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INTRODUCAO

No sentido de complementar o edificio organizador da
profissdo ja existente, nomeadamente através da Lei
57/2008 de 4 de Setembro (com a redacgio dada pela
Lei n® 138/2015, de 7 de Setembro) e do Codigo Deon-
tolégico dos Psicélogos Portugueses (Regulamento n°
246/2 de 26 de Dezembro de 2016), a Ordem dos Psi-
cblogos Portugueses (OPP) considera importante anali-
sar algumas dimensdes mais especificas da prestacao
de Servigos de Psicologia mediados por Tecnologias
da Informagao e da Comunicagao (TIC), que merecem
esclarecimentos adicionais, com o objectivo de promo-
ver a adopgdo de boas préaticas, consensualizadas pela
comunidade psicolégica e de auxiliar os Psicologos na
intervencdo com recurso a estes meios.

E deste modo que surgem as Linhas de Orientacao para
a Prestagdo de Servicos de Psicologia Mediados por
Tecnologias da Informagéo e da Comunicagao (TIC) ten-
do por base a dimens&o aspiracional do Codigo Deonto-
légico, bem como os preceitos da nossa Lei fundadora,
e servindo ndo como um documento regulador, mas sim
como uma base de orientagao do Psicélogo na resolucéo
de dilemas éticos e profissionais que se coloquem neste
ambito.

Reconhecendo que, por um lado, a transformacéao tec-
nolégica trouxe formas de intervencdo e ferramentas
que devem ser colocadas ao servi¢o das pessoas e do
desenvolvimento da sociedade, e que, por outro lado, im-
porta discutir o impacto na préatica profissional e mitigar
potenciais riscos, a Ordem dos Psicélogos Portugueses
(OPP) tem desenvolvido um conjunto de iniciativas neste
dominio. Além da produgdo de informagao e de criagéo
de espacos de debate sobre o papel das tecnologias na
prética profissional das/os psicologas/os, de colaboragdo
com instituigdes e integragdo em equipas de trabalho so-
bre este tema no ambito da interface entre associagdes
profissionais europeias e mundiais (e.g., Federacao Eu-
ropeia das Associagdes de Psicologos, American Psy-
chological Association), a OPP constituiu um Grupo de
Trabalho em Psicologia e eHealth, cuja missao envolveu

a discusséo sobre a intervengao psicolégica mediada por
TIC e a definigéo de linhas de orientacdo para a prética
profissional das/os psicologas/os que recorram a TIC na
sua intervencao.

O processo de elaboragao destas Linhas de Orientagéo
para a Préatica Profissional seguiu um formato de con-
sulta de um conjunto de especialistas relevantes para as
tematicas em questdo. O Grupo de Trabalho elaborou
um documento que, apo6s aprovacgdo pela Direcgao da
OPP, foi colocado em discussao publica entre a comu-
nidade de profissionais. Os contributos recebidos foram
entdo integrados na medida da sua relevancia e consen-
so.

Espera-se que este documento possa constituir um re-
curso informativo e de apoio a pratica psicolégica, col-
matando o vazio de informagao sobre estas tematicas
no curriculo da formac&o inicial dos/das Psicélogos/as
e funcionando como um facilitador do desenvolvimento
continuo e sistematico dos profissionais da Psicologia,
bem como servindo como um referencial promotor de
uma intervengdo de qualidade em todos os contextos de
pratica profissional onde o recurso as Tecnologias da In-
formacao e da Comunicagao seja pertinente.

1. O Grupo de Trabalho foi composto por:

Renato Gomes Carvalho (CP 111, Coordenador); Ana Dias da Fonseca (CP 12369); Artemisa
Rocha Dores (CP 1610); Cristina Mendes Santos (CP 13914); Joao Baptista (CP 9466);

JoZo Salgado (CP 4956); Marlene Sousa (CP 11344).

1. ENQUADRAMENTO
1.1. Definicdes

A inovacao tecnoldgica e a revolugdo digital que es-
tamos a viver no mundo contemporaneo abriram pos-
sibilidades em vérios dominios sociais, econdbmicos e
profissionais, com implicacdes importantes para a in-
tervengao profissional e para a propria organizagao das
profissdes. A intensidade e a rapidez das transformacdes
que se estdo a verificar com a digitalizagcdo fazem com
que as pessoas tenham hoje acesso a produtos e servi-
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cos diversificados, e em muitos casos personalizados,
incluindo na éarea dos cuidados de Saide e da Psicolo-
gia. Com efeito, o aparecimento de multiplas ferramen-
tas digitais e a possibilidade de prestacdo de servicos
de Psicologia mediados por tecnologias da informagao
e da comunicagdo (TIC) contribuiram para uma trans-
formagdo do panorama da prestagdo de cuidados de
salde Psicologica, numa trajectéria que se intensificara
nos préximos anos.

A area da eHealth tem sofrido uma crescente expansao
nos Ultimos anos. Apesar de muitas definicdes terem
sido propostas, n&o existe ainda uma que retina total-
mente o consenso, ou que indique de modo claro o que
pode ser incluido ou excluido do seu &mbito (Showell
& Nohr, 2012). Numa revisdo sistematica da literatura
sobre este tépico, Oh, Rizo, Enkin e Jadad (2005) con-
cluiram que a auséncia de uma definigdo consensual
de eHealth tem subjacente a compreenséo tacita do seu
significado, embora a existéncia de uma definigdo uni-
versal seja apontada como uma necessidade para me-
lhorar a comunicagao entre os muitos interlocutores que
utilizam este tipo de ferramentas.

Em 2001, Eysenbach propde uma definicdo do conceito
de eHealth, definindo-o como um campo emergente da
intersecgdo entre os campos da informatica médica, da
saude publica e do negbcio/comércio, que inclui os ser-
vigos e informagdes de salde fornecidos ou facilitados
através da internet e tecnologias relacionadas (Eysenba-
ch, 2001). Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saude
definiu eHealth como a utilizagao rentavel e segura das
TIC para apoiar os diferentes aspectos relacionados com
os cuidados de salde, incluindo os servicos de salde,
a vigiléancia, a educacao, bem como o conhecimento e a
investigagdo (WHO, 2005). De forma geral, as diferen-
tes definigdes de eHealth apontam para a utilizagao da
tecnologia - nomeadamente as TIC, que s&o uma combi-
nagao de tecnologias da informacgé&o (e.g., computadores
e dispositivos relacionados) com as telecomunicacdes
digitais (que incluem, por exemplo, os telefones, a inter-
net, e outros dispositivos de rede) — para a prestagao de
cuidados em sadde.

A inovac&o tecnologica possibilita um acesso mais efec-
tivo a servicos de salde, incluindo de Psicologia, sobre-
tudo no caso de clientes que se encontrem limitados por
questdes de localizacdo geografica, condigéo fisica ou
outras barreiras. Nao obstante, as vantagens da sua uti-
lizagdo ndo se esgotam na conveniéncia geografica ou
nas circunstancias instrumentais; o recurso as TIC n3o
€ apenas uma forma de compensar potenciais limitagdes
nem esté circunscrito & sua utilizacdo de forma com-
plementar. A evolugao do conhecimento, da investigagao
e, mais especificamente, dos estudos de custo-efecti-
vidade das intervencdes em Psicologia e na Saude tem
levado & discusséo sobre a amplitude do seu papel no
quadro da prestagao de cuidados de Saude e de Saude
Psicologica, quer em termos das suas potencialidades,
quer das suas possiveis limitagdes e riscos, sobretudo
em determinados quadros clinicos.

Em suma, o debate cientifico e profissional ndo estéa so-
mente colocado ao nivel da utilidade e conveniéncia das
tecnologias para suprir determinadas situagbes espe-
cificas, mas remete também para a definicdo do papel
transversal que as tecnologias podem ter na prestagdo
de servigos, ndo como excepgdo ou alternativa de re-
curso, mas como fazendo parte integrante e natural dos
mesmos.

1.2. Ferramentas e Modalidades de
Prestacao de Servicos de Psicologia
Mediados por TIC

A utilizagdo da eHealth no contexto da Psicologia tem
sido alvo de interesse e de investigag&o crescentes, ape-
sar de esta area sofrer, tal como o campo mais vasto da
eHealth, de escassez de padrées definidos, bem como
de pouca sistematizacdo de metodologias e conceitos
(Barak, Klein, & Proudfoot, 2009). Neste contexto, a uti-
lizagao das TIC para prestar servigos de Psicologia tem
sido designada por diferentes terminologias, como, por
exemplo, eMental health, telepsicologia, ciberterapia,
e-terapia, interven¢des mediadas pelo computador/
pela web, terapia/aconselhamento online, entre outros.
Estes conceitos tém sido utilizados como sindnimos e de
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Instrumentos de avaliagdo
(neuro)psicolégica computorizados/online

Meios de comunicagdo a distancia:
videoconferéncia, telefone, chat ou email

Programas de intervengio
{neuro)psicologica computorizados ou
mediados pela web

Dispositivos mdveis

SEjUaLUELID

Jogos Sérios
Jogos terapéuticos computorizadosionline

Ambientes de realidade virtual

Tecnologia robotica aplicada a sadde
{mental)

Servicos de

Psicologia
mediados por TIC

Telepsicologial Psicoterapia ou
Aconselhamento Online

Intervengdo psicologica com recurso a
programas de intervencao
(neuro)psicolégica computorizados ou
mediados pela web

Intervengao psicologica mediada por
dispositivos moveis

Modalidades

Grupos de apoio online

Figura 1. Servigos de psicologia mediados por TIC: ferramentas e modalidades de intervengao.

forma indiferenciada para designar o campo mais vas-
to de utilizagdo da eHealth no contexto da Psicologia,
apesar de alguns destes termos representarem apenas
subcampos ou ferramentas especificas.

Neste documento, utilizaremos a designacdo mais vasta
de Servigos de Psicologia Mediados por TIC, para des-
crever o recurso as TIC para prestar servigos de Psicolo-
gia. Tal como é apresentado na Figura 1, s&o distinguidas
as ferramentas disponiveis no &mbito das diferentes mo-
dalidades de intervengéo.

Assim, de forma geral, os servigos de Psicologia media-
dos por TIC podem incluir diferentes tipos de ferramen-
tas:

1) Instrumentos de avaliagdo (neuro)psicoldgica
computorizados/online. SZo instrumentos de aval-
iacado (neurolpsicoloégica administrados com recurso a
um software, que pode ou ndo estar disponivel online
(administracdo online vs. administracdo computoriza-
da, respectivamente) (Barak & English, 2002; Green,
1991). Alguns dos instrumentos de avaliagdo (neuro)
psicolégica administrados de forma computorizada/
online sdo uma adaptagdo da mesma versao do instru-
mento em formato “papel-e-lapis”, enquanto outros s&o
originalmente desenvolvidos neste formato de admin-

istragdo. Independentemente da forma como s&o apli-
cados, as propriedades psicométricas dos instrumen-
tos devem ser previamente estabelecidas (Ritterband,
Andersson, Christensen, Carlbring, & Cuijpers, 2006).
Existe ainda um outro formato de administracdo — Tes-
te Adaptado Computorizado (CAT), que é uma abord-
agem para a avaliagdo que adapta a administragéo do
teste as caracteristicas do utilizador, seleccionando
os itens do teste (em termos de dificuldade e nume-
ro de itens) de acordo com um determinado critério
de seleccdo e considerando as respostas anteriores
do utilizador. Neste caso, o utilizador ndo responde a
todos os itens do instrumento, tornando o processo
de avaliagdo mais eficiente e preciso (Segall, 2005).

2) Meios de comunicagdo a distancia: videoconferén-
cia, telefone, chat ou email. O fornecimento de servigos
de Psicologia pode ser realizado através de meios tec-
nolégicos de informagdo e comunicagdo, nomeada-
mente videoconferéncia, telefone, email ou mensagens
instantaneas (chat), permitindo a comunicagdo remo-
ta (ou & distancia) entre Psicologas/os e as/os suas/
seus clientes. Esta comunicagédo pode ocorrer de for-
ma sincrona (com as partes - terapeuta e cliente - a
comunicar em tempo real; e.g., videoconferéncia, tele-
fone) ou assincrona (e.g., email, chat). Podem ainda
ser combinados diferentes meios tecnolégicos (e.g.,
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videoconferéncia e email), com diferentes propositos.

3) Programas de intervengao (neuro)psicoloégica com-
putorizados ou mediados pela web. Estes programas
de intervengdo (neuro)psicologica sdo operacionaliza-
dos e programados para o formato computorizado (se
acessivel offline) ou online (Mohr, Burns, Schueller,
Clarke, & Klinkman, 2013). Os programas de intervencao
psicolégica tém habitualmente como objectivos: 1) pro-
mover o conhecimento, a consciéncia e a compreensao
acerca de uma situagado ou problema especificos (e.g.,
condigdo de saude fisica ou mental) — quando esse é
0 objectivo principal, estamos perante intervengdes de
natureza educativa; e/ou 2) potenciar a mudanca ter-
apéutica no utilizador (e.g., a nivel cognitivo, emocional
e/ou comportamental) (Barak et al., 2009). Estes pro-
gramas incluem habitualmente as seguintes compo-
nentes: a) informagao didactica; b) opgdes multimédia
(e.g., figuras/graficos, animacdes, videos); ¢) ferramen-
tas interactivas (apoiam a aprendizagem do contetdo
através de experiéncias interactivas, como ferramentas
de auto-avaliacdo e auto-monitorizacdo); d) ferramen-
tas de feedback (permitem obter informagao sobre o seu
progresso); e f) ferramentas de apoio/orientacdo, que
pode ser inexistente (programa completamente autogu-
iado) ou incluir um elevado nivel de apoio/orientacdo; o
apoio/orientacdo pode ser gerado por programagao au-
tomatica ou com recurso a suporte por parte de profis-
sionais/técnicos (Barak et al., 2009; Ritterband et al.,
2006). Pelo facto de poderem ser acedidos através de
diferentes dispositivos (e.g., computador, tablet, smart-
phone), o desenvolvimento deste tipo de programas
pode recorrer & utilizagdo de design responsivo (isto
é, adaptacdo do layout e da apresentacdo de conteu-
dos aos diferentes dispositivos). Além disso, para fa-
cilitar o envolvimento do utilizador com a plataforma/
programa, podem ser utilizadas estratégias de gamifi-
cagdo, que correspondem a utilizagdo de elementos
do design de jogos, especialmente dos videojogos, em
contextos da vida real e tendo em vista a mudanca de
comportamento. Estas estratégias de design responsivo
e gamificagdo podem ser utilizadas no desenvolvimen-
to de outras ferramentas, como os dispositivos moveis.

4) Dispositivos Moveis. Os servicos de Psicologia tam-
bém podem ser baseados ou apoiados em dispositivos
moveis, como telemoveis (smartphones), dispositivos
de monitorizacdo pessoal, assistentes digitais pessoais
(PDA) e outros dispositivos sem fio. As aplicagdes para
dispositivos moveis (apps) podem ser desenvolvidas
com fins de avaliagdo clinica, monitorizacdo de sinto-
mas, informacao/psicoeducacao, avaliacdo do progresso
do tratamento, treino de competéncias e comunicagéo
bidireccional com o terapeuta (Luxton, McCann, Bush,
Mishkind, & Reger, 2011). Uma tendéncia crescen-
te da utilizagao deste tipo de ferramentas diz respeito
& monitorizagdo das/os clientes em tempo real, ja que
estes dispositivos permitem a obten¢do de uma varie-
dade de dados (comportamentais - e.g., rotinas diérias;
emocionais - e.g., estado de humor; fisiolégicos - e.g.,
actividade cardiaca, padroes de sono) em tempo real
de forma sofisticada, passiva e n&o-invasiva, o que po-
tencialmente poderd melhorar a sensitividade e fiabili-
dade da monitorizacado da/o cliente em contexto clini-
co (Gagglioli & Riva, 2013; Mohr, Burns, et al.,, 2013).

5) Jogos sérios / Jogos terapéuticos computor-
izados/online. S3o jogos desenvolvidos com os
principios do design de jogo interactivo, com o objec-
tivo de transmitir conteldo educacional, treinar com-
peténcias ou promover a mudanga comportamental,
ao mesmo tempo que tém uma componente de entre-
tenimento para o utilizador. Os jogos terapéuticos in-
cluem jogos computadorizados (offline), bem como
jogos terapéuticos online (Fleming et al, 2017; Lau,
Smit, Fleming, & Riper, 2017; Mohr, Burns, et al., 2013).

6) Ambientes de realidade virtual. Consiste na utilizac&o
de ambiente de realidade virtual 3D (incluindo com-
putagao grafica em tempo real, sons e outros inputs sen-
soriais) com o qual o utilizador pode interagir (explorar e
navegar), como se estivesse fisicamente imerso no am-
biente representado. As aplicagdes clinicas dos ambien-
tes de realidade virtual tém sido particularmente usadas
no tratamento de perturbagdes de ansiedade (e.g., fobias
especificas; baseadas no principio da exposigdo) ou para
a avaliacdo e reabilitacdo cognitiva (Gregg & Tarrier,
2007). Mais recentemente, tém sido desenhados ambi-
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entes de realidade virtual disponiveis através da internet,
permitindo as/aos terapeutas partilhar o espaco virtual
com as/os suas/seus clientes (Barak et al., 2009; Mohr,
Burns, et al., 2013). Esta partilha de espaco virtual pode
ocorrer via avatares — personagens virtuais que cada cli-
ente pode customizar para representar a sua identidade
ou que representam uma personagem com o qual a/o
cliente pode interagir (e.g., a/o terapeuta, outra pessoa).
Este segundo formato pode ser particularmente Util para
o0 treino de competéncias sociais (Rehm et al,, 2016).

7) Tecnologia robdtica aplicada a Saide (mental).
Consiste na utilizacdo de tecnologia robética (robots
desenhados especificamente para fins terapéuticos, no-
meadamente para treino de comunicagao e assisténcia
nas actividades de vida diéria) para apoio na prestagéo
de cuidados de Saude (mental). Tem sido particular-
mente utilizada no contexto da perturbagéo do espectro
do autismo e da deméncia (Riek, 2015).

Estas ferramentas deverdo ser sempre devidamente en-
quadradas de modo adequado numa intervengao psico-
légica sustentada em resultados empiricos que apoiem
a sua utilizagdo. O seu uso poderéd percorrer poten-
cialmente todo o espectro da intervencao psicoldgica.
Salientamos as seguintes possibilidades de uso: a) no
screening/rastreio, avaliagdo e monitorizagao; b) na pro-
visdo de informacao (psicoeducag&o); ¢) na intervencgao
psicologica (incluindo a promogao da salde geral e men-
tal, prevencédo, tratamento, manutengao e prevengdo da
recaida, ou reabilitagéo); e d) o apoio psicossocial (e.g.,
grupos de discusséo) (Lal & Adair, 2014).

Ainda que de forma n&o exaustiva, identificam-se os se-
guintes grandes grupos de modalidades distintas de for-
necimento de servigos de Psicologia mediados por TIC:

a) Telepsicologia/ Psicoterapia ou Aconselhamento
Online (por videoconferéncia, telefone, chat ou email).
Consiste no fornecimento de servicos de aconselha-
mento ou psicoterapia através de meios tecnologicos
de informagado e comunicagdo, nomeadamente video-
conferéncia, telefone, email ou mensagens instanta-
neas (chat). A provisdo destes servigos pode ocorrer

de forma sincrona (com as partes - terapeuta e clien-
te — a comunicar em tempo real; e.g., videoconferéncia,
telefone) ou assincrona (e.g., email, chat). Podem ain-
da ser combinados diferentes meios tecnolégicos (e.g.,
videoconferéncia e email), com diferentes propdsitos.
Nestes casos, 0 processo terapéutico é estruturado a
semelhanca da terapia face-a-face e conduzido pela/o
profissional (terapeuta), mas tem de ser adaptado ao
tipo de pistas comunicacionais recebidas (Barak et al.,
20009; Mohr, Burns, et al., 2013). Especificamente, a con-
dugdo do processo terapéutico pode ocorrer de forma
sincrona (comunicagdo em tempo real entre terapeuta e
cliente, e.g., videoconferéncia) ou assincrona (e.g., por
email, chat) ou, ainda, conjugando os dois formatos com
diferentes propositos (e.g., videoconferéncia e chat).

b) Interveng&o psicolégica com recurso a programas de
intervengdo (neuro)psicolégica computorizados ou me-
diados pela web. A intervencéo psicoldgica baseada em
programas de intervengdo computadorizados tem habi-
tualmente a designagdo em inglés de Internet-delivered
interventions, Web-based Psychological Interventions
ou ainda eTherapy (quando online) ou de Computorized
Psychological Interventions (quando offline). As inter-
vencgoes deste tipo s&o frequentemente do tipo clinico e
psicoterapéutico. Desejavelmente deverdo ser assentes
em protocolos terapéuticos estruturados e baseados na
evidéncia empirica. O seu formato de aplicacdo também
varia num conjunto diferente de variaveis (e.g., possi-
bilidade e tipo de contacto com a/o psicéloga/o). Uma
das distingdes importantes neste dominio consiste no
grau de apoio dado a/ao cliente durante a intervencao,
variando entre os seguintes formatos: intervengado com
grau minimo de apoio e sem contactos pessoais (for-
mato nao-guiado); intervengdo com apoio regular pela/o
Psicologa/o (e.g., contacto telefénico semanal e possibi-
lidade de troca de mensagens escritas); e intervencao
“combinada” (blended em inglés) onde s&o realizadas
consultas presenciais face-a-face intermediadas por
sessdes através de um computador (online ou offline).

c) Intervengao psicolégica mediada por dispositivos moé-
veis. As intervencdes com recurso a este tipo de tecno-
logia podem variar nos seus alvos e objectivos e estédo
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também dependentes das caracteristicas das aplicacdes
moveis em causa. Algumas das aplicagdes existentes es-
tao integradas na intervengao psicolégica com recurso a
programas de intervengao (neuro)psicologica computa-
dorizados ou mediados pela web ou como meio de apoio a
formas maistradicionaisde fornecimentode servicos (e.g.,
como apoio a psicoterapia realizada presencialmente).

d) Grupos de apoio online. S&o comunidades virtuais
(entre pares) facilitadas por meios electronicos (e.g.,
foruns de discussao, chat rooms, mailing lists), onde as
pessoas com interesses comuns se rednem virtualmen-
te para partilhar experiéncias, colocar questdes, ou para
proporcionar apoio emocional mutuo. As comunidades
virtuais podem ser moderadas (facilitadas por um mode-
rador, que pode ser ou n&o profissional, que responde a
questdes e filtra mensagens de conteddo inadequado) ou
ndo moderadas. Podem ainda ter um formato sincrono
(comunicacdo em tempo real) ou assincrono (Eysenba-
ch, Powell, Englesakis, Rizo, & Stern, 2004).
Destacamos, ainda, outras possibilidades em que as fer-
ramentas digitais e de comunicagdo s&o importantes na
intervencdo das/os Psicologas/os, tais como apoio a si-
tuagdes de crise e prevencdo de suicidio, apoio a proble-
mas duradouros de Salde Mental e psicoeducagao para
promogao da Saude. Refira-se, alids, que toda e qualquer
area de intervencao da Psicologia podera beneficiar da
introdugao deste tipo de tecnologias, tal como acontece
com todas as areas da vida social quotidiana, pelo que
qualquer listagem serad sempre meramente ilustrativa e
nunca exaustiva.

1.3. Eficécia e Efectividade da Prestagao
de Servicos Psicologicos
Mediados por TIC

A utilizagado de TIC na intervencgao psicolégica tem acon-
tecido frequentemente em complementaridade aos ser-
vicos presenciais (e.g., leitura de materiais psicoeduca-
tivos online apés uma sessado terapéutica face-a-face),
mas também como via Unica de acesso a intervengao
psicoldgica (e.g., programas de interveng&o computori-
zados ou mediados pela web). Nos ultimos anos, diver-

sos ensaios aleatorizados e controlados, revisdes sis-
tematicas e meta-analises tém vindo a ser publicados
evidenciando a eficacia e efectividade das intervencdes
psicolégicas mediadas por TIC (Andersson, 2016; An-
dersson & Cuijpers, 2009; Barak, Hen, Boniel-Nissim, &
Shapira, 2008; Olthuis, Watt, Bailey, Hayden, & Stewart,
2016; Richards & Richardson, 2012).

Nestes trabalhos, tem-se verificado que estas sdo mais
eficazes do que o tratamento habitual e tdo eficazes
como as intervengdes face-a-face para o tratamento de
um grupo alargado de alteragdes no funcionamento e
perturbagdes psicoldgicas, nomeadamente a perturba-
cao de ansiedade generalizada (Andersson et al., 2012;
Per Carlbring et al., 2011; Paxling et al., 2011), a ansieda-
de social (P. Carlbring et al., 2007; Mansson et al., 2015),
a perturbagdo de péanico (Hedman et al., 2013; Spen-
ce et al,, 2011), a perturbagéo de stress pds-traumatico
(lvarsson et al., 2014), o stress (Kien Hoa Ly, Asplund, &
Andersson, 2014; Zetterqvist, Maanmies, Strom, & An-
dersson, 2003), a depressédo (Andersson et al., 2013; T.
Berger, Hammerli, Gubser, Andersson, & Caspar, 2011;
Per Carlbring et al.,, 2013; K. H. Ly, Carlbring, & Ander-
sson, 2012; Mohr, Duffecy, et al,, 2013; O'Mahen et al.,
2014; Perini, Titov, & Andrews, 2009; Ruwaard et al.,
2009; Vernmark et al., 2010; Wagner, Horn, & Maercker,
2014), o perfeccionismo (Arpin-Cribbie, Irvine, & Ritvo,
2012), o sofrimento associado a infertilidade (Haemmer-
li, Znoj, & Berger, 2010), as perturbacdes do comporta-
mento alimentar (Loucas et al., 2014) e a procrastinagao
(Rozental, Forsell, Svensson, Andersson, & Carlbring,
2015).

Além disso, as intervencgdes psicologicas mediadas por
TIC também se tém revelado eficazes na promog&o da
adaptacdo a uma série de doengas fisicas, em que se
incluem a dor crénica (Buhrman, Faltenhag, Strom, &
Andersson, 2004), o tinnitus (Andersson, Stromgren,
Strom, & Lyttkens, 2002), as perturbagdes de sono
(Blom et al., 2015), o sindrome do célon irritavel (Ljo-
tsson et al., 2011), a diabetes (Hadjiconstantinou et al.,
2016; Kitsiou, Paré, Jaana, & Gerber, 2017) e o cancro
(Agboola, Ju, Elfiky, Kvedar, & Jethwani, 2015; Kim &

Park, 2015; Kuijpers, Groen, Aaronson, & van Harten,
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2013; McAlpine, Joubert, Martin-Sanchez, Merolli, &
Drummond, 2015; Ryhéanen, Siekkinen, Rankinen, Kor-
venranta, & Leino-Kilpi, 2010).

O custo-efectividade deste tipo de intervengdes tem
sido também alvo de avaliagdo. Uma reviséo sistematica
recente concluiu que as intervencdes psicolégicas me-
diadas por TIC sdo custo-efectivas, quando comparadas
com intervengdes em grupo e grupos de controlo em
lista de espera (Donker et al., 2015).

A prestagdo de servigos mediados por TIC apresenta
diversas vantagens quando comparada com as inter-
vengoes face-a-face ou quando associada a este tipo de
intervengdes, designadamente:

(1) acessibilidade (estando ao alcance de uma grande
parte da populagao, particularmente, a individuos a re-
sidir em éreas rurais ou remotas, ou a individuos cuja
sintomatologia ou condig&o fisica se traduza em dificul-
dades de mobilidade ou cujo ambiente hospitalar/clinico
acarrete associacdes negativas que os impedem de re-
ceber os cuidados de que necessitam);

(2) flexibilidade e conveniéncia (permitindo o acesso
assincrono aos cuidados de salde, ndo dependendo do
horéario de funcionamento das unidades de satde ou da
disponibilidade de profissionais de saude, eliminando
tempos de espera e evitando deslocagdes que podem
ser dispendiosas);

(3) elevada adaptabilidade (o contetdo dos programas
de intervengao e a forma como estes sdo apresentados
podem ser facilmente adaptados as necessidades e limi-
tacdes dos seus utilizadores);

(4) a estandardizacao e estrutura dos contetdos (garan-
tindo a fidelidade do programa de tratamento e diminuin-
do o impacto das competéncias da/o psicoterapeuta nos
resultados do mesmo);

(5) ritmo de utilizacio autodeterminado (as/os utiliza-
doras/es podem utilizar o programa de intervengao de
acordo com a sua conveniéncia e rever 0S seus con-

tetdos quando necessério, o que facilita a retencéo e a
aprendizagem dos conceitos e técnicas apresentadas);

(6) monitorizacao integrada do tratamento (a adesdo e o
progresso terapéutico podem ser facilmente monitoriza-
dos através da integragdo de questionarios online, tes-
tes adaptados, pontuacdo automética e ferramentas de
visualizagao dos resultados obtidos pelos utilizadores);

(7) promoc&o da auto-eficacia e empoderamento das/os
utilizadoras/es;

(8) privacidade e possibilidade de anonimato (contor-
nando o possivel estigma associado ao acesso a cuida-
dos psicologicos);

(9) tradutibilidade e adaptabilidade cultural;

10) baixo custo associado a prestacéo de servicos e ele-
vado potencial de disseminagdo (um mesmo programa
pode ser implementado em diversas unidades de sau-
de, prevenindo a duplicagdo de recursos e facilitando o
treino e a supervisdo) (Andersson, 2016; Andersson &
Titov, 2014; Per Carlbring & Andersson, 2006; Schro-
der, Berger, Westermann, Klein, & Moritz, 2016; Wol-
vers, Bruggeman-Everts, Van der Lee, Van de Schoot, &
Vollenbroek-Hutten, 2015).

Simultaneamente, a utilizagdo de TIC na intervengao psi-
cologica podera apresentar ainda um conjunto de desa-
fios e limitacdes que merecem ser ponderados (Anders-
son & Titov, 2014; Schroder et al., 2016), nomeadamente
a falta de acesso a um computador ou dispositivos mo-
veis, a baixa literacia informatica e a inacessibilidade a
internet; os problemas tecnolégicos associados ao lo-
gin, download ou decorrentes de ligacdes lentas; uma
possivel atitude negativa por parte das/os utilizadoras/
es ou das/os profissionais de satde face a intervencgao
psicolégica mediada por TIC; as questdes relativas a se-
guranca, privacidade e confidencialidade que decorrem
da utilizacao de TIC, incluindo mecanismos de gravacao
e rastreio das comunicagdes ou 0 acesso indevido por
terceiros ao contetdo das intervencdes; bem como as
alteragdes que a comunicagdo a distancia impde ao se-
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tting terapéutico e a relacdo terapéutica — componente
fundamental da intervengéo psicologica.

Além disso, a escassez de legislacao relativa a prestagao
de servicos e, particularmente aos servigos de Psicolo-
gia mediados por TIC, coloca dificuldades de regulagéo e
de mitigagao de riscos relacionados com a qualidade dos
servigos e com a credibilidade das intervengdes. A facili-
dade de acesso e transacgao instantanea de mensagens
podera desafiar a integridade da relacao, as fronteiras
profissionais e as expectativas dos seus utilizadores, por
exemplo, da/o cliente em relagdo a prontiddo de resposta
da/o Psicologo as suas solicitagdes. Por fim, ndo obs-
tante as crescentes evidéncias relativamente a eficacia
de diversos servicos de Psicologia mediados por TIC, é
necesséaria mais investigacao que permita informar e va-
lidar a utilizagdo de novas ferramentas e programas de
prestacdo de servigos de Saude Psicolégica, produzindo
dados sobre a sua eficécia e resultados terapéuticos.

2. ORIENTACOES PARA A
PRATICA PROFISSIONAL

Considerando as particularidades, desafios e potenciali-
dades da utilizagdo de TIC na intervengao psicolégica e,
particularmente, que:

1) estdo a ocorrer transformagdes significativas na
sociedade, no quadro da digitalizacdo e da amplifi-
cagao da utilizagdo de TIC, com estas a serem cres-
centemente utilizadas na prestagdo de diversos ser-
vicos, incluindo na é&rea da Psicologia e da Salde;

2) os recursos tecnoloégicos que permitem interven-
¢cdes em Psicologia e eHealth estdo a expandir-se
de forma significativa, estando cada vez mais aces-
siveis a populagdo ferramentas de intervengdo que
apresentam indicadores de validade e de utilidade;

3) é importante que as/os Psicologas/os continuem a
desenvolver novas formas de providenciar servigos de

modo acessivel, seguro e capaz de promover o bem-es-
tar das pessoas e o desenvolvimento das comunidades;

4) as/os Psicélogas/os e a ciéncia psicolégica tem um pa-
pel relevante na construgdo e desenvolvimento de ferra-
mentas digitais de intervengdo em salde e salde mental;

5) a utilizagdo de TIC na prestacao de servicos de Psi-
cologia apresenta potencialidades, mas também espe-
cificidades e limitagdes, o que implica uma discusséo
sobre as implicacdes para a pratica profissional das/os
psicologos;

Entdo, torna-se necessario informar a pratica das/os
Psicologas/os, através da definicao de linhas orientado-
ras para a prética profissional das/os psicélogas/os que
prestem servicos mediados por TIC.

As orientagdes para a préatica profissional que se seguem
procuram facilitar a exceléncia e o desenvolvimento da
profissao, o autocuidado das/os profissionais e garantir
que estas/estes prestam servicos de elevada qualidade
a comunidade. Nado correspondendo a normas legais que
se revestem de obrigatoriedade e de mecanismos de
aplicacdo, as presentes linhas orientadoras correspon-
dem a um conjunto de recomendagdes para a conduta
profissional das/os psicélogas/os que utilizem TIC como
um meio para prestarem 0s seus servigos.

2.1. Principios Gerais

As orientacdes para a préatica profissional baseiam-se
nos seguintes principios gerais:

1) Em qualquer intervencgao profissional, quer presencial
ou a distancia, as/os Psicélogas/os devem respeitar os
Principios Eticos e o Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Psicélogos Portugueses. A natureza do contexto de inte-
racgao ndo altera anecessidade de os principios e orienta-
¢des éticas da profissdo serem integralmente cumpridos.

2) As/os Psicologas/os que prestem servigos media-
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dos por TIC, quer na interaccdo com as/os clientes,
quer na construgao e desenvolvimento de ferramentas
digitais de interveng&o, devem desenvolver competén-
cias técnicas nos respectivos dominios, constituindo
este um dos critérios de qualidade das intervengoes.

3) O recurso a TIC na prestacdo de servigos de Psi-
cologia deve ser ponderado para cada quadro es-
pecifico, nomeadamente em relagdo a sua adequa-
bilidade, a existéncia ou ndo de beneficios da sua
utilizagdo, a sua validade clinica e a sua complemen-
taridade ou integracdo com intervengdes face-a-face.

4) A utilizagdo de ferramentas digitais de forma gene-
ralizada e a respectiva disponibilizagdo a comunidade
na qualidade de ferramentas de intervengao psicologi-
ca, particularmente no que se refere a aplicagdes para
smartphone e tablet, sitios web e realidade virtual, deve
decorrer de evidéncias cientificas suficientes de eficacia.

2.2. Orientagdes para a
Pratica Profissional

2.2.1. Cumprimento dos Principios Eticos e Deontologi-
cos da Profissao

1. As/Os Psicologas/os que prestem servigos de Psi-
cologia mediados por TIC estdo obrigadas/os a agir em
consonancia com os principios éticos e normas deonto-
l6gicas consagrados no Codigo Deontoldgico que regula
a profisséo e que se encontra publicado em Diério da
Republica, 22 série, n® 246/2, de 26 de Dezembro de
2016. Os contextos e a natureza das ferramentas utiliza-
das para a prestacéo deste tipo de servigos ndo alteram
a obrigatoriedade de cumprimento dos principios éticos
e orientagdes deontologicas da profisséo.

2.2.2. Conhecimento e Competéncia
2. As/Os Psicologas/os que prestem servicos de Psico-

logia mediados por TIC asseguram-se que possuem as
competéncias necessérias a nivel técnico, ético e legal,

para a provisdo segura destes servigos, designadamen-
te através de treino e formacgado. Especificamente, as/os
psicélogas/os garantem que possuem:

a) Conhecimento e recursos necessarios para lidar com
0s aspectos praticos e tecnolégicos associados ao uso
desta modalidade de servicos;

b) Conhecimento sobre os aspectos interpessoais e
comunicacionais necessarios (e.g., competéncias para
promover a relagao terapéutica, mesmo na auséncia de
pistas visuais).

c) Conhecimento e competéncias culturais necessérias
para a prestacdo adequada, segura e eficaz destes ser-
vicos.

E ainda da responsabilidade das/os Psicélogas/os mo-
nitorizar de forma continua a sua competéncia técnica
e profissional na provisdo desta modalidade de servigos,
designadamente através de actividades de superviséo.

3. As/Os Psicologas/os que prestem servicos de Psi-
cologia mediados por TIC asseguram-se que possuem o
conhecimento prévio e actualizado sobre a eficacia des-
ta modalidade de prestagdo de servigos, bem como dos
seus potenciais riscos para uma determinada condigéo
clinica. E importante que as/os Psicologas/os conside-
rem esse conhecimento no desenho de novas ofertas de
servigos e que avaliem, para cada cliente, se esta opgéo
de tratamento é a mais eficaz e que a/o cliente possui 0s
recursos necessarios (e.g., literacia digital) para a apli-
cagao desta modalidade de servicos.

2.2.3. ldentificacdo da/o Psicologa/o e da/o Cliente

4. As/Os Psicélogas/os que prestem servicos de Psi-
cologia mediados por TIC fornecem informagdo que
assegura a sua competéncia e permite as/aos clientes
verificar, de forma clara, a sua identidade profissional,
nomeadamente os seguintes dados: o seu nome, a es-
pecificacdo da sua certificagdo profissional (formagao
académica, outra formacao relevante, nimero de cédula
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profissional e especialidade) e a especificacdo de uma
localizagdo/morada fisica.

5. A identificagdo clara da/o cliente que pretende ace-
der a servigos de Psicologia mediados por TIC deve ser
considerada a boa préatica. Para assegurar a verificagédo
da identidade da/o cliente, bem como para a obtencao
de consentimento livre e informado pela/o cliente, as/
os Psicologas/os podem utilizar algumas medidas como,
por exemplo, o agendamento de um contacto prévio
presencial ou por videoconferéncia, a validagdo de um
endereco de e-mail, a assinatura digital qualificada ou a
utilizacdo de outros sistemas de coédigo. No entanto, as/
os Psicologas/os devem estar conscientes de que es-
tes métodos ndo permitem assegurar completamente a
identidade da/o cliente.

6. As/Os clientes que usam os servicos de Psicolo-
gia mediados por TIC podem querer fazé-lo de forma
anoénima, embora isso nem sempre seja possivel, realista
ou ético. Para cada situagdo que envolva o pedido de
anonimato por parte da/o cliente, as/os Psicélogas/os
devem considerar os riscos e as questdes éticas envol-
vidas, tendo em conta a natureza do servigo (e.g., pode
ser adequado se se tratar de um aconselhamento mais
geral sobre desenvolvimento de carreira ou promogao
da salde, mas ser contra indicado em situacdes clinicas
que envolvem um acompanhamento mais individualiza-
do e, particularmente, se envolver grupos de risco). Nas
situacdes em que se verifica o anonimato da/o cliente,
as/os Psicologas/os asseguram-se que: (a) discutem as
limitaces desta opgdo com a/o cliente; (b) a forma como
prestam servigos de nenhuma forma quebra o anonima-
to, caso tenham concordado com ele (e.g., assegurando
formas de pagamento que nado impliquem a identificagdo
da/o cliente); (c) estdo atentas/os a possiveis discre-
pancias na informagéao (informagao incorrecta ou falsa)
apresentada pela/o cliente, procurando clarificar a fonte
e natureza da informagao apresentada; e (d) tém bem
definidas, com a/o cliente, as circunstancias em que o
anonimato deixa de ser uma opgéo sustentavel (e.g., si-
tuacoes de risco acrescido para a/o prépria/o ou para
terceiros), definindo um plano de acgao caso isso acon-
tega.

2.2.4. Integridade e Limites da Relacao

7. As/Os Psicologas/os reconhecem a necessidade de
manter uma relac&o profissional com as/os seus clientes
e estdo conscientes do potencial para quebras na inte-
gridade da relagao, no contexto de servigos de Psicologia
mediados pelas TIC. Nesse contexto, as/os Psicologas/os
reconhecem o setting terapéutico como variavel relacio-
nal, que pode ter impacto nos resultados da intervengéo,
pelo que se recomenda que analisem com a/o cliente os
limites quanto a utilizagdo de tecnologia no contexto da
relagdo terapéutica, estabelecendo a assimetria e nao-
-similaridade do par terapeuta-cliente. Estes elementos
estruturantes da relagdo incluem o uso de linguagem
profissional no contacto escrito, a definicao da extensao
e dos momentos em que seré esperada a comunicagao
(as)sincrona, nomeadamente por chat ou email, a clarifi-
cacdo dos periodos do dia/semana nos quais a/o cliente
pode esperar uma resposta e sua duragdo, bem como a
criagdo de um espago profissional visionado através de
videoconferéncia.

8. As/Os Psicologas/os procuram assegurar-se da pro-
teccdo da sua privacidade, separando os contactos e as
paginas profissionais online das suas paginas pessoais e
perfis em redes sociais, as quais devem ser de acesso
restrito a clientes. Sublinha-se o cuidado que deve ser
tido na partilha de informacgao pessoal, clinica ou outra
informagao sensivel através de meios que ndo sejam in-
formaticamente seguros (e.g., redes sociais) ou que ndo
sejam objecto de uma contratualizagao prévia.

9. As/Os Psicologas/os ndo devem procurar informagao
online sobre a/o sua/seu cliente (e.g., pesquisa em mo-
tores de busca ou redes sociais), a ndo ser no melhor
interesse da/o mesma/o, por exemplo em situacdes em
que a/o propria/o ou outras pessoas possam estar em
risco, devendo esse acto de pesquisa ser comunicado,
ou em situagdes em que foi dado consentimento para tal.

2.2.5. Consentimento Informado

10. As/Os Psicélogas/os deverdo compreender os prin-
cipios da sua prética, de modo a que, quando relevante,
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solicitem consentimento informado assinado para o uso
de meios digitais durante os servigos prestados — como,
por exemplo, a prestagdo de servigos online de terapia,
mas também qualquer forma de contacto por meio digi-
tal (e.g., email). A obtengao do consentimento informado
implicard sempre que a/o Psicéloga/o tenha conheci-
mento dos enquadramentos legais e éticos de tal préatica,
como serd o caso, actualmente, do Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27
de Abril de 2016 e do Codigo Deontolégico da Ordem dos
Psicologos Portugueses.

11. O uso de meios digitais no contacto com a/o cliente
acarreta, frequentemente, riscos especificos adicio-
nais que deverdo ser considerados na obtengdo de tal
consentimento. Por exemplo, existem potencialmente
maiores dificuldades de verificagdo da identidade das
pessoas, 0 que, por sua vez, pode acarretar maiores
problemas em determinar se a pessoa tem uma idade
apropriada para dar o seu consentimento ou se se en-
contra num estado que limita a capacidade de o dar (e.g.,
comprometimento ao nivel do funcionamento intelectual
que limite a sua compreensao do consentimento). De-
ver&o, assim, ser tomadas medidas adequadas que esta-
belecam se serad necesséario consentimento por parte de
terceiros, como pais ou outras pessoas e entidades que
legalmente representem a/o cliente, para que o trabalho
se possa desenvolver; e, se assim for, garantir que este
é apropriadamente obtido. Isto podera requerer proced-
imentos adicionais de verificagdo da identidade, como
mencionado na linha de orientacao 5.

12. O consentimento informado, tendo em conta a na-
tureza dos dados que poderdo ser registados de modo
digital, devera compreender informagao clara e com-
preensivel pela/o cliente. Este consentimento informado,
para l& do habitual consentimento dado em situagdes de
contacto face-a-face, deverd também incluir informa-
¢Oes detalhadas sobre o registo e manipulagdo da in-
formacao obtida. A este nivel, isto implicara, no minimo,
a descricado dos seguintes elementos: o conteddo das
informagdes registadas; o(s) objectivo(s) que norteiam
a sua realizacao; os meios e formas de armazenamen-
to; os procedimentos de seguranca e de protecgao e de

destruicao adoptados; o periodo de tempo durante o qual
serdo mantidos; o direito das/os clientes de acederem
aos mesmos e/ou de solicitarem a sua destruicdo; e os
procedimentos que serdo utilizados caso exista alguma
violagdo da seguranca dos dados, incluindo a necesséria
comunicacao dessa falha a/ao cliente ou sua/seu repre-
sentante legal. Deverao ainda ser explicitados o nivel de
seguranga e riscos que poderdo ocorrer em situacdes
especificas pelo uso, por parte da/o Psicéloga/o ou pe-
la/o cliente, destas tecnologias. O preco e facturagao dos
servigos prestados devera ser sempre clarificado antes
do fornecimento dos mesmos. Como tal, o consenti-
mento informado devera ainda discriminar os servicos
prestados e os pagamentos devidos, de modo discrimi-
nado e claro, incluindo o tipo de comunicagao online es-
tabelecida, os servicos prestados, e o respectivo preco
para cada servico em causa, e 0 meio de pagamento.
Também poderéo aqui ser acordados aspectos variados,
tais como os seguintes: eventuais tarifas, reembolsos ou
indemnizacdes por interrupcao do servico ou falhas en-
contradas, redugdes de tarifas por falhas na tecnologia,
ou outros custos.

13. As/Os Psicologas/os devem assegurar-se que de-
tém um conhecimento actualizado sobre os desafios e
riscos associados ao uso de tecnologia nos servicos de
Psicologia, de forma a adoptar, nas suas préaticas, medi-
das de seguranga que minorem esses riscos e protejam
a confidencialidade das informacdes das/os suas/seus
clientes. Para tal, recomenda-se que as/os Psicologas/
0s que prestam servicos de Psicologia mediados por TIC
se mantenham informadas/os relativamente aos avan-
Gos na area e consultem regularmente especialistas em
tecnologia para assessoria ao nivel da seguranga das
ferramentas informéticas.

14. As/Os Psicologas/os devem informar as/os suas/
seus clientes sobre os pressupostos e os limites da con-
fidencialidade associados a cada servigo prestado (e.g.,
em caso de risco para a/o cliente ou terceiros), meca-
nismos de seguranca a adoptar e os problemas de segu-
rancga inerentes ao uso de tecnologia. Neste Ultimo pon-
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to, devem informar sobre: (a) a possibilidade de acesso
por pessoas ndo autorizadas a emails, mensagens e/ou
videos e, provavel, divulgagao de informag&o confiden-
cial; (b) possiveis avarias no sistema e consequentes
implicacdes para a seguranga das ferramentas tecnolé-
gicas utilizadas; (c) a possibilidade de acesso a emails,
mensagens e/ou videos excluidos/apagados, mas que
permaneceram armazenados em copias de seguranga e,
provéavel, divulgagdo de informagao confidencial. Reco-
menda-se que as/os Psicélogas/os que prestam servi-
¢os de Psicologia mediados por TIC usem criptografia de
ponta a ponta nos seus dispositivos tecnolégicos e que
informem as/os suas/seus clientes sobre como devem
proceder para aumentarem a sua seguranga. A cripto-
grafia de ponta a ponta permite codificar a mensagem de
forma a que s o emissor e o receptor consigam decifra-
-la, garantindo, a partida, um maior nivel de seguranca
e confidencialidade da informag&o. O recurso a este tipo
de encriptacdo deve ser mantido e os procedimentos
de seguranga devem ser regularmente actualizados por
parte da/o Psicologo e da/do cliente. Além disso, deve-
rao usar senhas de acesso, pessoais e intransmissiveis,
em todos os seus dispositivos informaticos e altera-las
regularmente para impedir o acesso alheio a emails,
mensagens, videos e/ou registos com informacdes con-
fidenciais.

15. As/Os Psicologas/os devem apenas revelar a infor-
macgao obtida através de servigos psicolégicos online
quando: (1) h& obrigagdo legal ou judicial para o fazer;
(2) h& um risco elevado ou imediato de as/os clientes fa-
zerem mal a si proprias/os ou a outros; (3) em casos de
supervisdo, sob consentimento expresso das/os clientes,
e disponibilizando apenas a informagao relevante para o
entendimento do caso (omitindo 0 nome, por exemplo).

16. As/Os Psicologas/os que prestam servicos de Psi-
cologia mediados por TIC em contexto de grupo devem
requerer um compromisso por parte das/dos clientes
em relacdo a manterem a confidencialidade sobre os
conteldos partilhados, respeito e seriedade pelos res-
tantes elementos do grupo. Nao obstante, devem infor-
mar também as/os clientes que, dado o nimero elevado
de pessoas envolvidas neste tipo de intervengdo, ndo

podem garantir a segurancga e a confidencialidade da in-
formacao.

17. As/Os Psicologas/os devem estar cientes que, quan-
do interagem electronicamente com clientes, o registo e
0 armazenamento de informagdes podem ser realizados
por ambas as partes. Assim, é importante que, a par das/
os Psicologas/os, as/os clientes estejam também cons-
cientes de que a divulgagao de informagdo ou a sua ce-
déncia a terceiros deve ser somente efectuada com o
consentimento de ambas as partes.

18. As/Os Psicologas/os que prestam servigos de Psico-
logia mediados por TIC devem ter cépias de seguranca
das informagdes relevantes das/dos clientes para que
permanecam disponiveis mesmo que ocorram proble-
mas ou falhas nos hardwares, softwares e/ou dispositi-
vos de armazenamento. No caso de ser necessério, por
solicitacdo da/o cliente ou finalizaco do servico psico-
l6gico prestado, as/os Psicologas/os realizarao esforcos
para garantir a destruicdo efectiva dos dados e informa-
¢cdes guardadas nos softwares, dispositivos e platafor-
mas informaticas. Para tal, recomenda-se que estejam
devidamente informadas/os sobre as politicas de registo,
armazenamento e destruicdo de cada ferramenta infor-
mética, de forma a analisarem e ponderarem as poten-
cialidades e os riscos associados a cada uma e, assim,
seleccionarem as alternativas mais crediveis e seguras.
Nos casos em que se verificar uma falha de seguranca
e/ou o acesso indevido a informac&o confidencial, as/os
Psicologas/os devem informar de imediato as/os suas/
seus clientes e as autoridades competentes para mitigar
os efeitos danosos de tais actos. Como forma de melhor
protegerem os dados das/dos clientes, os Psicélogos de-
vem ter formagao em ciberseguranca e assegurar que
todos os dispositivos (os que s&o utilizados pelo Psico-
logo e os que sao utilizado pela/o cliente) estdo seguros
(por exemplo, que tém todas as definigdes e softwares
de seguranga actualizados).

19. A prestagao de servicos de Psicologia mediada por
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TIC envolve contextos e instrumentos de interac¢cdo que
apresentam particularidades, o que significa que, para
além da legislagao aplicavel a prestacédo de servigos de
Psicologia em geral, se poder&o aplicar também enqua-
dramentos legais especificos. Assim, face a estas es-
pecificidades, as/os Psicologas/os devem conhecer a
legislacdo que regula a prestagédo de servicos de Psi-
cologia através de TIC. Esta legislagdo poderé incluir os
seguintes aspectos:

a) Requisitos legais para exercer Psicologia, incluindo
quando a intervengdo a distancia ultrapassa fronteiras
jurisdicionais (regides, estados, paises);

b) Regulamentagdo especifica para diferentes servigos
de Psicologia mediados por TIC;

) Informagao que deve ser obrigatoriamente apresenta-
da para que a/o cliente possa dar o consentimento livre
e informado (cf. linhas de orientagao relativas ao Con-
sentimento Informado);

d) Confidencialidade e situagdes de quebra de confiden-
cialidade;

e) Responsabilidade civil;

f) Dominios, marcas e patentes;
g) Spam.

20. A prestagao de servigos de Psicologia que ultrapas-
sa jurisdigdes é cada vez mais frequente. Os servigos de
Psicologia podem ser acedidos a distancia e em qual-
quer parte do mundo, o que significa que poder&o pre-
valecer diferentes requisitos legais conforme o pafs ou
jurisdicdo em que a/o psicologa/o ou cliente esta. Esta
prestacdo de servicos pode variar entre a/o Psicologa/o
ou a/o cliente estar deslocada/o temporariamente (num
outro pais, estado, regido com regulamentagéo ou legis-
lacdo diferentes) e a/o Psicologa/o prestar os servicos
para além de fronteiras fisicas (e, consequentemente,
para diferentes enquadramentos juridicos). Assim, as/os
Psicologas/os que providenciam servicos mediados por
TIC que ultrapassem jurisdigdes (noutra regido, espago

econdmico ou pais) devem conhecer a legislac&o e a re-
gulamentacao aplicavel (cf. linha de orientagao anterior),
procurando antecipar e resolver potenciais conflitos. E
recomendavel que, em situacdes em que a/o Psicologa/o
se encontra deslocada/o, ainda que temporariamente da
sua area habitual de residéncia ou regido/estado/pais
em que tem licenca para exercer, sobretudo aquando da
safda do Espago Econdmico Europeu, se informe previa-
mente de potenciais diferengas ou requisitos para exer-
cer numa outra jurisdi¢ao, incluindo através do contacto
junto da entidade que regula a profissao no destino, caso
exista.

2.2.8. Avaliac&o Psicolégica

21. £ fundamental que as/os Psicologas/os que prestam
servigos de Psicologia mediados por TIC rejam os pro-
cessos de avaliagao psicoldgica pelos principios elenca-
dos no Codigo Deontolédgico da OPP, assegurando, assim,
uma prética profissional ética, informada e responsavel.
As/Os psicologas/os que prestam servicos de Psicologia
mediados por TIC devem: (a) reconhecer as limitagdes
associadas a processos de avaliagao psicolégica condu-
zidos através das TIC e implementa-los apenas quando
as condigdes minimas estiverem asseguradas, de forma
a garantir processos de avaliag&o rigorosos, transparen-
tes e fidedignos; (b) procurar perceber e explicar, se ne-
cessario, as/aos clientes as diferencas entre resultados
obtidos a partir da aplicagdo presencial versus online dos
instrumentos; (c) serem conhecedoras/es dos requisitos
tecnologicos necesséarios (por exemplo, em termos de
software e hardware) para garantir uma aplicagéo ade-
quada e fidvel dos instrumentos.

22. Face aos desafios e as especificidades da condugao
de avaliagdo psicolégica através de TIC, é importante
que as/os Psicologas/os sejam capazes de reconhecer a
necessidade de adequar as condigdes de administragao
dos instrumentos, de forma a preservar as suas proprie-
dades psicométricas, nomeadamente a sua fiabilidade e
validade. Deste modo, recomenda-se que as/os Psico-
logas/os assegurem, por exemplo, que é efectivamente
a/o cliente a responder ou a preencher o instrumento,
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que esta/este ndo acedeu previamente aos resultados
do instrumento e que ndo ha a interferéncia de tercei-
ros durante a avaliacdo psicolégica. As/Os Psicédlogas/
0os devem estar conscientes da presenca de outros
distractores ndo existentes no contacto face-a-face e
adoptar medidas que previnam o seu impacto nos re-
sultados dessa mesma avaliacdo. Aconselha-se que uti-
lizem, sempre que possivel, instrumentos que estejam
validados para aplicagdo e uso via online para garantir
a obteng&o de resultados validos. E fundamental que o
juizo clinico ndo se baseie apenas nos resultados de um
Unico instrumento formal, mas sim num conjunto de fer-
ramentas formais e informais de avaliagc&o. Importa real-
car ainda que a avaliagdo psicologica diferencia-se da
recolha de indicadores (realizada, por exemplo, através
de aplicagdes moveis, realidade virtual.

23. As/Os Psicologas/os que desenvolvam ou participem
em projectos de investigagdo no ambito da Psicologia e
eHealth, independentemente de estes se centrarem na
analise qualitativa ou quantitativa dos dados ou recorre-
rem a big data, devem assegurar a qualidade, compara-
bilidade e generalizacao dos resultados obtidos, garantir
que os requisitos éticos aplicaveis sdo cumpridos e obe-
decer as normas de relato para estudos desta natureza.
Face a especificidade desta temética, sdo apresentadas
linhas orientadoras especificas para realizagdo e relato
de investigacdo em Psicologia e eHealth no Anexo 1.

24. As/Os Psicblogas/os que prestam servigos de Psi-
cologia mediados por TIC devem familiarizar-se com as
leis e regras na jurisdicdo da/o cliente na forma como
lidar com situagdes de crise e de risco para a/o cliente
e/ou para outras pessoas. De igual forma, & aconselhavel
identificar potenciais situacdes de crise e definir, anteci-
padamente, quais 0s mecanismos a implementar nessas
situacdes. Perante situagdes de risco elevado ou imi-
nente para as/os clientes ou para outros (e.g., risco de
suicidio, surtos psicoticos, violéncia), as/os Psictlogas/

os devem manter-se em contacto com as/os mesmas/
os, de modo a obterem as informagdes necessarias para
actuar directamente e/ou encaminhéa-las/los para servi-
¢os de salde mais adequados e, assim, diminuir o nivel
de risco. Nestes casos, pode ser Util recorrer a uma das
pessoas proximas e/ou ao contacto da unidade de satde
local (cf., linhas de orientago relativas ao Consentimen-
to Informado). Pode também ser vantajoso consultarem
outros colegas para obterem auxilio na tomada de deci-
soes.

25. Em situacdes de catastrofe (e.g., desastres natu-
rais), a prestacdo de servicos de Psicologia mediada
por TIC podera ser relevante, devendo assegurar-se as
condigdes necessarias para a sua realizagdo adequada.
Neste tipo de intervencéo, pode n&o ser possivel a ob-
tencdo de um consentimento informado completo, pelo
gue o mesmo incidird sobre os aspectos considerados
imprescindiveis.

Face a especificidade desta temética, sdo apresentadas
linhas orientadoras especificas para a gestdo de situa-
cdes de crise em Psicologia e eHealth no Anexo 2.

26. Devido as suas caracteristicas de conveniéncia e
acessibilidade, as TIC poderdo ser utilizadas na pres-
tagdo de servicos de Psicologia com populagdes espe-
cificas. Estas populagdes podem incluir menores n&o
acompanhados, cuja utilizagdo das TIC é frequente e as
atitudes face as mesmas tendem a ser favoraveis. No
quadro dos movimentos migratérios e demogréficos a
nivel mundial, estas populagdes especificas podem in-
cluir ainda pessoas que procuram asilo (requerentes de
asilo) e refugiadas/os. Assim, as/os Psicélogas/os que
trabalhem com estas populagdes devem reconhecer o
potencial das TIC na sua pratica, de forma isolada ou
combinada com sessdes presenciais. A sua utilizagdo
pode permitir ultrapassar limitagdes associadas a estas
populagdes, como a barreira da lingua ou a dificuldade de
acesso aos servicos no formato tradicional. No entanto,
devem respeitar as linhas orientadoras expressas nes-



LINHAS DE ORIENTACAO

PARA A PRATICA PROFISSIONAL OPP

te documento, sendo a sua intervencao neste formato
guiada pelos mesmos principios éticos e deontologicos
que as intervengdes tradicionais face-a-face, dando es-
pecial atencdo as questdes de consentimento (e.g., no
caso de menores ndo acompanhados, devem requerer o
consentimento informado explicito por parte da pessoa
com a autoridade legal, bem como facultar um documen-
to com todas as informacdes sobre a confidencialidade
e limites a confidencialidade e seguranga a todos os in-
tervenientes), situacdes de emergéncia e de crise (e.g.,
necessidade de prever a possibilidade de referenciagdo)
e de confidencialidade (e.g., no caso de criangas, ter em
conta a necessidade da presenca de um adulto para aju-
dar a lidar com a tecnologia).

27. O crescimento do nimero e tipologia de ferramentas
digitais tem-se verificado também no dominio da Saude
e da Saude Mental. Neste &mbito, as/os Psicologas/os
tém vindo a participar de forma cada vez mais signifi-
cativa na criacdo e no desenvolvimento de ferramentas
digitais de intervengéo, em que se incluem aplicacdes
para smartphone e tablet, em sites web e realidade vir-
tual. Assim, as/os Psicologas/os que desenvolvam ou
participem em tarefas de programagdo ou de sistema-
tizagdo e utilizagdo de big data devem ter consciéncia
do impacto das aplicacdes e outras ferramentas digitais
que sejam desenvolvidas na Saude e na Salde mental
dos potenciais utilizadores das mesmas. Deverdo orien-
tar a sua acgao considerando se esses produtos vao ao
encontro das necessidades e desejos da populagdo e,
particularmente, das pessoas com problemas de Saude
Mental. Deverdo ainda considerar que qualquer ferra-
menta digital de intervencao, para ser considerada uma
ferramenta clinica e/ou de intervengao psicologica, deve
ser construida com base no conhecimento das ciéncias
psicolégicas e apresentar evidéncias suficientes de efi-
cécia, obtidas através de estudos cientificos de qualida-
de. Somente devem ser disponibilizadas & comunidade
como ferramentas clinicas e/ou de intervengdo psico-
l6gica aquelas que apresentem evidéncia de eficécia ou
que, em caso de ainda nao terem, estejam contingentes
a um compromisso nesse sentido. Aquando do desen-

volvimento de ferramentas digitais de intervencao, os/
as Psicologos/as deverdo ainda procurar facilitar a ade-
s&o dos utilizadores a tais ferramentas recorrendo, para
isso e quando pertinente, a estratégias como o design
persuasivo e motivacional ou a ludificacdo/gamification.

As Linhas de Orientagdo para a Préatica Profissional em
matéria de Prestacao de Servigos de Psicologia Media-
dos por Tecnologias da Informacédo e da Comunicagéo
(TIC) fornecem um quadro referencial para os Psico-
logos que desempenham a sua actividade profissional
exclusiva, frequente ou pontualmente recorrendo a estes
meios. Estas Linhas de Orientacdo foram desenvolvidas
na sequéncia das dificuldades e constrangimentos que
o0s Psicélogos encontram no exercicio da profissao, que
foram expostas a Ordem dos Psicologos Portugueses e
tém por base o Cddigo Deontolégico da OPP e uma re-
visdo sistematizada dos guias de recomendacdes e boas
praticas internacionais (entre as quais se incluem as re-
comendagdes desenvolvidas por diversas associagdes
profissionais a nivel internacional, como a American
Psychological Association (2013), a Australian Psycho-
logical Society (2011), a British Psychological Society
(2009), o Consejo General de la Psicologia de Espanha
(2017), a Federagédo Europeia das Associacdes de Psi-
cologos (2001) e a New Zealand Psychologists Board
(201M).

Esperamos que estas Linhas de Orientagdo constituam
um guido fundamental para que a Psicologia e os Psico-
logos possam desenvolver uma préatica profissional de
qualidade, em diversos contextos, utilizando Tecnologias
da Informacao e da Comunicagao.
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LINHAS DE ORIENTACAO
ESPECIFICAS PARA A REALIZAGCAQ
E RELATO DE INVESTIGACAO EM
PSICOLOGIA E EHEALTH

Dado o caracter emergente e elevada heterogeneidade
no que concerne a terminologia de referéncia, materiais
e métodos utilizados na investigacdo em Psicologia e
eHealth, afigura-se pertinente definir linhas orienta-
doras que assegurem a qualidade, comparabilidade e
generalizagdo dos resultados obtidos.

As presentes linhas orientadoras baseiam-se nos traba-
lhos desenvolvidos por Proudfoot et al. (2011) e Ey-
senbach e grupo CONSORT-EHEALTH (2011) e incidem
sobre as especificidades deste tipo de investigagao.

Linha orientadora especifica 1. Considera-se investi-
gagao em Psicologia e eHealth, qualquer avaliagdo qua-
litativa ou quantitativa de uma intervengao psicologica
mediada por TIC.

Linha orientadora especifica 2. Informagao relativa aos
dados de autoria, tais como, a identidade dos promotores
do estudo, criadores da intervengéo, suas credenciais e
afiliagdo, direitos de autoria e propriedade intelectual,
pafs de origem, versao do programa utilizado e data da
Ultima actualizagéo, deveréa ser providenciada, de modo
a que a fiabilidade e validade da intervencdo possam ser
atestadas. Quando as/os investigadoras/es detenham
software em avaliagao, esta informag&o devera ser tor-
nada publica e ser mencionada na secgao “Conflitos de
Interesse” dos documentos do estudo.

Linha orientadora especifica 3. O titulo do projecto de

investigacdo/relatério de investigacdo devera identificar
claramente a populagdo-alvo da intervengao, a meto-
dologia de investigagdo e o modo de implementagéo da
mesma (e.g., “web-based/mediado ou suportado pela
web”; “mobile/telemovel”; “serious game/jogo sério”).
Termos ambiguos, tais como “online”, “interactivo” e
“virtual”, deverdo ser evitados, estando este Ultimo con-
ceito reservado a projectos que incluam realidade vir-
tual, i.e., realidades 3D. O termo “internet-based/supor-
tado pela internet” deveré ser utilizado apenas quando
a intervencdo inclua componentes/funcionalidades que
sejam baseadas na web (e.g., e-mail). Devera utilizar-se
a denominagdo “computer-based/computorizado” ou
“electronic/eletronico” apenas se a intervenc&o incluir
funcionalidades offline. A terminologia adoptada devera
ser abrangente no que respeita a classe de produtos uti-
lizados, evitando a nomeacao de marcas (e.g., telemovel
ou smartphone em oposi¢ao a iPhone), especialmente se
0 programa operar em diferentes plataformas.

Linha orientadora especifica 4. O resumo devera es-
truturar-se em torno dos objectivos, métodos, resultados
e conclusdes do estudo. Este devera fazer alusao, quan-
do possivel, aos seguintes aspectos: funcionalidades/
componentes da intervencgéo e respectivos comparado-
res; grau de envolvimento humano (e.g., “fully automa-
ted ou unguided/totalmente automatizado” vs. “guided/
assistido/guiado por uma/um profissional de satde”);
estratégia de recrutamento das/os participantes (e.g.,
online vs. offline; open access website vs. contexto cli-
nico); se a avaliacdo e/ou intervencdo ocorreram exclu-
sivamente via web/dispositivos moveis ou se incluiram
componentes face-a-face; se os indicadores em estudo
foram alvo de auto-avaliagéo através de questionarios; e
se se verificou ou ndo ocultagado. Aquando da descrigao
dos resultados, os dados de utilizacdo deverdo também
ser descritos (e.g., taxas de atricdo e adeséo, utilizacao
ao longo do tempo, numero de logins). As conclusdes
deverdo centrar-se na discussdo das variaveis priméa-
rias. Quando se verifique a nédo eficacia da intervencgao,
devera discutir-se se os resultados obtidos se devem ou
n&@o a nio utilizagio/adesdo das/os participantes ao pro-
grama experimental.
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Linha orientadora especifica 5. O desenho do estudo
deverd ser descrito, justificando-se qualquer alterac&o
efectuada apés o inicio do mesmo. Dado o dinamismo
dos sistemas em eHealth afigura-se necessario reportar
quaisquer alteracdes efectuadas ao nivel dos métodos
de investigacao, critérios de selecgdo das/os participan-
tes, intervengdo e comparadores (e.g., actualizagdo dos
sistemas, alteracao de funcionalidades ou contedo dos
maodulos).

Linha orientadora especifica 6. Os critérios de elegibi-
lidade das/os participantes deverdo ser criteriosamente
listados descrevendo-se, para o efeito e quando relevan-
te, o diagndstico/quadro nosolégico em apreco, dados
sociodemogréficos, indices psicolégicos aplicaveis (e.g.,
ponto de corte utilizado no instrumento previamente va-
lidado para a populagdo em estudo), entrevista diagnds-
tica estruturada ou formulagdo de caso que identifique
o problema ou sintomatologia associada. O facto de as/
os participantes conseguirem utilizar um computador/
dispositivo movel e a internet devera ser explicitado en-
quanto critério de inclusao.

Linha orientadora especifica 7. O modo como as/os
participantes sdo recrutadas/os (e.g., online vs. offline;
open access website vs. contexto clinico) deverd ser
claramente definido. Nos estudos que ocorram exclu-
sivamente em ambiente online, dever&o ser especifica-
dos quais 0s mecanismos utilizados para prevenir que
uma/um participante assuma mdultiplas identidades (e.g.,
cookies, email de confirmacé&o do registo, contactos tele-
fonicos). Informacao adicional acerca de outras fontes e
recursos de apoio disponiveis devera ser providenciada
em caso de desisténcia/término prematuro da participa-
¢ao no estudo.

Linha orientadora especifica 8. O processo de desenvol-
vimento da intervenc&o deveré ser descrito (e.g., grupos
focais, testes de usabilidade), uma vez que a metodologia
de desenvolvimento da intervengdo podera ter impacto
nas taxas de utilizacdo/ades&o ao programa e auxiliar a
interpretagdo de resultados.

Linha orientadora especifica 9. A vers&do do programa
de intervengdo estudado deverd ser mencionada e no
caso de esta ter sofrido alteragdes ao longo do estudo,
tal deve ser especificado.

Linha orientadora especifica 10. Devera ser fornecida
informac&o acerca da metodologia utilizada para valida-
¢ao e garantia da qualidade dos contetidos da interven-
G&o.

Linha orientadora especifica 11. A intervengdo em
estudo deveré basear-se em modelos /informados por
evidéncia cientifica. O modelo psicoterapéutico que sus-
tenta a interveng&o deveréa ser enunciado e os indicado-
res terapéuticos que lhes estdo associados deverdo ser
identificados. O mecanismo de mudanca a ser testado
deverd, sempre que possivel, ser evidenciado.

Linha orientadora especifica 12. O tipo de intervencao
(e.g., psicoeducacdo, prevencdo, intervengao precoce,
tratamento, autocuidado, auto-avaliagcdo, customizado
ou nao customizado, de monitorizacdo do progresso te-
rapéutico) e duragdo da mesma (nUmero de sessdes ou
modulos de tratamento prescritos/previstos e/ou inter-
valo de tempo em que a intervengdo se encontra aces-
sivel as/aos participantes) deverdo ser discriminados.
Sempre que se antecipe a administragao de instrumen-
tos psicométricos, devera ser clarificado se a adminis-
tragdo computorizada se encontra validada.

Linha orientadora especifica 13. As/Os investigado-
res deverao clarificar se as intervengdes em analise sé&o
guiadas ou ndo guiadas, i.e., dotadas ou n3o de apoio/
seguimento por parte de profissionais de salde. Para
intervengdes que prevejam o apoio por parte de profis-
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sionais de salde os seguintes aspectos deverao ser es-
pecificados: tipo e qualificagdes das/os profissionais de
salde a prestar apoio, tipo de apoio prestado, intervalo
de tempo e frequéncia em que ocorre esse apoio, como é
que este apoio € iniciado e qual o meio/veiculo utilizado
para prestagdo do mesmo (e.g., email, forum, chat, tele-
conferéncia, SMS, apoio face-a-face).

Linha orientadora especifica 14. Devera indicar-se se
as intervengdes em estudo prevéem o apoio por parte de
outros elementos que nao profissionais de saude (e.g.,
assistentes de investigagdo, progenitores, professoras/
es, técnicas/os). As caracteristicas, qualificacdes, papel
a desempenhar, tipo de assisténcia prestada, sua fre-
quéncia, caracter anénimo ou nao, assim como o canal/
veiculo utilizado para prestacao desse apoio dever&o ser
especificados. A metodologia implementada para super-
visdo destas/destes profissionais devera também ser
clarificada.

Linha orientadora especifica 15. As modalidades,
frequéncia e duracdo das interaccdes entre as/os par-
ticipantes e o programa de intervengdo deverdo ser
discriminadas, assim como as componentes (e.g., ques-
tionarios, exercicios, planeamento de acgdes, auto-moni-
torizagao, contacto com terapeutas, chats, féruns, jogos)
e funcionalidades (e.g., lembretes, emails, SMS) utiliza-
das para esse efeito. A opcédo por um determinado tipo
de interacgdo em detrimento de outro devera ser justifi-
cada/sustentada tedrica e/ou empiricamente.

Linha orientadora especifica 16. O canal de comuni-
cagao utilizado no &mbito da intervengdo experimental
devera ser amplamente descrito e a sua selecg&o jus-
tificada.

Linha orientadora especifica 17. As/Os investigadoras/
es deverdo especificar se a comunicacdo/interaccdo
entre as/os participantes e os elementos da equipa de
investigacdo que lhes prestam apoio é: sincrona - a co-
municacdo ou apoio/suporte é imediata (e.g., chat em
tempo real), assincrona - esta interacgao ocorre em di-
ferido (e.g., email, féoruns) ou ocorre aleatoriamente, de
forma periodica ou a pedido da/o participante. O inter-

valo de tempo ocorrido entre contactos deverd também
ser especificado, quando relevante.

Linha orientadora especifica 18. Sempre que se recor-
ra a implementagdo de uma co intervengéo, tal deve ser
especificado.

Linha orientadora especifica 19. A replicabilidade da
intervencao deveré ser assegurada através de uma com-
pleta descrigdo dos contelidos e componentes da inter-
vengdo e publicagéo de screenshots, demos, video, algo-
ritmos utilizados, entre outros.

Linha orientadora especifica 20. O endereco URL da
intervengado deveréa ser publicado e incluido na referén-
cia a investigacao.

Linha orientadora especifica 21. As varidveis primarias
e secundérias em anélise, bem como os instrumentos
utilizados para sua monitorizacdo e plano de avaliagio/
seguimento deverao ser claramente definidos. Quando
utilizados instrumentos psicométricos online/computa-
dorizados, devera ser reportado se estes se encontram
ou nao validados para administragio via computador/
dispositivos moveis.

Linha orientadora especifica 22. Os dados de usabili-
dade e aceitabilidade do programa/intervencéo deverdo
ser comunicados e o modo como estes dados foram ob-
tidos caracterizado (e.g., através de email, formuléarios
de avaliagao, entrevistas, grupos focais).

Linha orientadora especifica 23. O tamanho e carac-
teristicas da amostra, bem como a metodologia utilizada
para efectuar o célculo amostral devem ser explicitados.
O modo como a taxa de atricdo prevista influenciou o
calculo amostral devera ser descrito.
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Linha orientadora especifica 24. Os métodos estatisti-
cos utilizados para anélise dos dados experimentais de-
verao ser identificados, justificando-se a selecgao efec-
tuada. O modo como a atrig&o e valores omissos foram
tratados devera ser especificado.

Linha orientadora especifica 25. O procedimento de
explicacéo e obtencéo do consentimento informado de-
verd ser descrito. Os procedimentos inerentes ao estu-
do, potenciais riscos e beneficios, medidas de prevengéo
face aos potenciais riscos, procedimentos a cumprir em
caso de emergéncia e entidades a prestar apoio, sobre-
tudo quando se trate da prestacgéo de servigos psicologi-
cos mediados por TIC em modo open access, em que 0
registo e identificagao da/o participante n&o é solicitada,
devem ser detalhados. Nos casos em que se proceda
ao registo das/os participantes, a estas/estes devera ser
facultado um Unico nome de utilizador e senha de acesso
que proteja a sua privacidade. Em qualquer dos casos,
as/os participantes deverdo consentir em participar no
estudo e concordar com os termos e condi¢es do mes-
mo.

Linha orientadora especifica 26. Os dados sociode-
mograficos e clinicos das/os participantes; o niUmero de
participantes alocadas/os a cada brago de tratamento; a
descricao das/os participantes excluidos ap6s inclusdo
no estudo e razdes subjacentes ao término da partici-
pacdo no estudo (um diagrama de atricdo poderéa ser
incluido); o numero de participantes incluido em cada
analise; e os resultados referentes as variaveis prima-
rias e secundérias deverdo ser alvo de apresentagéo e
interpretagao.

Linha orientadora especifica 27. O website, o software,
e o processo de armazenamento e transmissao de dados
deverdo operar sob a forma encriptada, sendo essencial
que se utilize um protocolo de criptografia de ponta a
ponta. O modo e periodo durante o qual os dados ser&o
utilizados e armazenados devera ser descrito e do co-
nhecimento das/os participantes. Os direitos e respon-
sabilidades das/os participantes deverdo ser listados,
assim como quaisquer fragilidades que a intervengdo em
estudo possa apresentar. Caso seja utilizado um servigo
de email ou outro procedimento de comunicagao sincro-
no ou assincrono externo, i.e., que ndo esteja integrado
numa plataforma electronica que cumpra os requisitos
de seguranca e privacidade de dados previamente enu-
merados, as/os participantes deverdo ser informadas/os
de que este servico ndo cumpre todos os requisitos de
seguranga.

Linha orientadora especifica 28. Os estudos neste do-
minio deverdo operar em observancia com a legislagao
nacional e internacional aplicavel e que se encontre em
vigor aquando da sua realizagéo.

Linha orientadora especifica 29. A avaliagdo de inter-
vengdes mediadas por TIC podera ser efectuada por via
de anédlise quantitativa ou qualitativa. Recomenda-se a
realizac&o de ensaios clinicos/estudos clinicos aleatori-
zados com intervengdo quando a avaliagao de resultados
ou indicadores clinicos seja priorizada.

Linha orientadora especifica 30. A padronizagado de
instrumentos de medida é desejavel de modo a poder
garantir-se a comparabilidade entre estudos. A adminis-
tragdo computadorizada de testes psicolégicos devera
ser ou estar validada.

Linha orientadora especifica 31. Aquando do relato da
eficacia das intervencdes, as/os investigadores deverdo
descrever: o tamanho e caracteristicas da amostra; a
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metodologia utilizada para célculo amostral, alocagéo e
ocultacdo, quando aplicavel; os bracos do estudo/gru-
pos experimental e de controlo; as propriedades psi-
cométricas dos instrumentos de medida utilizados; os
procedimentos de recolha de dados; o cronograma de
avaliagdes/seguimento das/os participantes; e o tipo de
andlise estatistica efectuada, especificando se esta é
efectuada por protocolo ou pelo método de intengdo de
tratar. Informagao relativa a adesao a intervengéo, cau-
sas da nao-adesao, taxas de atricdo em cada um dos
momentos do estudo e os métodos de anélise utilizados
para enquadrar dropouts/participantes que sejam pre-
maturamente descontinuados da intervenc&o devera ser
facultada, quando apropriado. Os resultados do estudo e
suas conclusdes devem também ser reportados.

Linha orientadora especifica 32. Os estudos que repor-
tem dados acerca da efectividade das intervencdes em
contexto real deverao detalhar: o tamanho e caracteris-
ticas da amostra; os instrumentos de medida aplicados;
os planos de avaliagio/seguimento das/os participantes
e a adesdo das/os participantes a interveng&o. O perfil
das/os utilizadoras/es que beneficiam da intervencao e
os efeitos da intervengao passiveis de generalizagao de-
ver&o ser descritos.

Linha orientadora especifica 33. Os estudos analisem o
custo-efectividade das intervengdes deverdo, para além
dos aspectos supramencionados, incluir informagao re-
lativa & possibilidade de disseminag&do do programa.

Linha orientadora 34. As limitacdes inerentes ao estu-
do, as potenciais fontes de viés, imprecisdes e, se rele-
vante, a multiplicidade de anélises efectuadas, deverao
ser descritas. Na investigacdo em eHealth os vieses de
selecgdo e resultantes da potencial ndo utilizagdo da
intervencao por parte de algumas/alguns participantes
assumem especial destaque e deverdo ser alvo de dis-
Cussao.

Linha orientadora especifica 35. A possibilidade de ge-

neralizagdo dos resultados deverad ser analisada, par-
ticularmente, se os resultados obtidos sdo validos em
contexto de vida real e na populagdo em geral. Devera
discutir-se se alguma das componentes e funcionalida-
des da intervencédo teria, necessariamente, de ser dife-
rente fora do contexto de investigacdo (e.g., lembretes,
maior envolvimento humano, sessdes de formacao) e
qual o impacto que a omissdo desses elementos teria na
utilizagdo, adopgao e resultados da intervencéo.
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LINHAS DE ORIENTAGAO )
ESPECIFICAS PARA A INTERVENGAO
EM SITUAGOES DE CRISE

Linha orientadora especifica 1. Ao oferecer servigos de
Psicologia mediados por TIC a clientes em risco, as/os
Psicologas/os devem assegurar mecanismos a utilizar
em situagdes de crise e que devem constar de um pla-
no, elaborado antecipadamente. O mesmo se aplica aos
servicos a clientes que, ndo estando em risco, podem vir
a ter situagdes de crise no decurso dos servigos ofereci-
dos (e.g., terapia com pessoas que podem ver agravados
0s seus sintomas e/ou ter ideaco suicida).

Linha orientadora especifica 2. Os mecanismos a im-
plementar para lidar com situacdes de crise devem ser
definidos de antem&o e passam pelos seguintes aspec-
tos: (a) definir a situagdo de crise em causa; (b) pedir
a/ao cliente para facultar contactos alternativos (e.g.
contacto telefénico); ¢) conhecer os recursos familiares
e institucionais (e.g., outras/os profissionais de sau-
de mental, servicos locais) do local de residéncia da/o
cliente; (d) encaminhar as pessoas em situagdes de cri-
se para servigos de salde na sua zona de residéncia;
(e) estabelecer um acordo prévio com a/o cliente de
como lidar com possiveis crises; (f) informar a/o cliente
da possivel perda de anonimato/confidencialidade numa
situagéo de crise; (g) consultar colegas experientes na
utilizagdo de TIC com vista a obteng&o de indicagdes de
como lidar com a situag&o de crise.

Linha orientadora especifica 3. Quando confrontadas/
0s com uma situacdo de crise, as/os Psicologas/os de-
vem, se possivel, manter a comunicagio com a/o cliente
com vista a obtengdo de informagdes que ajudem a re-
solver a crise.

Linha orientadora especifica 4. Situagdes em que o
servi¢o mediado por TIC é interrompido podem ser con-
sideradas de crise e incluidas naquelas em que os me-
canismos previstos sejam implementados. As/Os Psico-

logas/os podem, por exemplo, combinar com a/o cliente
estabelecer um contacto telefonico ap6s 5 minutos da
interrupgao e ndo insistir caso a pessoa ndo responda.
Se a/o Psicologa/o considerar que a pessoa pode estar
em risco, deve activar os mecanismos inicialmente con-
templados.

Linha orientadora especifica 5. Do ponto de vista da
gestao de situacdes de risco, as/os Psicologas/os devem
conhecer, sempre que possivel, a identidade e a locali-
zacg&o da/o cliente.

Linha orientadora especifica 6. Os mecanismos para
lidar com situagdes de crise podem implicar a perda de
anonimato e/ou confidencialidade da/o cliente. As/Os
Psicologas/os asseguram-se que a informacéo facultada
a terceiros é a necessaria para lidar com a crise, ndo
facultando outro tipo de informagoes.

Linha orientadora especifica 7. Situacdes em que a/o
cliente que usufrui de servigos de Psicologia mediados
por TIC se possa encontrar em risco devem ser referidos
para os servicos competentes da residéncia geografica
da pessoa. As/Os Psicologas/os devem conhecer de an-
temao quais os recursos disponiveis.

Linha orientadora especifica 8 . Quando as situacdes
de crise sdo recorrentes com uma/um cliente, a/o Psi-
cologa/o deve avaliar o beneficio de continuar o servico
mediado por TIC. Nestas situagdes, pode ser mais ade-
quado o encaminhamento para servicos presenciais.
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RESUMO DE CONTEUDO DAS LOPP*

Independentemente da ferramenta ou do contexto de
interaccdo utilizado para a intervengdo psicolégica, a/o
Psicologa/o deveréa orientar o seu trabalho pelos mes-
mos principios éticos e respeitar as mesmas normas
deontolégicas e legais a que esta vinculada/o numa in-
tervencao face-a-face. A natureza do contexto ou ferra-
menta de intervengao n&o altera a necessidade de cum-
primento dos principios éticos e normas deontolégicas
da profisséo.

Conhecimento e Competéncia

As/Os Psicologas/os asseguram-se que possuem as
competéncias necessarias a nivel cientifico, técnico, éti-
co, legal e cultural para a provisdo segura de servigos
de psicologia mediados por TIC, designadamente através
de treino e formagao especifica, bem como da continua
monitorizag&o através de actividades de supervisdo.

Identificagdo da/o Psicologa/o e da/o Cliente

As/Os Psicélogas/os fornecem informagao que assegura
a/ao cliente a sua competéncia para o exercicio desta
modalidade de servigos. Além disso, a identificagao clara
da/o cliente que pretende aceder a servicos de psicolo-
gia mediados por TIC deve ser considerada a boa prética.

Integridade e Limites da Relagao

As/Os Psicologas/os reconhecem a necessidade de
manter uma relagdo profissional com as/os suas/seus
clientes (considerando o setting terapéutico como va-
ridvel relacional) e estdo conscientes do potencial para
quebras na integridade da relag&o, no contexto de servi-
cos de psicologia mediados por TIC.

Consentimento Informado

As/Os Psicélogas/os reconhecem que o uso de meios
digitais no contacto com a/o cliente acarreta riscos
especificos adicionais que deverdo ser considerados

na obtencdo do consentimento livre e informado. Este
consentimento devera compreender informagao clara e
compreensivel pela/o cliente, tendo em conta a natureza
dos dados que poder&o ser registados de modo digital.

Confidencialidade e Seguranga no Registo e
Transmissdo de Dados

As/Os Psicologas/os asseguram-se que possuem 0 co-
nhecimento informatico necesséario para a proviséo se-
gura e responsavel de servicos de psicologia mediados
por TIC. Informam as/os suas/seus clientes acerca dos
limites de confidencialidade, mecanismos de seguranca
e potenciais problemas decorrentes do uso de tecno-
logia, e certificam-se que, tanto elas/eles, como as/os
suas/seus clientes, adotam os procedimentos de segu-
ranca necessarios para impedir o acesso a informacdes
confidenciais.

Aspectos Legais e de Jurisdigao

As/Os psicélogas/os devem considerar que, para além
da legislagéo aplicavel a prestagéo de servigos de psi-
cologia em geral, a prestagao desses servicos mediada
por TIC pode envolver enquadramentos juridicos especi-
ficos, decorrentes, por exemplo, de diferentes jurisdigdes
ou de questdes associadas a seguranca e proteccéo de
dados.

Avaliagdo Psicologica

As/Os Psicologas/os devem reconhecer as limitacdes
associadas a processos de avaliagao psicolégica condu-
zidos através das TIC e implementa-los apenas quando
as condi¢cdes minimas estiverem asseguradas, cruzando
diferentes instrumentos formais e informais, de forma a
garantir processos de avaliagdo rigorosos, transparentes
e fidedignos, que estejam de acordo com os principios
elencados no Cédigo Deontologico da OPP.

Investigagdo

As/Os psicologas/os que desenvolvam ou participem
em projectos de investigagdo no ambito da Psicologia e
eHealth, independentemente de estes se centrarem na
analise qualitativa ou quantitativa dos dados ou recorrem
a big data, devem assegurar a qualidade, comparabilida-
de e generalizagdo dos resultados obtidos, garantir que
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0s requisitos éticos aplicaveis sdo cumpridos e obedecer
as normas de relato especificas para estudos desta na-
tureza.

Intervengdo em crise

As/Os Psicélogas/os devem identificar potenciais situa-
¢des de risco e estabelecer, antecipadamente, os meca-
nismos a implementar para lidar com estas. Em situa-
cbes de crise, crises recorrentes e/ou catéastrofe as/os
psicologas/os devem avaliar a exequibilidade da utiliza-
¢ao de servigos de psicologia mediados por TIC.

Intervengdo com populagées especificas

Os/As Psicologas/os que trabalhem com pessoas que
procuram asilo e refugiadas devem reconhecer o poten-
cial das TIC na sua pratica, de forma isolada ou com-
binada com sessdes presenciais, incluindo ultrapassar
limitagdes como a barreira da lingua ou a dificuldade de
acesso aos servicos no formato tradicional. Devem ter a
consciéncia que, nestas situagdes, continuam a aplicar-
-se 0S mesmos principios éticos e as recomendagdes
contidas nas presentes LOPP.

Desenvolvimento de ferramentas digitais de
intervengao

As/Os Psicologas/os devem conhecer potenciais im-
pactos das aplicagdes e outras ferramentas digitais na
salde mental e ter consciéncia que somente podem ser
consideradas ferramentas de intervengéo psicologica
aquelas que apresentem evidéncias de eficacia obtidas
através de métodos técnicos e cientificos.

*Este resumo de informagao ndo substitui a consulta das LOPP e serve somente para a
identificagdo de categorias de contetdo.
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