que
trabalha, na sua pratica
clinica tem os
recursos necessarios?
Considera que em
Portugal, as pessoas que
recorrem aintervencéo
psicoldgica possuem 0s
recursos necessarios a
utilizacé@o de aplicacGes
moveis?

Possiveis formas
de ultrapassar os
constrangimentos
associados ao uso
de aplicagdes
mdveis em
contexto de
intervencao
psicolégica

Explorar quais as formas
que o psicologo considera
existirem para se
utrapassar 0s
constrangimentos
associados ao uso de
aplicacBes moveis em
contexto de intervencao
psicoldgica.

Na sua opinido, de que
forma se poderiam
ultrapassar os
constrangimentos que
acabou de mencionar?
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Anexo D

Caracteristicas dos Participantes
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Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas

Frequéncia

Sexo

Feminino
Masculino

Orientacao Tedrica

Cognitivo-Comportamental
Cognitivo-Comportamental Integrativa
Dinamica

Psicanalitica

Contextos de

Clinica Privada

Trabalho Contexto Institucional e Clinica Privada
Atuais Clinica Privada e Professor na Universidade
Contextos de Priséo de Alta Seguranca

Trabalho ATL (ocupacéo de tempos livres)
Anteriores Clinica Psiquiétrica

Clinica Privada

Hospital e Clinica Privada

Gabinete de Apoio ao Estudante Universitario
Centro de Aconselhamento Universitario
Centro de Saude, Hospital, ONG

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

Populacgédo-Alvo
Atual

Adolescentes (a partir dos 16 anos) e adultos
Adultos e idosos

Criancas, adolescentes e adultos

Adultos

Todas (criancas, adolescentes, adultos e
idosos)

R OR PR RPRRPRRPRPRPNNRPRLRRERRPWOORLWANDW-N

Populacgédo-Alvo
Anterior

Reclusos dos 16 aos 50 anos
Adolescentes

Adultos com perturbagdes psiquiatricas
graves

Adultos

Criancas

Todas

Criancas e adultos

Tempo de Prética
Clinica

1 -5 anos

6 — 10 anos
11 - 15 anos
16 — 20 anos

HabilitagcGes
Literarias

Pds-Graduacao
Mestrado Integrado
Doutoramento

NNOWRNIMNRPRPRPRERPDN P PR

Formacéao

Associacdo Portuguesa de Terapias
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Psicoterapéutica

Cognitivo-Comportamentais
Sociedade Portuguesa de Psicanalise
Sociedade Portuguesa de Grupanalise

[

52



Anexo E

Sistema de Categorias
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Sistema de Categorias

Categorias Fontes Referéncias
1. Conhecimento e uso de apps em contexto de intervengéo 10 91
psicoldgica
1.1. Conhece apps passiveis de serem usadas em contexto 3 5
de intervencéo psicoldgica que ndo o psicoterapéutico
Em contexto de coaching 1 2
Em contexto de neuropsicologia clinica 2 2
Usa algum tipo de suporte digital em contexto de 1 9
neuropsicologia clinica
1.2. Desconhecimento de apps que possam ser usadas em 5 15
psicoterapia
Raz0es que levaram a ndo usar apps 5 7
Este uso ndo se coaduna com a sua orientacao 1 3
tedrica
Falta de conhecimento e usaria se tivesse mais 4 4
conhecimento
Usaria se 1 3
As apps fossem em portugués 1 1
Fosse 0 paciente a trazé-las para a terapia 1 2
1.3. N&o conhece ou nédo se lembra de nenhum psicélogo 10 10
gue use apps em psicoterapia
1.4. Sabe da existéncia de apps passiveis de serem usadas 5 63
em contexto psicoterapéutico
N&o usa 4 23
Fatores que fariam usar apps em psicoterapia 4 7
Caracteristicas do paciente sugerirem que
. . 2 4
este seria um bom meio de trabalho
Ter um conhecimento mais aprofundado 3 3
acerca das apps
Fatores que levaram a ndo usar apps em 3 6
psicoterapia
Contexto laboral (Hospital Publico) ndo
permitir autonomia na escolha das 1 1
ferramentas de trabalho
Falta de informacé&o acerca do 3 5
funcionamento das apps
Meios através dos quais tiveram 4 5
conhecimentos das apps
Através de outros psicologos 4 4
Congressos 1 1
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Usa

Desvantagens

Para certas perturbagdes pode representar
um problema e ndo uma solugéo

Pode potenciar um uso excessivo do
smartphone

Fatores facilitadores da integracéo das apps

Haver mais literatura sobre o tema

Paciente demonstrar ao psic6logo a sua
vontade de usar estas ferramentas

Paciente ter a vontade com a tecnologia

Paciente ter uma estrutura de
Personalidade Borderline

Paciente ter vontade de aprender

Terapeuta conhecer outros terapeutas que
usem

Terapeuta considerar que as apps sao um
bom instrumento de complemento
terapéutico

Terapeuta ser do sexo masculino
Terapeuta ser uma pessoa curiosa

Implicagdes para a relagéo terapéutica

Apps ndo provocam alteracGes na relagédo
terapéutica

Obstaculos a integracdo das apps

Orientacdo teorica psicanalitica

Resisténcia a mudanca por parte do
terapeuta
Teve conhecimento atraveés da literatura e de
outras pessoas

Tipos de apps que usa
Apoio ao mindfullness
Canais de comunicagao
Gravacao de sessGes em video
Metrémetro para fazer EMDR

Registos

R = e e e
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Suporte a Psicoeducacéo 1 1
Treino da respiracéo 1 1
Usa quando Vvé necessidade e ndo de forma 1 1
sistematica
Vantagens que Vé na utilizacéo 1 13
Baixo custo 1 1
Bom complemento entre sessdes 1 2
Estrutura, apoia e enriquece pacientes 1 3
Maior facilidade em fazer registos do que 1 1
a papel e caneta
Permite ao paciente ver sessoes 1 2
Permite guardar tempo da sessao para
. 1 2
trabalho mais nobre
Permite trabalhar ciclos relacionais através 1 1
de conversas tal e qual como aconteceram
Permite trabalhar em sesséo partes do self
ou estados que se ndo fossem registados, 1 1
seriam esquecidos
2. Vantagens e desvantagens, na perspetiva de quem nao usa 9 50
2.1. Vantagens 8 33
Adeguam-se a sociedade atual 2 3
Aumentam o manancial terapéutico 1 1
Bom complemento da terapia a distancia 1 1
Bom complemento entre sessbes 2 2
Forma facilitada de ver o progresso da terapia 2 2
Formato mais apelativo para os pacientes do que 7 12
papel e caneta
Maior ampliagéo de consciéncia do que registos a 9 5
papel e caneta porque estimula mais os sentidos
Maior discricao 1 1
Maior facilidade em fazer registos do que a papel e 1 5
caneta
Maior imediaticidade 1 2
Naturaliza a perturbacéo e da credibilidade a 1 5
psicoterapia
Permite a terapeuta e paciente ter uma visao mais 1 1
realista dos acontecimentos
Recursos concentrados numa s6 app 1 2
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2.2. Desvantagens 3 5
As apps que sejam para trabalho de casa podem 5 3
fazer com que se perca trabalho em sesséo
Paciente ndo ter a vontade suficiente para rejeitar 1 1
esta sugestdo e aceitar sem se sentir confortavel
Para PerturbacGes Borderline pode funcionar como 1 1
uma adicdo

2.3. Implicagdes para a relacéo terapéutica 9 12
Apps ndo provocam alteragdes na relagéo 4 4
terapéutica
Dificultam o estabelecimento de limites da relacéo 1 5
terapéutica
Inibem o paciente de se expressar ao vivo 1 1
Perde-se intimidade porque a tecnologia 1 1
desumaniza
Podem melhorar a relacéo terapéutica se o paciente 1 1
tiver conforto com a tecnologia
Podem trazer alteracdes positivas ou negativas,

. . 2 2
dependendo da forma como forem introduzidas
3. Fatores facilitadores, constrangimentos inerentes ao uso
destas apps e formas de os ultrapassar, na perspetiva de 9 144
guem ndo usa

3.1. Fatores facilitadores 9 49
Apps serem em portugués 1 1
Caracteristicas dos pacientes 6 18

Estar motivado face a terapia 2 2
Percecionar estas apps como eficazes 1 1
Perturbacdo ou queixa apresentada 5 7
Depresséo 1 1
Perturbacéo de ansiedade 4 5
Tragos obsessivos 1 1

Ser jovem 3 3
Ter a vontade com a tecnologia 2 3
Ter uma boa literacia emocional 1 2
Caracteristicas dos psicologos 6 12
Atitude de critica saudavel perante a novidade 1 1
Conforto com o uso de tecnologia 1 1

57



Orientacdo teorica cognitivo-comportamental 4 5
Perceberem que as apps ndo sdo uma ameacga 1 1
Serem jovens 4 4
Clarificacdo de terapeuta e paciente sobre quem é
que tem acesso aos dados, para que é que eles vdo 6 9
Servir e riscos existentes
Haver mais informacéo 2 3
Introducdo do tema numa fase precoce da terapia 1 5
para o paciente ir assimilando a informacéo
Relacdo terapéutica solida 3 4
3.2. Obstaculos a integracao das apps 9 78
Psicdlogo recear que estas apps se transformem 1 3
numa adicao para pacientes
Caracteristicas dos psicologos 9 28
Serem pessoas céticas ou com mente fechada 4 5
Falta de confianca no préprio trabalho 2 2
Orientacdo teorica psicodinamica 8 15
Resisténcia ou desconforto com a tecnologia 3 5
por parte dos psicélogos
O uso de tecnologia em psicoterapia ainda esta 1 5
numa fase inicial
Psicologo introduzir estas ferramentas de forma 3 5
mandatdria
Introduzir estas apps num momento terapéutico 5 9
desadequado
Caracteristicas dos pacientes 9 23
Desconforto ou resisténcia a tecnologia 5 6
Baixo estatuto socioeconémico 3 3
Pacientes mais velhos tendencialmente teréo
e 7 9
mais dificuldades
Perturbacdo ou queixa apresentada 4 5
Psicoticismo 2 3
Dificuldades cognitivas 1 1
Estrutura reactante 1 1
Psicologo recear que confidencialidade dos dados 5 v
seja quebrada
3.3. Recursos 10 20
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Pacientes do psicélogo entrevistado ndo tém
recursos

Pacientes do psicélogo tém recursos

Psicologo tem recursos

10

10
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