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Resumo

Considerando arelevancia da Monitorizagdo Psicoterapéutica (MP) nos processos de intervengao psicolégica
e o potencial associado as novas tecnologias de informac¢do e comunicagao, este trabalho apresenta o projeto
MIPA-Mobile, que visa desenvolver e testar um modelo de MP com adolescentes, com recurso a uma aplicagao
informatica disponivel em diversas plataformas méveis, integrando a informacdo proveniente de diferentes
informadores-chave (i.e. pais, adolescente e professor). A abordagem de MP adotada neste projeto ndo se
baseia apenas na observacao de variaveis como a mudanca da sintomatologia, mas também na observacao
de variaveis como o bem-estar subjetivo e varidveis relacionadas com o processo psicoterapéutico (alianga

terapéutica).

Palavras-chave: Monitorizagio Psicoterapéutica; Novas Tecnologias; Aplicagdo Mével; Adolescentes.

48. Este trabalho integra-se no projeto de investigacdo “Monitoriza¢do da intervenc¢do psicoterapéutica com adolescentes com
recurso a aplicagdes moveis”, financiado pela Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia (ref. EXPL/MHC-PCL/1011/2013).
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Introducao

Monitorizac¢ao Psicoterapéutica

A monitorizagao psicoterapéutica é definida como a avaliacdo sistematica e repetida de variaveis
psicolégicas durante o curso de uma intervengao psicoldgica, as quais podem ser modificadas em
resposta aos resultados do processo de monitorizacao (e.g. através do feedback do terapeuta)
(McAleavey, Nordberg, Kraus, & Castonguay, 2012). A monitoriza¢do contribui para que o terapeuta
possa fazer uma intervencao individualizada com o cliente e ajustada as suas necessidades reais,
percebendo a sua evolucdo (Hall et al., 2014). Adicionalmente, também possibilita a avaliacao
da efetividade e da eficiéncia dos servicos de saide mental, promovendo a melhoria do trabalho
desempenhado pelos clinicos e orientando o desenvolvimento futuro dos servicos. A maioria dos
sistemas de monitorizacdo terapéutica incide na avaliacdo do funcionamento psicossocial e na
evolucdo da sintomatologia psicopatoldgica, recorrendo a dados de cariz quantitativo, oferecendo
aos terapeutas informacao de facil interpretacdo sobre a evolugao clinica do cliente (McAleavey
et al,, 2012). O uso de instrumentos de forma repetida tem-se revelado util no processo de
intervencgao, através da andlise de mudangas nas areas avaliadas como problematicas ao longo do
processo psicoterapéutico (Lambert, Hansen, & Finch, 2001).

Emacréscimoasvantagens clinicasdo uso de sistemas de monitorizagdo,ainvestigagioem mudanca
terapéutica tem beneficiado de tais sistemas, possibilitando a avaliacdo e o desenvolvimento de
teorias sobre a mudanca terapéutica, bem como o estudo de padrdes temporais de mudanca
associados a diferentes modelos de intervencdo (Warren, Nelson, Mondragon, Baldwin, &
Burlingame, 2010). No que concerne a intervencdo psicoterapéutica com criancas e adolescentes,
uma das principais vantagens do recurso a monitorizacdo sistemdtica do processo, consiste no
potencial de reducao do drop-out (Baruch, Vrouva, & Fearon, 2009). De acordo com Kazdin (1996),
estima-se que o drop-out ocorra em 40%-60% dos processos terapéuticos com adolescentes, o
que justifica o crescente recurso a praticas de monitorizagdo junto desta populagdo (Bickman et
al, 2011).

No que respeita a selecdo de instrumentos a incluir em modelos de monitoriza¢do, deverao
considerar-se as seguintes propriedades psicométricas: fidelidade e validade, sensibilidade
a mudanca, informagdo normativa que viabilize a comparacdo da severidade e mudanca da
sintomatologia ao longo do tempo (Jacobson & Truax, 1991). Os instrumentos também deverao
ser breves, administrados em intervalos regulares, de cotacdo simples e de elevada relacdo custo-
beneficio (Kazdin, 2005). Os instrumentos mais frequentemente utilizados no ambito de processos
de monitorizacdo de resultados com criancas e adolescentes sdo alguns dos questionarios da
bateria Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA; Achenbach & Rescorla, 2011;
versao em Portugués por Dias, Ramalho, Lima, Machado, & Gongalves, 2014), nomeadamente CBCL
e YSR; o Behavior Assessment System for Children-2 (BASC-2; Reynolds & Kamphaus, 2004); e o
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Youth Outcome Questionnaire (Y-OQ; Burlingame, Wells, Lambert, & Cox, 2004). Nao obstante a
CBCL e a YSR sejam comummente utilizados, o facto de se tratar de instrumentos com um elevado
numero de itens (mais de 100) conduziu a que fosse recomendada a sua administragao, para fins de
monitorizacdo, em intervalos longos (cerca de 3 meses) durante o processo. Esta dificuldade tem
também sido identificada com a utilizacdo do BASC-2. Por seu turno, o Y-OQ foi especificamente
desenvolvido para a monitorizacdo do processo psicoterapéutico com adolescentes que, tratando-
se de um instrumento breve, foi desenhado com o intuito de ser administrado em cada sessao,
mantendo boas propriedades psicométricas e revelando-se particularmente ttil para clinicos,
investigadores e clientes, dada a sua maior sensibilidade a mudanca sintomatolégica do que
o verificado com as anteriores medidas (McClendon et al., 2011). Mais recentemente, com o
intuito de aceder a informacao proveniente de multiplos contextos/informadores no ambito
da monitorizacao terapéutica com criancas e adolescentes, foi desenvolvido o Brief Problem
Monitor (BPM; Achenbach, McConaughy, Ivanova, & Rescorla, 2011) baseando-se em itens dos
questionarios da bateria ASEBA, e que possibilita a recolha de informacdo de modo breve e preciso
no decorrer do processo de intervengao.

Nao obstante o processo de monitoriza¢io terapéutica com recurso a instrumentos de papel e lapis
ser o mais utilizado na pratica clinica corrente, sdo apontadas diversas limitacdes a esta opcao:
promove niveis baixos de comprometimento por parte do individuo (Feldman, Barrett, & Barrett,
2001); os instrumentos sdo preenchidos de forma retrospetiva (Shiffman, Hufford, Hickcox, Paty,
& Kassel, 1997); sdo poucos os adolescentes que transportam consigo os materiais necessarios ao
preenchimento (Matthews, Doherty, Sharry, & Fitzpatrick, 2008).

Novas Tecnologias na Intervenc¢ao e Monitorizacio Terapéutica

Os profissionais de saide mental experienciam frequentemente dificuldades ao nivel da adesao
dos adolescentes as atividades terapéuticas (Offer, Howard, Schonert, & Ostrov, 1991). Este facto é
particularmente observado entre as sessoes psicoterapéuticas, quando os clientes sdo solicitados
a realizarem atividades em casa para as quais requerem, por exemplo, a preparacao de materiais
acerca da evolucdo das sessdes ou acerca da representacao grafica dos seus sentimentos. Para
os adolescentes 0 uso das novas tecnologias torna-se particularmente atrativo, providenciando
um maior e mais continuado acesso do adolescente aos seus dados pessoais e as atividades e aos
materiais terapéuticos, representando por este motivo, um meio promissor para comprometer
o adolescente em todo o processo (Matthews et al., 2008). As plataformas eletrénicas propiciam
ao individuo um maior comprometimento e potencializacdo da acessibilidade das atividades e
materiais terapéuticos (Matthews et al., 2008). A acessibilidade e quase omnipresenca de telefones
moveis possibilita o enriquecimento das avaliacdes e intervencdes psicolégicas com informacao
contextual e quotidiana do cliente. O uso da tecnologia neste dmbito parece apresentar como
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vantagens o facto de reduzir o estigma associado com os cuidados de satide mental e reduzir as
barreiras na procura de ajuda, bem como parece promover a realizacdo dos exercicios propostos
pelo terapeuta entre as sessdes (Morris & Aguilera, 2012). Preziosa, Grassi, Gaggioli, e Riva
(2009), a este proposito, identificaram cinco beneficios que o uso dos telefones méveis trazem
para a pratica clinica: 1) sdo dos equipamentos tecnol6gicos mais difundidos; 2) as caracteristicas
avanc¢adas de multimédia e a facil e rapida conexado interativa aumentam a adesao dos individuos
aintervencdo; 3) garantem a disponibilidade da informagao em qualquer momento e em qualquer
lugar, possibilitando a realizacdo de avaliagdes no contexto do individuo; 4) o uso habitual destes
equipamentos contribui para a aceitacdo das aplicacoes de satide mental; e 5) a elevada rapidez de
conexao oferece uma oportunidade para o terapeuta aceder a informacao e geri-la mais facilmente.

O aumento da disponibilidade das tecnologias de informac¢do e comunica¢do tem possibilitado
o desenvolvimento de estratégias inovadoras de prevengdo, autoajuda e intervencdo nas
perturbacdes mentais. Através destes sistemas é possivel obterem-se avaliagdes longitudinais
eficazes e eficientes em intervalos de tempo reduzidos (e.g. semanalmente ou diariamente).
Tais avaliagcdes aumentam consideravelmente o conhecimento que o terapeuta tem acerca do
processo do desenvolvimento da sintomatologia e da recuperacao, permitindo descrever de
forma detalhada a evolugdo dos sintomas ao longo do tempo. Estes sistemas permitem utilizar a
informacdo das avaliacdes em tempo 1til (e.g. durante a sessdo) para todas as partes interessadas
(e.g. investigadores e terapeutas) (Bauer & Moessner, 2012). As aplicagdes tecnoldgicas deverdao
suportar o processo psicoterapéutico em quatro vertentes: 1) criacdo de conteido para ser
utilizado na psicoterapéutica; 2) aumento da adesdo dos adolescentes nas atividades terapéuticas;
3) encorajamento dos adolescentes para disporem de mais tempo para refletirem sobre os
contetudos psicoterapéuticos; e 4) tornar os materiais psicoterapéuticos mais convenientes e
acessiveis (Matthews et al., 2008).

E pois licito considerar que o processo de intervencdo psicolégica tem beneficiado do avanco
tecnoldgico que se assiste de modo generalizado, verificando-se uma particular incidéncia no
recurso a tecnologias mdveis (smartphones, tablets, etc.), com potencial acesso permanente a
transmissao de dados online, potenciando a recolha de dados, quer durante as sessdes, quer no
intervalo que as medeia (Morris & Aguilera, 2012). Para além de o recurso a tecnologias moveis se
constituir, para os utilizadores, como um modo relativamente pouco dispendioso e de facil acesso
para a introdugéo e sistematizacdo de informacao, viabiliza ainda a integracdo e analise dos dados
recolhidos através de multiplas plataformas, sendo possivel gerar outputs graficos apelativos e de
interpretacdo simples, bem como a comunicacio instantanea de informacao através da internet.
Estas caracteristicas das novas tecnologias poderdo aumentar a efetividade e a eficiéncia das
intervengdes psicolégicas (Pinsof, Goldsmith, & Latta, 2012), ao permitir o desenvolvimento de
protocolos de intervengdo individualizados, bem como simplificar o processo de monitorizacao
(Eontaetal, 2011).

- 2170 -



ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA

2° CONGRESSO ORDEM DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES - 2014

Nos ultimos 20 anos tém sido desenvolvidos varios sistemas informaticos que facilitam a
monitorizacdo do processo e dos resultados terapéuticos, melhorando desta forma os resultados
da intervencdo (Bauer & Moessner, 2012). De facto, o recurso a aplica¢des eletronicas apresenta
vantagens ao método tradicional de monitorizacdo psicoterapéutica ao providenciar uma maior
qualidade da informacio recolhida - uma vez que torna possivel o registo do acontecimento em
tempo ttil - e ao diminuir a necessidade de os terapeutas fazerem julgamentos acerca da validade
da informacdo (Bauer, Rasgon, Grof, Gyulai, & Glenn, 2005). As aplicacdes eletrénicas que estdo
conectadas a internet podem transmitir a informagao para um local seguro, que se torna depois
acessivel aos profissionais durante a sessao, permitindo que o terapeuta manuseie e transforme a
informacao de acordo com os parametros que selecione (Matthews et al., 2008). Em acréscimo, as
novas tecnologias podem oferecer ao individuo um elevado grau de seguranca, acedendo aos seus
dados, que estdo encriptados e protegidos por uma password.

by

A aplicacdo das tecnologias de informac¢do a monitorizacdo de resultados terapéuticos com
criancas e adolescentes é relativamente recente, sendo alvo de investigacao sobre a sua utilidade.
A titulo ilustrativo, Bickman e colaboradores (2011) compararam um grupo de terapeutas que
recorreram a um software de feedback de resultados, que registava mudancas significativas e
providenciava avisos de severidade extrema de sintomas, com um grupo de terapeutas que nao
recebia tal feedback. Os resultados indicaram que os clientes cujos terapeutas receberam feedback
apresentaram niveis significativamente superiores de mudanca positiva, por comparacdo aos
restantes clientes.

Aplicacdo MIPA-Mobile

Considerando a relevancia do processo de monitorizacdo psicoterapéutica com criancas e
adolescentes e o potencial que o recurso a novas tecnologias ao mesmo aufere, esta em curso o
desenvolvimento de uma aplicacdo informatica mével - MIPA-Mobile, que permitira a definicio
flexivel e individualizada de protocolos de monitorizacdo, integrando como variaveis de analise
de resultado a sintomatologia psicopatolégica reportada por multiplos informadores (pais,
adolescente, professores), a percecdo de bem-estar e satisfacdo com a vida e, ao nivel do processo,
a alianga terapéutica.

Aos varios intervenientes no processo terapéutico sera solicitado o preenchimento online de
questiondrios, através de diferentes plataformas de acesso a aplicagdo (navegador web em
plataformas desktop, tablets e smartphones) e com base em processos de transferéncia de dados
seguros. A aplicacdo permitird a definicdo de alertas para o preenchimento de questionarios
por todos os informadores com base num sistema de notificacdo da aplicacdo (nas plataformas
moveis) ou avisos por e-mail na data e hora definidas. A aplica¢ao fard ainda uma gestao integrada
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de dados num servidor seguro, permitindo que a equipa de investigacdo possa exportar os dados
a partir da aplicacdo diretamente para o software de andlise de dados.

Instrumentos de Avaliacao Psicologica
A aplicacdo solicitard aos respetivos informadores o preenchimento de trés questionarios de
avaliagao psicologica:

Brief Problem Monitor (BPM; Achenbach, McConaughy, Ivanova, & Rescorla, 2011). O BPM é um
instrumento de avaliacdo que tem como objetivo monitorizar o funcionamento das criancas e
adolescentes e as respostas as intervencdes. O BPM pode ser também utilizado para comparar as
respostasdecriancasfaceadiferentesinterven¢deseacondicdesde controlo.O BPMéespecialmente
util para monitorizar a evolucdo de uma intervencdo pelas seguintes razdes: é um questionario
de preenchimento breve (i.e. cerca de 1 a 2 minutos); pode ser preenchido por diferentes tipos
de informadores; pode ser readministrado em intervalos de tempo pré-definidos; e apresenta as
trajetorias das escalas, bem como as classificacoes dos itens especificos. 0 BPM apresenta formas
especificas para os diferentes informadores: o BPM-P destina-se aos pais, membros da familia,
responsaveis institucionais; o BPM-T foi desenhado para professores, profissionais da escola,
funcionarios e observadores; e 0 BPM-Y é para adolescentes com idades compreendidas entre os
11 e os 18 anos. O BPM inclui itens para avaliar os problemas de Internalizacdo, de Externaliza¢do
e de Atencdo em intervalos de tempo regulares (e.g. 5, 7, 14, 30, 45 dias). A soma de todos os itens
permite obter a pontuacdo para o Total de Problemas.

Pediatric Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (QPBSQ; Endicott, Nee, Yang,
& Wohlberg, 2006; versdo em Portugués por Oliveira, Dias, Gongalves, & Machado, 2008). O
QPBSQ originalmente Pediatric Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (PQ-
LES-Q) desenvolvido por Endicott e colaboradores (2006) é um instrumento de autorrelato que
se destina a avaliar, de forma regular e sistematica, importantes aspetos da experiéncia subjetiva
de vida das criancas e dos adolescentes através da analise do seu funcionamento biopsicossocial.
Desta forma é possivel monitorizar o nivel de bem-estar, da qualidade de vida em diversas areas
e a avaliacdo dos resultados do processo psicoterapéutico. Este questionario caracteriza-se pela
sua rapida aplicacdo e andlise e baixo custo, facilitando a sua utilizacdo em diferentes contextos,
nomeadamente em clinicas de psicologia como em diferentes servicos de saude.

Working Alliance Inventory for Children and Adolescents (WAI-CA; Figueiredo et al., submetido).
0O WAI-CA foi desenvolvido com base no inventario Working Alliance Inventory (WAI) de
Horvath e Greenberg (1989). O WAI é um dos instrumentos dominantes utilizados na avaliagao
e na investigacao acerca da alianga terapéutica em adultos. Os itens estdo organizados em trés
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escalas (cada escala contém 12 itens): 1) Objetivos - que diz respeito o acordo dos objetivos do
processo psicoterapéutico; 2) Tarefas - que se relaciona com o acordo das tarefas subjacentes ao
processo psicoterapéutico; 3) Relacdo - que esta associado a relacdo estabelecida entre o cliente
e o terapeuta). O WAI-CA surgiu da necessidade de se fazer esta mesma avaliacdo em criancgas e
adolescentes, considerando o impacto que a alianca terapéutica tem em todo o processo.

Processo de desenvolvimento da aplicaciao

0 processo de desenvolvimento da aplicagio MIPA-Mobile envolve trés etapas centrais: 1) analise
de requisitos; 2) desenvolvimento do software; 3) estudo-piloto de utilizacdo da aplicagao junto
de uma amostra clinica.

A anadlise de requisitos contempla a realizacdo de entrevistas aos terapeutas que irdo colaborar no
processo de recolha de dados a integrar na terceira etapa (estudo-piloto), tendo em vista proceder
ao levantamento de requisitos para o desenvolvimento do software. Os principais topicos do guido
da entrevista consistem em: gestdo de processos clinicos (cujo objetivo é aceder aos procedimentos
burocraticos e de gestdo de cada contexto clinico, permitindo ainda caracterizar o processo de
admissdo, avaliagdo psicoldgica, intervencdo psicolégica, monitorizacdo psicoterapéutica e
finalizacdo do processo); novas tecnologias em psicologia (visa aceder as percecoes dos terapeutas
relativamente ao uso das novas tecnologias na psicologia); e ganhos e constrangimentos
antecipados relativamente a integra¢do das novas tecnologias na monitorizagdo psicoterapéutica.

O desenvolvimento do software, realizado por uma equipa de especialistas em engenharia
informatica, envolve o desenho, teste e implementacdo da aplicacdo de monitorizacao, a partir da
analise dos requisitos.

0 estudo-piloto exige a recolha de dados junto de uma amostra clinica de adolescentes envolvidos
em processo de intervencdo psicoterapéutica, através da aplicacdo mével e a realizacio de
entrevistas que visam compreender a percecdo dos intervenientes relativamente ao processo de
monitorizacdo. Foi submetido o pedido de autorizacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
e aos Conselhos de Etica de todas as institui¢des clinicas que participardo no estudo, assegurando-
se os principios éticos e deontoldgicos da investigacdo em psicologia, como sejam a obtencdo do
consentimento informado tanto por parte dos pais como por parte dos adolescentes. A constituicao
da amostra tem como critérios de inclusdo: adolescentes com idades compreendidas entre os 12
e os 17 anos; encaminhados para intervencado psicologica/psicoterapia; a viver com pelo menos
um dos pais. Constituem-se critérios de exclusao os seguintes fatores: condi¢des que inviabilizam
a obtencao do autorrelato dos adolescentes (e.g. psicose); indisponibilidade de acesso a recursos
informaticos com ligacdo a internet.
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A andlise de dados do estudo-piloto consiste na andlise de séries temporais para todos os
casos, utilizando as informacoes disponibilizadas por todos os intervenientes no processo de
monitorizacdo. Num segundo momento, os dados dos clientes serdo comparados com dados
normativos para todos os instrumentos, o que possibilitara o desenvolvimento de futuros
protocolos de feedback aos terapeutas. Serdo ainda analisadas as taxas de adesdo e posterior
comparac¢do com as taxas de desisténcia dos processos clinicos. Finalmente, as entrevistas aos
intervenientes serao analisadas através de uma abordagem de andlise de conteido semi-indutivo.

Conclusao

Tradicionalmente, a avaliacido das variaveis relevantes para a monitorizacdo do processo centra-
se em medidas de sintomatologia e/ou bem-estar, ndo sendo frequente a integracdo de medidas
de processo (e.g. alianca terapéutica); para além disso, a monitorizacdo é feita com recurso a
instrumentos de papel e lapis, que acarretam recursos materiais e de tempo que obstaculizam
a sua implementacdo. O desenvolvimento e avaliacdo-piloto de um modelo de monitorizacao
do processo de intervencdo psicoldgica clinica com adolescentes, com recurso a uma aplicacdo
informatica constitui-se como relevante ao serem consideradas as dificuldades de implementacao
de estratégias de monitorizacdo da intervencao psicolégica com esta populacdo, em multiplos
momentos, com multiplas medidas e com recurso a multiplos informadores. Espera-se que o
presente trabalho permita o acesso por parte de técnicos e servicos de satide mental infanto-
juvenis a uma ferramenta inovadora de facilitagdo da monitorizagido da intervengio psicolégica,
contribuindo para a disseminacdo de uma pratica potenciadora da qualidade dos resultados
terapéuticos em contexto nacional.

Contacto para Correspondéncia
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Centro de Estudos e Desenvolvimento Humano da Faculdade de Educacao e Psicologia
da Universidade Catélica Portuguesa, Rua Diogo Botelho 1327 - 4169-005 Porto.
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