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RESUMO

Introducao: O luto pode ser visto como sendo uma dor ou um sentimento de pesar
pela morte de outra pessoa, acompanhado por, entre outros, uma angustia e tristeza
profundas. No caso da populag¢ao mais idosa, a perda do/a conjuge, vem acompanhada de
um forte impacto na sua vida. O presente estudo teve como objetivo principal avaliar as
barreiras e os facilitadores a utilizagdo de uma ferramenta digital para apoio ao luto
(LEAVES), junto de utilizadores e profissionais de saude, com base no modelo
explicativo do comportamento COM-B. Foi ainda objetivo do estudo, apurar junto dos
Profissionais de Saude se estes recomendariam a utilizagdo do LEAVES. Método: Foi
utilizada uma metodologia qualitativa, através de entrevistas e com recurso a analise
tematica reflexiva. Utilizou-se um guido de entrevista semiestruturado com recurso a
categorias do modelo COM-B (Capacidade, Oportunidade e Motivagdo). A amostra
consistiu em 13 participantes no total, sendo 7 Utilizadores e 6 Profissionais de Satde.
Desta forma, foram realizados dois tipos de entrevistas, em modo online, com recurso a
plataforma ZOOM, tendo por base dois guides diferentes. Resultados: No geral,
verificou-se que, a maioria dos participantes, quer Utilizadores, quer Profissionais de
Saiude, relataram mais barreiras associadas a Plataforma Digital LEAVES, em
comparagdo com os facilitadores encontrados. As principais barreiras inseriram-se na
componente da Motivacdo explicada pelo modelo COM-B, por exemplo: Extensa,
Demasiada Informacao, Literacia Digital, etc. Discussao: O presente estudo tem impacto
na forma como se perceciona a interven¢do digital em saude no processo de luto dos

1dosos.

Palavras-chave: Plataforma Digital, LEAVES, Idosos, Luto, Modelo COM-B,

Profissionais de Saude
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ABSTRACT

Introduction: Grief can be seen as a pain or a feeling of regret over the death of
another person, accompanied by, among others, deep anguish and sadness. In the case of
the elderly population, the loss of a spouse is accompanied by a strong impact on their
lives. The main objective of the present study was to evaluate the barriers and facilitators
to the use of a digital tool to support grief (LEAVES), with users and health professionals,
based on the explanatory model of COM-B behavior. It was also the objective of the study
to find out from Health Professionals whether they would recommend the use of
LEAVES. Method: A qualitative methodology was used, through interviews and using
reflective thematic analysis. A semi-structured interview guide was used using categories
from the COM-B model (Capacity, Opportunity and Motivation). The sample consisted
of 13 participants in total, 7 Users and 6 Health Professionals. In this way, two types of
interviews were carried out, in online mode, using the ZOOM platform, based on two
different scripts. Results: Overall, it was found that most participants, whether Users or
Health Professionals, reported more barriers associated with the LEAVES Digital
Platform, compared to the facilitators found. The main barriers were included in the
Motivation component explained by the COM-B model, for example: Extensive, Too
Much Information, Digital Literacy, etc. Discussion: The present study has an impact on

the way digital health intervention is perceived in the grieving process of the elderly.

Keywords: Digital Platform, LEAVES, Elderly, Mourning, COM-B Model, Health

Professionals
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INTRODUCAO

O luto, apesar de ser uma experiéncia significativamente comum, caracteriza-se por
ser um processo extremamente doloroso, onde este acontece apos a perda de alguém ou
de algo consideravel para o outro. As primeiras concegdes acerca do luto, caracterizam-
no como sendo um fendémeno que potencia quer doenca mental, quer doenca fisica
(Bonanno et al., 2001).

A maioria da populagdo ja experienciou ou foi confrontada com o falecimento de
alguém proximo, quer seja um amigo ou familiar. O luto, por quebrar lacos afetivos
construidos sob o apego, acaba por mobilizar profundamente o individuo. Apds a perda
da figura de apego, os aspetos psiquicos do sujeito sdo afetados, acabando por colocar em
causa a propria seguranga da pessoa que experiencia o luto, como também as suas
estruturas psicoldgicas (Bowlby, 1997).

Contudo, existem diferengas significativas relativamente a intensidade e duragado
do sofrimento dos sujeitos enlutados. Por um lado, alguns individuos por sofrerem
profundamente por longos anos, s6 gradualmente ¢ que tém a capacidade de voltar ao seu
normal funcionamento psiquico. Por outro, existem sujeitos que, apesar de
experienciarem o luto e, tudo o que este acarreta, de forma intensa, conseguem cessar este
processo num periodo relativamente mais curto. E existe, ainda, um terceiro grupo, onde
os sujeitos parecem ultrapassar as suas perdas quase de forma imediata, entrando em
novos relacionamentos e desafios, o que acaba por criar dividas nos seus grupos de pares
e familiares acerca da possibilidade de estarem a fugir ou a esconder o seu sofrimento.
Segundo a American Psychiatric Association (1994), o luto € um processo que gera nao
s0, um sofrimento relativamente normal, como também expectavel, conforme

mencionado no DSM-IV.

Dimensées do Luto

O luto, para além de tudo o que ja foi mencionado, caracteriza-se, ainda, por incluir
diferentes manifestacdes. Breyer et al. (2006), defendem que o luto pode apresentar
diferentes sintomas biopsicossociais, sendo eles: afetivos ou emocionais, onde, sdo
comuns, a ansiedade, raiva, auséncia de iniciativa, depressdo, desespero, entre outros. De
seguida, apresentam-se os sintomas fisicos, que abrangem, a fraqueza, maior
possibilidade de se adoecer, perda do apetite, alteracdes do sono, etc. Depois os sintomas
cognitivos, compreendendo a confusdo, alucinacdes, fraca relagdo com a realidade,

alteracdes na concentracdo € memoria. Por ultimo, ao nivel do comportamento,
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manifestam-se sintomas como o choro, super-vigilancia, fadiga e isolamento social. Estes
sintomas sdo comuns nos individuos apos a perda de alguém ou algo significativo e, por
norma, sao proprios de um luto considerado normal. Contudo, existe uma grande varia¢ao
ao nivel da intensidade e da extensdo dos sintomas experienciados pela pessoa enlutada

(Breyer et al. 2006).

Luto nos Idosos

Embora exista uma vasta literatura acerca da crise e perda, ¢ necessario reconhecer
que subsiste um carater negligente no que diz respeito a investigagdes e teorias
desenvolvidas que digam respeito a, de que forma os idosos, lidam com esta crise e perda.
Alguns investigadores, nomeadamente, Butler (1975), caracterizam esta atitude como
Ageism. Tal pode ser traduzido como “Preconceito da Idade”. Hughes e Mtezuka (1992),
definem o conceito de Ageism, como “o processo social em que, por meio de atitudes
negativas, em relagdo aos idosos, tendo por base, unicamente, as caracteristicas da propria
velhice, resultam em discriminagao”.

Apesar de ser um tema com muito pouca investigagcdo (Hall, C. 2014), a perda do
conjuge em idosos ¢é, possivelmente, um dos acontecimentos mais naturais de ocorrer.
Para além dos desafios que a populacdo idosa enfrenta, a viuvez, pelas novas
contrariedades que acarreta e que obriga o idoso a lidar com as mesmas, traz consigo uma
maior complexidade a vida deste.

Ocorre cada vez mais tardiamente a perda do conjuge em idosos, devido ao aumento
da esperanca média de vida (Parkes, 1988, 1993).

A perda do conjuge na populacgao idosa, quando comparado com os mais jovens, ¢
um evento com uma probabilidade elevadissima de acontecer (Bennet, 1997), mas
também, por ocorrer ja em idade avangada, acarreta uma série de mudangas, tais como,
familiares, sociais e, até, pessoais, influenciando ndo s6 o bem-estar fisico, como também

psicologico da pessoa que se encontra em processo de luto (Bennet, 2005).

Uso de Plataformas Digitais no apoio ao processo de luto

As intervengdes digitais e-health para a saude fisica e mental definem-se por
promover ou melhorar a saude das pessoas. Intervencdes digitais que visam apoiar e
melhorar o bem-estar mental, sdo a base de uma boa satde mental para a populagdo
(Gega, L., etal., (2022). Diversas investigacdes demonstraram que, intervengdes digitais,

sdo eficazes no tratamento de doencas mentais e, também, no luto (Brodbeck et al., 2017;
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Eismaetal., 2015). Quando comparadas com a terapia face a face, as intervengdes digitais
em saude, acarretam alguns beneficios como, por exemplo, a flexibilidade que se tem na
utilizacao, baixos custos, ritmo autodeterminado, entre outros (Schroder et al., 2016).

As plataformas digitais sdo uma parte predominante da vida quotidiana das pessoas.
Plataformas digitais utilizadas para interven¢do no luto oferecem aos enlutados algum
apoio, nomeadamente, grupos de apoio online (Bo-Linn, I., 2021). Um estudo realizado
por De Veer Aj et. al., (2015), verificou que, o facto de as plataformas de saude, muitas
das vezes, oferecerem um estilo de vida mais independente, ¢ visto como bastante
benéfico. Apoiando esta descoberta, Currie M, et. al., (2015), concluiram que, o facto de
as plataformas de satide oferecerem uma certa conveniéncia, possibilitando os sujeitos de
utilizarem estas ao seu ritmo e, também, quando lhes for mais favoravel, potencia a
utiliza¢do das plataformas digitais voltadas para a satde.

Estudos anteriores, acerca da relacdo entre a velhice e a tecnologia, demonstraram
ndo soO alguns aspetos que complexificam a aceitacdo e acessibilidade das novas
tecnologias por parte da populagdo mais idosa, como também a urgéncia em reconsiderar
a interagdo entre individuo e computador, por forma a ir ao encontro das necessidades
dos idosos. Assim, torna-se essencial, que os fatores psicoldgicos, sociais, percetuais,
motores e, ainda, cognitivos do idoso, sejam tidos em conta aquando da concecdo de
certas ferramentas, para que estas sejam acessiveis.

A aceitagdo e recetividade por parte dos usuarios, pode ser caracterizada como a
vontade demonstrada dentro de um grupo de utilizadores para servir-se da tecnologia
direcionada para as tarefas para as quais foi delineada. Investigagdes realizadas no ambito
da utilizagdo de plataformas digitais por idosos, demonstraram que, existe alguma
resisténcia por parte desta populagao relativamente a adogao de certas tecnologias como,
por exemplo, computadores e/ou telemoveis, e que isto acontece, ndo sd, por falta de
competéncias, como também por ndo compreenderem os beneficios que a utilizagdo de
certas tecnologias e aparelhos eletronicos trazem (Melenhorst A.-S., et al., 2001). Szinay
et al., (2020), concluiram que, o que influencia, significativamente, a adesdo dos
utilizadores mais idosos a plataformas digitais ¢ a capacidade fisica e/ou psicologica que
estes possuem. Sales (2002), demonstrou que, € necessario que se perceba que mais de
metade das pessoas necessitam de auxilio na utilizacdo de plataformas digitais e que, por
esse mesmo motivo, nao se sentem totalmente a vontade para usufruir destas.

Baltes e Baltes (1990), elaboraram um modelo denominado por “Selective

Optimization with Compensation” (COS), onde este expde as dificuldades do porqué de
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ser mais desafiante para os idosos lidarem com a utiliza¢do das tecnologias. O modelo
defende que “as pessoas cada vez mais tendem a concentrar a sua energia limitada em
atividades e dominios que percebem como mais essenciais e valiosos para as suas vidas”.

Os autores Raad e Yang (2008), explicaram que um dos maiores desafios que os
idosos enfrentam ¢ o evitamento de doencas e, consequentemente, conseguirem preservar
a sua saude. Falar-se na independéncia da populacdo idosa, significa a autonomia que
estes t€ém para conduzirem e controlarem as suas proprias vidas, ainda que ndo tenham a
capacidade de realizarem tudo por contra propria (Brisenden, 1986).

Como Gilleard et al., (2007) demonstraram (entre outros estudos), a maioria dos
idosos, ainda que estes representem uma populagdo extremamente diversificada, opta por
viver de forma independente nas suas casas a medida que vao envelhecendo. Contudo,
constata-se que ¢ significativamente baixa a adogao, por parte dos idosos, de plataformas
digitais que auxiliam na satde destes (Kapadia et al., 2015). Seybert, H. (2011), tendo
por base os dados fornecidos pelo Eurostat 2011, confirmou o mesmo, onde apenas 37%
dos individuos com idades entre os 55 e 65 anos utilizava a internet uma vez por semana.

E muito comum existirem investigagdes acerca da perspetiva de profissionais de
saude na adogdo de plataformas digitais relativas a saude e bem-estar (Romanow et al.,
2012). Contudo, cada vez mais tém surgido estudos que demonstram, acerca do mesmo
tema, a perspetiva da populagdo mais idosa. Em 2008, um autor chamado Venkatesh,
demonstrou que, existem certas plataformas e aparelhos digitais que permitem que a
populacdo mais idosa continue a viver nas suas casas com monitorizacdo € mecanismos
de protegdo bastante aprimorados.

Diversos autores se uniram para fornecerem dados e provarem que a adogdo de
plataformas digitais relativas a satde, possui diversos beneficios a diferentes niveis, tais
como, privacidade (Fox e Connolly, 2018), qualidade e credibilidade da informacao (Koo
et al., 2014), percecao de risco (Fox e Connolly, 2018), adesao aos valores humanos (Liu
et al., 2016) custos (Cohen-Mansfield et al., 2005) e, ainda, confianga (Yusif et al., 2016).
Alguns estudos demonstraram ainda que, a adogao destas plataformas depende sempre de
diferentes critérios como, por exemplo, deficiéncias fisicas e cognitivas (Liang et al.,
2017), idade (Niehaves e Plattfaut, 2014) e, por ultimo, aspetos socioecondémicos e
culturais (Coughlin et al., 2007).

Relativamente a utilizacdo e recomendacao de plataformas digitais voltadas para a
saude por parte dos profissionais de satde, considera-se que estes detém alguma

responsabilidade na implementagao e eficicia dessas mesmas plataformas, uma vez que,
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ndo so sdo a principal fonte de conhecimentos e informacdes relativamente a satde, como
também, podem funcionar como “mediadores” na adogdo destas mesmas plataformas por
parte dos seus utentes (Gun, Titov, & Andrews, 2011). Investigacdes anteriores
demonstraram que a aceita¢do de plataformas digitais relacionadas com a saude por parte
de profissionais de satide varia bastante, onde tanto existem evidéncias de atitudes
positivas relativamente as mesmas (Donovan et al., 2015), bem como a presenca de
barreiras e, também, resisténcia a adocdo e recomendac¢do das mesmas plataformas
(Boonstra & Broekhuis, 2010).

Por forma a se compreender a utilizagdo e envolvimento com plataformas digitais
e, como melhorar estas, podem-se utilizar modelos explicativos do seu comportamento e,

como modifica-lo, nomeadamente, o modelo COM-B.

Modelo COM-B

O modelo COM-B ¢ um modelo simples, abrangente e integrativo de
conceptualizacdo do componente humano que pode ser utilizado para qualquer
comportamento (Michie et al., 2011). O modelo preconiza que o comportamento
(Behaviour — B) ¢ influenciado por trés categorias de determinantes, sendo eles, a
Capacidade, Oportunidade e Motivagdo (C-O-M). O modelo COM-B caracteriza-se por
ser um modelo dindmico, significando que, todos os seus componentes interagem entre
si, isto €, para além de, como ja foi explicado, cada componente do modelo influenciar
certo comportamento, também a Oportunidade e Capacidade poderdo influenciar a
Motivagdo, ou o Comportamento, acabar por ter influéncia, por sua vez, na Capacidade,
Oportunidade e Motivacdo. Especificando, de seguida, cada componente, a Capacidade
caracteriza-se pela capacidade fisica e psicoldgica do sujeito para, de facto, se
comprometer com a atividade correspondente (Michie et al., 2013). J& a Oportunidade
consiste em todos aqueles fatores que se encontram externos ao sujeito € que acabam por
incitar ou tornar o comportamento possivel. Desta forma, abrange aspetos que se
relacionam ndo s6 com o contexto fisico do sujeito, mas também com o social e que,
podem acabar por tornar o comportamento mais facil ou dificil. Por Gltimo, a Motivag¢ao
diz respeito a todos os processos mentais que tanto estimulam, como orientam o
comportamento. Deste Ultimo componente, ndo s6 fazem parte as decisdes mais
conscientes, mas também as respostas imediatas, mais emocionais (Michie et al., 2011).

Os trés componentes dividem-se, depois, em subcategorias ou subcomponentes. A

Capacidade divide-se em Capacidade Psicologica (e.g. conhecimento) e Capacidade
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Fisica (e.g agilidade). A Oportunidade subdivide-se em Oportunidade Fisica (elementos
do contexto fisico que facilitam ou dificultam o comportamento, e.g. acesso a bicicletas
gratuitas para fazer atividade fisica), e Oportunidade Social (refere-se ao suporte social
que a pessoa tem para desempenhar um determinado comportamento e, também, ao
contexto cultural em que se insere, e.g. religido). Por ultimo, a Motivacdo subdivide-se
em Motivagdo Reflexiva (alusiva a planos e avaliagdes, e.g. expetativas de resultados), e
Motivagdo Automatica (onde da aprendizagem e disposi¢des inatas, resultam certos
impulsos e emocdes, e.g. variagdes de humor). O modelo COM-B ¢ um modelo que
permite analisar as barreiras e facilitadores dos comportamentos, nomeadamente de
engagement ou utilizacdo de uma determinada intervengdo ou servigo de mudanca
comportamental. O modelo COM-B tem sido amplamente utilizado na area da mudanca
comportamental em saude (Szinay, D. et al., 2021). Os mesmos autores realizaram um
estudo com o objetivo principal de explorar a experiéncia dos utilizadores e, também, o
engagemet com aplicagdes de saude e bem-estar, tendo por base o modelo COM-B. Para
tal, recrutaram dezassete adultos que habitavam no Reino Unido e que estivessem
interessados em experimentar uma aplicagdo voltada para a satide. Os autores concluiram
que o engagement com plataformas digitais de saude parece ser influenciado por
plataformas de saude que promovem uma baixa carga cognitiva (Capacidade), que
fornecem suporte social (Oportunidade) e, ainda, que sejam definidas metas, que exista

um planeamento (Motivagdo) (Szinay, D. et al., 2021).

Plataforma Digital LEAVES: o que é, a sua origem, quais os seus objetivos

O LEAVES, um projeto europeu (Brodbeck, L., et. al., 2019; van Velsen, L., et. al.,
2020) ¢ uma plataforma digital que tem como principal objetivo a autoajuda online,
auxiliando a populagdo idosa no seu processo de luto prolongado, pela perda do conjuge.
Tal, ndo s6 inclui o apoio e aceitagcdo da perda, como também a readaptacdo a nova vida
sem o conjuge, aspetos totalmente inerentes ao luto. EuLuto (nome da plataforma digital
LEAVES em portugués), nomeadamente, tem como objetivo primario oferecer aos idosos
experiéncias de aprendizagem acerca de reagdes comuns sobre o luto e o luto prolongado.
O cerne deste programa €, entdo, explorar novas formas de o individuo enlutado cuidar
de si proprio e potenciar pensamentos e sentimentos positivos. Este programa, também,
trara a possibilidade de a populagdo idosa encontrar novas formas de se sentir mais feliz,

ativa e comoda.



Em primeiro lugar, a equipa que se encontra por detras do LEAVES, desenvolveu
um modelo de servico para o servigo online de EuLuto, modelo esse que explica, ndo s
como ¢ que a populacdo mais velha podera utiliza-lo, como também quais as fung¢des que
os profissionais de satde terdo. Tal foi realizado em conjunto com idosos, profissionais
de satde e cuidadores informais. Simultaneamente, desenvolveu-se o programa de
autoajuda guiado por um agente virtual chamado SOL, que ¢ uma entidade virtual
conversacional abstrata. Este auxilia nos exercicios, leituras, autorreflexdes e, até,
autoavaliagdes do humor dos utilizadores. Os mddulos presentes na plataforma abordam
tematicas como o luto, o que ¢ o luto, de que forma se pode lidar com esta nova fase da
vida; a situacdo atual do utilizador, como este se sente, promovendo a capacidade do
utilizador em identificar os seus sentimentos; como promover pensamentos € emogdes
positivas, ajudando o utilizador a explorar estratégias para lidar com sentimentos dificeis;
procurar conforto, no sentido de experimentar novas formas de se animar; o autocuidado,
encorajando novas atividades; a aceitacdo das memorias e da dor, 0 mdédulo permite que
o utilizador “mergulhe” nas memorias da pessoa que perdeu; assuntos ndo resolvidos, isto
¢, trazer uma conclusdo aos assuntos pendentes; moldar a nova condi¢do de vida, ou seja,
o modulo pretende ajudar o utilizador a reconhecer os seus pontos fortes; relagdes sociais,
onde este modulo pretende ajudar o utilizador a compreender a forma como as relagdes
com as outras pessoas se alteraram e de que forma pode adaptar essas mudancas as suas
proprias necessidades sociais; e, por fim, o Ultimo mddulo diz respeito a despedida,
destinado a ajudar na transformacao dos lagos de afeto com a pessoa que perdeu e a sentir-
se com forca para embarcar numa nova viagem da sua vida. Para além disto, o programa
ainda recorda os usudrios de quais s3o as suas melhores estratégias para se sentirem
melhor e, caso seja necessario, 0s seus proprios meios para procurar mais apoio, seja com
os seus amigos, familia, ou até mesmo, médico de saude geral.

De seguida, numa segunda fase do projeto, a tecnologia foi implementada em paises
como Suica, Holanda e Portugal e a efetividade testada para o luto, solidao e sintomas
depressivos (Brodbeck, J., et al., 2017). Foi fundamental, também, perceber se o idoso
gosta de facto de utilizar o EuLuto, porqué e o que podera vir a ser melhorado. Os ensaios
testaram a eficacia clinica da intervengdo por forma a melhorar a maneira como o
enlutado encara a situacao de perda (desfecho primario), sintomas de depressao e soliddo
(desfechos secundarios) no pds-intervengdo. As avaliagdes ocorreram no inicio do estudo

(semana 0), pos-intervencao (semana 10) e, posteriormente, no fol/low-up (semana 20).



E esperado que o projeto LEAVES tenha efeitos positivos no bem-estar dos idosos,

diminuindo a soliddo da pessoa enlutada, evitando, entdo, o luto prolongado.

Objetivo do Estudo

O presente estudo teve, entdo, como objetivo principal avaliar, através do modelo
COM-B, as barreiras e os facilitadores da utilizacdo e envolvimento com a ferramenta
digital LEAVES, por parte de profissionais de satde e utilizadores. O intuito era recolher-
se a experiéncia dos mesmos através da realizacdo de entrevistas para se apurar as
barreiras e os facilitadores e, assim, averiguar junto dos utilizadores se estes gostariam de
continuar a utilizar a plataforma. Junto dos profissionais de saude, também se apurou se

estes recomendariam a utilizagao da plataforma digital LEAVES.

METODOLOGIA
Desenho de Investigacio
Trata-se de um estudo qualitativo por entrevista, com recurso a andlise temdtica
reflexiva (Braun e Clarke, 2006). Esta-se perante um estudo de carater Qualitativo por

entrevista.

Participantes

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica constituida por 13 participantes, 6
profissionais de saude — 2 médicos/as de medicina geral e familiar, 1 psiquiatra e 3
psicologas — e, 7 utilizadores, 6 mulheres e 1 homem, recrutada em Portugal, através de

contactos dos investigadores.

Utilizadores

A idade dos utilizadores era, entdo, compreendida entre 55 e 79 anos (M= 59,28;
DP= 8,81). Dos sete utilizadores entrevistados, uma utilizadora tinha o 9° ano, quatro
utilizadores possuiam habilitagdes literarias ao nivel do 12° ano e, por ultimo, duas
utilizadoras tinham o grau de ensino Licenciatura. Relativamente ao tempo desde a morte
do ente querido, uma utilizadora perdeu a sogra hé sete anos e uma outra utilizadora
perdeu a mae ha cerca de seis meses. No que diz respeito aos restantes utilizadores, trés
deles perderam a tia, o marido e o pai ha cerca de um ano e, por fim, duas utilizadoras

perderam ha treze anos o marido e o pai.



Estes precisavam de ter mais de 55 anos e de terem experienciado a perda de um
familiar proximo, pelo menos, ha trés meses. Este tempo era necessario, uma vez que era
imprescindivel resguardar a satide mental dos utilizadores, pois ndo seria benéfico se o
utilizador estivesse a experienciar um luto muito recente. Era necessario, ainda, que
possuissem um conhecimento basico de utilizagao de plataformas digitais, facil acesso a
internet e, que, fossem fluentes da lingua portuguesa. Em relacdo aos critérios de exclusao
dos utilizadores, estes ndo poderiam ter perdido alguém significativo ha menos de trés

meses nem encontrarem-se numa situacao de luto patoldgico.

Profissionais de Saude

A idade dos Profissionais de Saude era compreendida entre os 23 e os 52 anos
(M=35; DP=10.29). Relativamente aos critérios de inclusdo, foi necessario recrutarem-
se profissionais de satide que pudessem vir a recomendar a utilizagao da plataforma digital
LEAVES. Para tal, foram recrutados 6 profissionais de satide: 2 médicos da especialidade
de medicina geral e familiar, ambos com 6 anos de pratica clinica; 1 médica da
especialidade de psiquiatria, com 7 anos de pratica clinica e, ainda, 3 psicélogas
especializadas em Psicologia Clinica, com 1, 9 e 29 anos de pratica clinica. Era
importante, também, que os profissionais de satde fossem detentores de um
conhecimento basico de utilizagdo de plataformas digitais e que fossem fluentes da lingua

portuguesa.

Material
Utilizadores

Relativamente aos guides de entrevistas, no caso dos utilizadores, este focou-se na
forma como os mesmos se sentiram durante as duas semanas que experienciaram a
plataforma, bem como as possiveis barreiras e facilitadores que reportavam a mesma.
Possuia questdes como “Que conhecimentos tem relativamente a Plataforma Digital
LEAVES?”; “Gostaria de continuar a utilizar a Plataforma Digital LEAVES?”; “Sentiu
alguma dificuldade na utilizacdo da plataforma LEAVES relativamente ao uso do

website, tamanho das letras, cores, etc.?” (ANEXO V).

Profissionais de Saude

O guido de entrevista dos Profissionais de Satide focou-se numa série de questdes
acerca da experiéncia e da possivel recomendagao dos mesmos relativamente a utilizagdo
da plataforma digital LEAVES, bem como as possiveis barreiras e facilitadores que
reportaram a plataforma. Possuia questdes como “Na sua experiéncia de utilizagdo da
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plataforma, que barreiras ¢ que acha que os utentes poderdo experienciar ao utilizar?”;
“Considera que o LEAVES envolve os utilizadores? I.e, os motiva para continuar a
usar?”; “Recomendaria a utilizagdo da plataforma digital LEAVES aos seus utentes, em

situacdo de luto? Porqué?” (ANEXO VI).

Procedimento

Num primeiro momento, por forma a ser aprovado, o projeto foi enviado para o
Comité de Etica da NMS/FCM (ANEXO II). Em seguida, tanto os profissionais de saude
como os utilizadores, através do email, foram recrutados pelos investigadores através da
sua propria rede de contactos, sendo enviado um convite para os Profissionais de Satde,
dando a conhecer o estudo (ANEXO III). Apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica da NMS/FMC, antes de ser dado o acesso a plataforma, foram entregues os
Consentimentos Informados a cada participante, Utilizadores e Profissionais de Satde,
onde se encontrava explicado detalhadamente os objetivos da investigacdo, os termos da
participagdo, assegurando sempre a confidencialidade da informagao e deixando explicita
a possibilidade de o participante desistir do estudo a qualquer momento sem qualquer
prejuizo (ANEXO IV). No final do Consentimento Informado, estavam presentes os
contactos do investigador responsavel caso os participantes quisessem esclarecer alguns
aspetos. Foi, também, entregue um documento com as instrugdes necessarias para que
cada participante pudesse criar a sua conta e manusear de forma mais fécil a plataforma
LEAVES (ANEXO VII).

As entrevistas foram realizadas seguindo um guido pré-estabelecido (ANEXOS V
e VI), em modo online (em fungao da disponibilidade de cada participante), numa data e
hora acordadas entre a investigadora e o/a participante, com a duracao aproximada de 15-
20 minutos. Com a realizacao das entrevistas em modo online, estas foram realizadas via
Plataforma Zoom que garante a seguran¢a de dados necessaria. As entrevistas foram
gravadas (apos obtencao de consentimento informado) e os dados armazenados em local
seguro. Os dados foram protegidos com palavra-passe e associados a um codigo de
identificacdo de forma a manter o anonimato dos mesmos. As gravacdes foram destruidas
logo apods a sua transcricdo. A seguranga e a confidencialidade das respostas dos
participantes foram garantidas e as respostas apenas foram disponibilizadas a equipa
principal do projeto, sempre de forma segura, através do cddigo de identificagdo. Os
dados das entrevistas de todos os participantes foram compilados de forma anénima para

efeitos de andlise qualitativa e estatistica.
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Em ambos os casos, tanto para Profissionais de Satde como Utilizadores, antes da
realizagdo das entrevistas, foi dado a todos os participantes o acesso a plataforma digital
LEAVES para utilizacdo livre durante duas semanas. Foi sugerido que explorassem o
maximo de conteudo da plataforma durante esse periodo.

O programa MaxQDA (MAXQDA, 2020) foi o programa selecionado para
transcrever as entrevistas, uma vez que este possui as ferramentas adequadas para a
analise de dados qualitativos como, por exemplo, a criagdo de um sistema de codigos que
podem ser adicionados no programa com a finalidade de existir uma analise das

entrevistas que foram transcritas e, posteriormente, importadas para o programa.

Analise de Dados

A analise de dados foi realizada com recurso ao software MaxQDA usando o
método de Braun e Clarke (2006) de analise tematica reflexiva. Seguindo a metodologia
mencionada, a andlise dos dados passou inicialmente pela transcricdo das entrevistas,
realizada pela investigadora principal. De seguida, iniciou-se a codificacdo de cada
entrevista, onde se teve por base o modelo COM-B com o objetivo de inserir cada barreira
e facilitador, mencionados quer pelos utilizadores, quer pelos profissionais de satude, nos
componentes do modelo ja mencionado. As codificagdes foram revistas por outro
investigador. Apos o processo de codificacdo, os temas foram categorizados da seguinte
forma: Capacidade Fisica (por exemplo, o tamanho das letras da plataforma), Capacidade
Psicoldgica (por exemplo, Literacia Digital); Oportunidade Fisica (por exemplo, o tempo
que ¢ necessarios despender para se poder experienciar a plataforma), Oportunidade
Social (por exemplo, o auxilio por parte de outros que os utilizadores precisavam para
experienciar a plataforma), Motivagdo Reflexiva (por exemplo, a plataforma ser util para
o processo de luto motivando o utilizador a continuar a usar) e, por ultimo, Motivagdo
Automatica (por exemplo, o facto de a plataforma ser Intuitiva). A andlise temadtica
caracteriza-se por ser um método que identifica, analisa e, posteriormente, relata padroes,
ou temas, presentes nos dados. Esta analise ndo s6 organiza, como também descreve de
forma minuciosa os detalhes presentes nos dados. Para além disto, acaba por interpretar

varios aspetos do tema de pesquisa (Boyatzis, 1998).
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RESULTADOS

Por forma a analisar-se os dados recolhidos de todos os participantes, Utilizadores

e Profissionais de Saude, considerou-se pertinente colocar, em duas tabelas distintas, as

Barreiras e os Facilitadores que a amostra total reportou a utilizacdo experimental da

Plataforma Digital LEAVES. Abaixo, encontra-se a primeira tabela relativa a experiéncia

de cada Utilizador.

Barreiras e Facilitadores que os Utilizadores reportaram a Plataforma Digital

LEAVES

Tabela 1. Barreiras e Facilitadores que os Utilizadores Reportaram Relativamente a

Plataforma Digital LEAVES

Utilizadores

U1

U2

U3

U4

US

Barreiras

- Extensa

- Exige Tempo

- Extensa

- Demasiada Informagao

-> Informagao Repetida

- Formatada Para Um Certo Tipo de
Pessoas

- Demasiada Informagao

- Linguagem Cientifica

- Informagao Repetida

- Formatada Para Um Certo Tipo de
Pessoas

—> Literacia Digital

- Extensa

- Demasiada Informagao

- Repetitiva

-> Literacia Digital

- Demasiada Informagao

- Questionarios com Muitos Itens

- Extensa

12

Facilitadores
- Simples
- Intuitiva

- E uma companhia

- Organizada

- Dicas

- Intuitiva

- Nao Reportou

- Visualmente Apelativa
- Acesso a Informagao

- Linguagem Simples



- Desmotivagao

- Extensa - Acesso a Informagao
U6 - Demasiada Informagao - Intuitiva
- Questionarios com Muitos Itens - Atividades

- Facilita o Processo de
Luto

U7 - Nao Reportou —> Esclarecedora
- Facil Acesso

- Intuitiva

Barreiras tendo por base o Modelo COM-B

Capacidade Fisica e Psicoldgica

Relativamente a Capacidade Fisica, dos dados recolhidos, apenas uma utilizadora
de sete, referiu que as letras presentes na plataforma eram pequenas, “As letras poderiam
ser um bocadinho maiores de facto.” (sic). No que concerne a Capacidade Psicologica,
alguns utilizadores referiram a habilidade que se tem (ou a falta dela) com a Informatica
— Literacia Digital, “O unico sendo aqui é depois o conhecimento que a pessoa tem ou
ndo das tecnologias. Porque, por exemplo, eu consigo mexer em computadores e
smartphones, a minha filha também, mas se eu for pedir a minha mde é para esquecer.”
(sic). Também, a mesma utilizadora que referiu que as letras presentes na plataforma
poderiam ser ligeiramente maiores, afirmou, “A maior dificuldade que senti foi no uso do
computador. Sabe? Ndo é da minha geragdo, é da vossa.” (sic). Ainda no que diz respeito
a Capacidade Psicologica, uma utilizadora referiu o Tipo de Linguagem, algo que ¢
influenciado pelo conhecimento que a pessoa possui, “Entdo eu quando comecei a utilizar
senti que tinha demasiada informagdo, muito cientifica até. Acho que é preciso que a

linguagem seja mais simplificada.” (sic).

Oportunidade Fisica e Social

Segundo os dados fornecidos, todos os participantes tinham acesso a um telemovel
ou a um computador para conseguirem, entdo, fazer parte deste estudo. Dentro da
Oportunidade Fisica, um Utilizador referiu que, para se conseguir experienciar a
plataforma e tirar algum proveito disso, ¢ necessario tempo, “Ndo consegui terminar os
capitulos... Isto é algo que pede tempo e atengdo, e cada vez mais as pessoas mais velhas

trabalham até mais tarde, em termos de horarios e da propria idade.” (sic).
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No que diz respeito a Oportunidade Social, foi referido por uma utilizadora que
necessitou de apoio aquando da sua utilizagdo da plataforma, “O resto das dificuldades
que senti, tiveram a ver com o uso do computador. Mas a minha nora e o meu neto foram

ajudando-me com pequenas coisas. Depois la apanhei o jeito a coisa.” (sic).

Motivagdo Reflexiva e Automatica

Relativamente a Motivagao Reflexiva, os utilizadores, maioritariamente, referiram
que a plataforma era bastante extensa, “Quando comecei a utilizar achei bem e até
engracada. Depois quando comecei a explorar os capitulos é que achei um bocadinho
magadora.” (sic). Disseram, ainda, “Achei muito extensa, tinhas muitas perguntas e
acabei por ficar saturada.” (sic). Um utilizador acrescentou, também, “Pode ser um
bocadinho chato, tem muitas coisas para ler.” (sic). Relacionado com a extensividade
que os utilizadores a plataforma, esta o facto de esta conter muita informacgao, “Parece-
me um bocado extensa e com demasiada informagdo. E muito extenso percorrer todos
aqueles capitulos, responder a ndo sei quantos questiondrios... torna-se cansativo. Se
calhar ndo deixa de ser necessario ler a informagdo toda que la estd e responder ao que
¢ pedido (...).” (sic). Uma utilizadora também referiu, “Muita teoria ha, e eu acho que
uma pessoa que tenha perdido um familiar ou um amigo ndo vai ter muita paciéncia para
ler aquilo tudo que esta la. Eu falo por mim, perdi o meu pai ha pouco tempo e ndo tive
paciéncia para ler aquilo tudo.” (sic).

Existiram utilizadores que reportaram o facto de existirem informagdes repetidas
na plataforma, “Daquilo que eu vi e fiz, parecia haver coisas que estavam quase que
duplicadas (...) maioritariamente os questionarios, mas nos artigos também havia. Como
ndo tenho aqui agora a plataforma, ndo consigo precisar melhor o que estou a dizer.”
(sic). Um outro utilizador afirmou, “Acho que a plataforma se repete muito.” (sic).

Foi referido, ainda, que os questionarios continham bastantes itens, “Acho que se
torna um bocadinho cansativa, os questiondrios tém muitos itens (...), o que pode ser
bom, mas no meu caso achei grande.” (sic).

Ainda dentro da Motivagdo Reflexiva, um utilizador referiu a Motivagdo como o
seu grande obstaculo, “A4 unica dificuldade que senti foi, ao fim de algum tempo, arranjar
motivagdo para concluir os capitulos e responder aos questiondrios.” (sic).

Por ultimo, também, dentro da Motivacdo Reflexiva, foi referido por dois
utilizadores o facto de a plataforma estar formatada para um certo tipo de pessoas: “Nas

questoes senti que estava um bocadinho desenquadrada da temdtica...” (sic); “Acho que
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a plataforma esta programada e formatada para pessoas que queiram e saibam enfrentar
o luto. Existiram coisas, por exemplo, atividades que eu ndo consegui adaptar para mim,
que senti que estavam mesmo pensadas e conseguidas para, ld estd, pessoas que
consigam enfrentar o luto.” (sic).

Pelos Utilizadores ndo foram mencionadas barreiras que se inserissem na

componente Motivacdo Automatica.

Facilitadores tendo por base o Modelo COM-B

Capacidade Fisica e Psicoldgica

No que diz respeito aos Facilitadores reportados pelos Utilizadores em relacdo a
plataforma digital LEAVES, nenhum se inseriu na categoria da Capacidade Fisica. No
entanto, remetendo para a Capacidade Psicologica, os Utilizadores nao so referiram que
a plataforma, em si, ¢ simples, como também a linguagem que a compde.

Dentro da Capacidade Psicologica, uma das questdes colocadas foi “O que ¢é que
sabe acerca da Plataforma Digital LEAVES?”. O que se verificou foi que, todos os
participantes possuiam conhecimentos relativamente a plataforma digital LEAVES,
oferecendo afirmagdes como, “Eu percebi que se trata de uma plataforma que nos pode
ajudar a ultrapassar o luto, que tem algumas ferramentas que até considerei bastante
adequadas para lidar com os nossos sentimentos e emogoes. Também entendi que esta
feita para nos ajudar a ter uma conduta mais integral quando pensamos sobre o assunto,
e para ndo nos sentirmos tdo sés nesta fase.” (sic) e, ainda, “E sobre o luto, como lidar
com ele e penso que esteja pensada para ajudar no nosso bem-estar psicologico.” O facto
de os utilizadores possuirem nogdes basicas acerca da plataforma e, consequentemente,
do luto, pode resultar numa melhor experiéncia para estes (sic). Também apontado como
facilitador dentro da Capacidade Psicologica, os Utilizadores referiram o Acesso a
Informacao que a plataforma fornece, “(...) traz ao de cima aspetos do luto que muitas
das vezes ndo pensamos ou sabemos que eles existem.” (sic). Um outro utilizador exp0s,
“(...) aborda assuntos importantes, as pessoas da minha gera¢do ndo sabem muito sobre
estes temas, e acho que é interessante que tenham acesso a essa informag¢do caso queiram

e necessitem.” (sic).

Oportunidade Fisica e Social
Pelos Utilizadores, ndo foram apontados Facilitadores que se inserissem nas

componentes Oportunidade Fisica e Oportunidade Social.
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Motivagdo Reflexiva e Automatica

No que diz respeito & Motivacdo Reflexiva, uma Utilizadora considerou, como
Facilitador, o facto de a plataforma Facilitar ou Auxiliar o Processo de Luto, “Senti que
me iria ajudar a viver ou até a ultrapassar os sentimentos e sensagoes que tenho
relativamente a esta fase que estou a viver.” (sic). Foi, ainda, dito por um utilizador que,
o facto de a plataforma conter e sugerir atividades, ¢ visto como um facilitador, “(...)
achei interessante, principalmente a parte das atividades. Eu gosto de caminhar, faco
algum desporto, gosto muito de andar de bicicleta, e achei interessante terem a parte do
desporto na plataforma porque, de facto, nunca pensei muito nisso, mas pode ajudar
alguem que esteja a passar pelo sofrimento da perda de um ente querido ou de um
amigo.” (sic). Uma outra utilizadora, afirmou que, as dicas presentes na plataforma sdo,
também, vistas como facilitadores, “(...) o que eu acho é que as dicas que estdo presentes
na plataforma sao muito uteis para qualquer idade, coisas que sdo totalmente possiveis
de serem feitas, ndo so na fase complicada que é o luto, mas no proprio dia a dia do
cidaddo comum.” (sic). Por ultimo, foi também apontado como facilitador por parte de
uma utilizadora, o facto de a plataforma ser de Facil Acesso.

Por outro lado, relativamente a Motivagdo Automatica, os utilizadores reportaram
mais aspetos motivadores. O primeiro, ¢ o facto de a plataforma, do ponto de vista visual,
ser apelativa, “Acho que é apelativa visualmente, gostei muito da combinagdo de cores.”
(sic). Diversos utilizadores referiram, ainda, que a plataforma ¢ Intuitiva. Afirmou-se,
também, que a plataforma acaba por ser uma companhia, explicando a importancia de tal,
“(...) acredito que para outro tipo de vivéncias e de experiéncia de luto, a plataforma seja
uma coisa boa, que faga companhia. Acho importante, principalmente com os idosos, a
preocupagdo de se perguntar, “Como é que sente?”. E simples, mas tem peso.” (sic). Foi
também dito por um Utilizador que a plataforma possui o Facilitador de ser
Esclarecedora, “Acabou, também, por me esclarecer relativamente a sentimentos
contraditorios que tinha.” (sic).

Uma das questdes relativas a motivacdo, (“O que a/o motivou a continuar a utilizar
a plataforma durante as duas semanas?”’), revelou que, uma grande maioria das pessoas,
acabou por ficar curiosa com a experiéncia, afirmando: “Tive curiosidade para ser
sincera. Ndo ia com expectativas nenhumas, e as pessoas antes de tirarem elagoes, tém
de experimentar.” (sic). Um outro utilizador disse, “Primeiro foi por curiosidade, quando
me falaste disto quis logo saber em que é que consistia, o que é que o programa tinha

para oferecer e assim. Quando comecei a mexer ganhei gosto confesso, porque tem tanta
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coisa que se pode fazer e aprender que achei giro. (...) achei muito engragado existir algo
nestes moldes.” (sic). E, ainda, “Tive curiosidade em explorar a plataforma, como contém
tantas coisas, de formas tdo diferentes, tem artigos, questoes, atividades... foi

essencialmente isso.” (sic).

Intencao dos Utilizadores em Continuar a Utilizar ou nio a Plataforma Digital
LEAVES

Relativamente a este tema, as opinides entre os Utilizadores dividiram-se por
diversos motivos. De seguida, relatar-se-4 os pareceres de cada utilizador. Uma das
utilizadoras referiu que gostaria de utilizar a plataforma caso passasse pela experiéncia
da perda de alguém mais proximo de si, “Sim gostaria, porque ndo? Acho que se eu
passar por uma situacdo dessas com um familiar mais proximo, é comodo sentir que
tenho ali um suporte caso eu queira utilizar. Mesmo que ndo viva um luto, se me
encontrar numa situagdo em que estou mais desorientada, ha ali coisas que posso ir
buscar e, por esse motivo, acho que a plataforma estd bem conseguida.” (sic).

Uma outra utilizadora também afirmou que gostaria de continuar a utilizar a
plataforma pelo facto de esta estar a viver um luto recente e ter sentido que a plataforma
teve impacto em si, “E assim eu gostaria de continuar a utilizar porque, apesar de eu
lidar com o luto fugindo dele, ndo me confrontado com as coisas, confesso que a
plataforma me tem ajudado a encarar as coisas de uma outra perspetiva, coisa que eu
nunca tinha feito. Aconteceu eu sonhar com o meu pai e ter a necessidade de abrir a
plataforma e ler um bocadinho sobre o assunto, acho que para procurar um bocadinho
de conforto talvez. Mas utilizaria sim, so o facto de eu saber que existe algo que possa
consultar caso sinta que precise, ja é reconfortante.” (sic). Desta forma, verifica-se que
a informacdo fornecida pelos dois Utilizadores se insere na componente Motivagdo,
refor¢ando, assim, a utilidade do modelo COM-B.

Um utilizador, desta vez, do sexo masculino, confessou que o luto pelo qual se
estava a basear para experimentar a plataforma, ndo era de alguém muito préximo.
Contudo, demonstrou interesse em continuar a utilizar a plataforma, caso algum dia assim
o necessitasse, “Talvez sim, se tivesse vivido o luto de alguem mais proximo de mim.
Como a pessoa que perdi era uma tia ja um pouco afastada, sinto que, para mim, neste
momento, ndo traria grandes ajudas. Agora se fosse alguém mais proximo, possivelmente

utilizaria, até porque é bom saber que temos estas ferramentas caso precisemos delas.”

(sic).
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Por Gltimo, uma utilizadora demonstrou particular vontade em continuar a explorar
a plataforma Digital LEAVES, “Gostaria sim, muito. Digo-lhe que do pouco que fiz,
gostei bastante e, mesmo depois desta fase do seu estudo terminar, eu tenho intengdo de
continuar a utilizar a plataforma, se for possivel.” (sic).

Em contrapartida, existiram outras opinides relativamente a continuacdo da
experiéncia da plataforma por parte de outros utilizadores. Uma utilizadora referiu que,
por conta do tipo de luto que considerava estar a viver, a plataforma nao lhe seria util,
“Eu pessoalmente, devido a situagdo de luto que estou ainda a passar, acho que ndo me
traria qualquer beneficio.” (sic).

Uma outra utilizadora, referiu, também, que ndo considerava que a plataforma lhe
seria vantajosa, “Ndo senti que precisasse realmente disto para me ajudar com a perda
do meu marido... mas também ja foi ha 13 anos, ndo ¢?!” (sic).

Por fim, uma utilizadora confessou que, por ser extensa, ndo considerava que a
plataforma fosse funcionar como auxilio ao luto de alguém, “Penso que ndo... claro que
isto depende sempre de caso para caso, mas tendo em conta a minha experiéncia de luto,
ndo sinto que me possa ajudar (...), é extensa, cansativa, quase que magadora e, a pessoa
estando em sofrimento, ndo estou a ver que seja na utilizacdo da plataforma que isso va

melhorar.” (sic).

Barreira e Facilitadores que os Profissionais de Saude reportaram a Plataforma
Digital LEAVES, bem como a sua Recomendacio
Tabela 2. Barreiras e Facilitadores que os Profissionais de Satde Reportaram

Relativamente a Plataforma Digital LEAVES

Profissionais de

Barreiras Facilitadores
Saude
-> Literacia Digital -> Atividades
—> Acesso ao Telemovel - Intuitiva
P.S1 - Tipo de Linguagem - Organizada
- Frases Extensas - Respeito pelo Utilizador
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- Literacia Digital

- Literacia - Intervengdo Digital em Saude
- Isolamento Social - E Modular/Tem Término
- Complicagoes Fisicas - Nao Deslocagao

P.S2 - Falta de Recompensas - Liberdade

- Estudo Adequado para -> Facil Acesso
Lutos Recentes

- Contacto Telefonico

P.S3 —> Literacia Digital - Intuitiva
P.S4 - Tipo de Linguagem -> Linguagem Simples
- Intuitiva
—> Literacia Digital - Apenas Reportou Sugestoes
P.S5 - Exige Tempo de Facilitadores

- Tipo de Linguagem
- Falta de Feedback

P.S6 Profissional - Apenas Reportou Sugestoes
- Questionarios Extensos de Facilitadores
- Quantidade de “Clicks” —
Rato

—> Estratégias Gerais

Barreiras tendo por base o Modelo COM-B

Capacidade Fisica e Psicoldgica
Uma profissional da 4rea da Psicologia Clinica referiu, como Capacidade Fisica (e
unica), as Complicacdes Fisicas, explicando: “Outra barreira que eu encontrei tem mais
a ver com problemas fisicos dos utentes. Por exemplo, pessoas com uma visdo reduzia
ou com problemas motores, por exemplo, nas mdos, ndo serdo capazes de mexer na
plataforma. * (sic). Outro profissional de satde, apresentou como barreira os “clicks” do
rato, “Lembrei-me de uma barreira... sao precisos muitos “clicks” (...), no sentido em
que tem sempre de se clicar em avangar, por exemplo... se calhar para idosos é dificil
colocar um teclado onde ndo existam ’clicks”... mas é apenas uma sugestdo.” (sic).
Por outro lado, j4 no que diz respeito a Capacidade Psicologica, diversos

profissionais de satide salientaram a importancia da Literacia Digital neste tipo de estudo,
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“A barreira que eu considero ser a principal é o facto de a pessoa ndo saber mexer num
telemovel ou num computador. Nos somos de uma década onde toda a gente sabe e
percebe de tecnologia, mas pessoas com 55 anos, atualmente, nem todas sabem, e essa,
para mim, é a maior barreira.” (sic). Foi dito, ainda, “4 grande barreira é mesmo a
tecnologia. Quando nos queremos fazer estudos internacionais, temos de investigar um
bocadinho a populagdo a que nos estamos a dirigir (...), talvez em Lisboa seja diferente,
mas no Alentejo sdo aldeias puras, as pessoas apenas se sentam a porta de suas casas e
conversam umas com as outras, ndo tém internet, ha aldeias que nem rede possuem (...).”
(sic). Um outro profissional de saude acrescentou, “Talvez o mais dificil, tendo em conta
a faixa etaria, é a utilizag¢do do telemovel, ja nem falo do computador. Portanto, so essa
parte ndo é propriamente uma falha da plataforma, mas a falta de skills dos utilizadores
pode ser um entrave de facto.” (sic). Foi ainda dito, “E assim para aqueles que ndo tém
facilidade com as ferramentas digitais, acho que este tipo de plataformas é impensavel.”
(sic).

Para além da Literacia Digital, foi apontada uma outra barreira por uma Profissional
de Satde, a propria Literacia do utente, “Uma Barreira, por exemplo, é o tipo de literacia
que a pessoa tem. Muitas vezes nos, profissionais de saude, em contexto de consulta, ao
questionarmos a pessoa, temos de reformular a questdo, porque o tipo de literacia que a
pessoa tem, influencia a resposta. As vezes nos fazemos a pergunta e a pessoa nem sequer
percebeu o que foi perguntado, e ha sempre termos técnicos que tém de ser explicados
de outra forma.” (sic).

Foi, também, apontado como barreira, por dois profissionais de satide, o Tipo de
Linguagem que a plataforma contém, “ (...) a linguagem é muito rigorosa, muito cientifica
(...), a grande parte dos idosos ndo ira ler aquilo tudo, tém de ser frases mais curtas.”
(sic). E, ainda, “As vezes podem existir dividas acerca da compreensdo e dos sintomas
presentes na aplicagdo. E penso que a plataforma seja demasiado complexa e

impessoal.” (sic).

Oportunidade Fisica e Social

Como primeira barreira apontada relativamente a Oportunidade Fisica, foi o Acesso
ao Telemovel, “(...) o proprio acesso ao telemovel é um problema.” (sic). Também
caracterizado pela Oportunidade Fisica, uma Profissional de Saude afirmou que a propria
experiéncia de utilizacdo da plataforma exige tempo por parte do utente, “Consome

demasiado tempo para aqueles que ainda tém atividade profissional.” (sic).
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Passando para a Oportunidade Social, foi tida como barreira o Contacto Telefonico,
explicado por uma Psicéloga Clinica, “O contacto telefonico que é feito é muito
impessoal, ndo nos permite ter um verdadeiro contacto com a pessoa, porque o primeiro
contacto que é feito, é por via telefonica, e o feedback que eu tive foi muito negativo:
pessoas com oitenta e muitos anos que ndo atendem, ndo sabem nem percebem o
proposito do estudo, alguns pensam que sdo consultas de graca... isto para dizer que,
tudo o que seja contactos por telefone, para participar no estudo, para mim ndo da (...)
deveria existir um contacto direto com lares, associa¢des, para conseguirmos ver o
estado da pessoa em si.” (sic). A mesma profissional de saude, acrescentou, “(...) ndo
traz beneficios nenhuns (...) houve pessoas que ndo perceberam, houve pessoas que nem
sequer conseguiam ouvir, outras que atendiam, mas depois passavam aos filhos e esses
ndo queriam que os pais participassem (...).” (sic).

Ainda no que diz respeito a Oportunidade Social, os Profissionais de Saude
apontaram barreiras como, Isolamento Social, “(...) em casos de isolamento social, a
plataforma pode ser uma agravante, ou seja, as pessoas ndo sairem de casa e ndo haver
contacto com ninguém. Por exemplo, aqui no Alentejo vé-se muito isso, porque sdo
maioritariamente aldeias e, portanto, considero isto uma barreira, porque a pessoa pode
achar que a plataforma ¢ suficiente quer para acompanhamento clinico, quer para
companhia, agravando o seu isolamento social.” (sic), e, ainda a Falta de Feedback por
parte de Profissionais de Saude, “Aqui a questdo é que, aquela capacidade de devolver

as pessoas aquilo que elas estdo a sentir e interpretar, a plataforma ndo oferece.” (sic).

Motivagdo Reflexiva e Automatica

Relativamente a Motivagao Reflexiva, os Profissionais de Satde alertaram para o
facto de a plataforma conter Frases Extensas e ser necessario, por isso, encurtar, “(...) a
grande parte dos idosos ndo ird ler aquilo, é preciso tornar menos extenso.” (sic).
Também constataram a Falta de Recompensas para os Utilizadores, “(...) o programa nao
oferece recompensas rapidas, no sentido em que eu tenho muitas pessoas que se
encontram desmotivadas para mexer no programa e, o facto de o programa ter 10
modulos, e o facto de ser uma coisa que leva o seu tempo, para uma pessoa desmotivada,
ndo é a melhor abordagem.” (sic). Ainda, um Utilizador referiu que seria oportuno
fornecer a plataforma a pessoas com Lutos Mais Recentes, “Eu considero que este estudo
seria mais benéfico para pessoas com lutos recentes, do que pessoas que perderam

alguem ha 10 anos. E isto acontece muito, tenho utentes com lutos de muitos anos ja, que
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ndo se encontram minimamente motivados para mexer no programa.” (sic). Ainda tendo
por base a Motivacdo Reflexiva, os profissionais de satide também afirmaram que a
plataforma contém Questionarios Extensos, “Hda uma parte do capitulo 2, penso eu, em
que o questionario tem cerca de 31 itens... isso é muito, se fosse possivel reduzir para
entre 7 e 10 itens, seria o ideal.” (sic).

Por ultimo, remetendo para a Motivacdo Automatica, foi referido, o facto de a
plataforma conter Estratégias Gerais, “(...) se eu quiser que aquilo que eu estou a sentir
seja interpretado e que estratégias adaptadas a mim é que tenho disponiveis, sem serem
genéricas, acho que é ai que falta algo mais... mas percebo que as tecnologias sdo o que

sdo, ndo podemos ter tudo.” (sic).

Facilitadores tendo por base 0o Modelo COM-B

Capacidade Fisica e Psicoldgica

Os Profissionais de Saude entrevistados, relativamente a Capacidade Fisica, ndo
reportaram Facilitadores. Por outro lado, no que concerne a Capacidade Psicologica, os
Profissionais de Saude referiram trés Facilitadores, sendo eles: a Linguagem Simples,
“Considero que a linguagem é bastante simples.” (sic); a Liberdade que a plataforma
fornece, “Acredito que um dos facilitadores seja a liberdade que a plataforma oferece,
ou seja, existe total liberdade para a pessoa escolher quando é que quer experimentar a
plataforma, ndo é uma obrigagdo, se a pessoa ndo se sentir bem naquele momento, pode
fazer mais tarde (...) também é muito bom a pessoa poder fazer onde quer, no café, em
casa, no carro...” (sic). Por ultimo, uma Profissional de Saude, Psicéloga Clinica,
considerou que a plataforma tem Respeito pelo Utilizador, “Reparei também que existe
muito respeito pela pessoa, se quer responder ou ndo, se ndo quiser responder pode fazé-

lo mais tarde... a personagem “Sol” é muito simpatica, muito bem conseguida mesmo.”

(sic).

Oportunidade Fisica e Social

No que diz respeito a Oportunidade Fisica, um Profissional de Saude referiu o facto
de existir uma Intervencao Digital em Saude, “O facto de existir uma Intervengdo Digital
em Saude é muito bom, é uma coisa que nunca feita, pelo menos em Portugal.” (sic).
Quanto a Oportunidade Social, um outro Profissional de Satide salientou o facto de nao
ser necessaria Deslocacdo, “O facto de a pessoa ndo ter de se deslocar ¢ otimo. Temos

um objetivo que é a ndo marcagdo de consultas, o ndo ter de se deslocar aos servigos de
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saude mental e viver o estigma que advém disso, porque aqui no Alentejo a populagdo é
muito envelhecida e, portanto, existe algum estigma com a procura de ajuda

psicologica.” (sic).

Motivagdo Reflexiva e Automatica

Tendo em consideragdo a Motivagdo Reflexiva, Profissionais de Saude apontaram
Facilitadores como: o facto de existir um Término e de ser Modular, “Temos uma
intervengdo em 10 modulos, o que pode ser extremamente benéfico para a saude mental
de alguém (...), outro coisa boa é o facto de ser finito, ou seja, a pessoa sabe quando é
que termina, é modular, é predefinido, portanto a pessoa sabe sempre quando é que
termina.” (sic); foi também considerado como Facilitador o Facil Acesso que a plataforma
possui, “(...) basicamente é de facil acesso, porque pedir uma consulta no publico é uma
dor de cabega, demora tempo e, muitas das vezes, as pessoas ndo pedem ajuda por isso
mesmo, porque é extenuante o tempo de espera e o que é preciso ser feito para se
conseguir uma consulta.” (sic); por ultimo, foi tido como Facilitador o facto de a
plataforma incluir Atividades, “De facto, a plataforma é muito rica do ponto de vista das
atividades.” (sic).

Quanto a Motivagdo Automatica, os Profissionais de Saude consideraram como
Facilitador o facto de a plataforma ser Intuitiva, “Eu acho que a plataforma é simples, do
ponto de vista das funcionalidades é tudo muito intuitivo.” (sic) e, ainda, o facto de a
plataforma ser organizada, “Do ponto de vista da organizagcdo, na minha opinido, esta

incrivel, um trabalho muito bem feito.” (sic).

Sugestoes de Facilitadores por parte dos Profissionais de Satude

Alguns Profissionais de Saude, para além dos Facilitadores que reportaram a
plataforma, sugeriram alguns Facilitadores com o intuito de tornar a plataforma mais
favoravel a utilizacdo. Uma Psicologa Clinica, sugeriu, “Penso que possiveis facilitadores
da plataforma seriam, por exemplo, a condi¢do de viuvez, a idade do utente, a utilizagcdo
da tecnologia mais frequentemente e penso que seria mais facil para pessoas que ja
tenham uma motivagcdo, ou seja, que gostem de saber acerca do assunto, da sua
sintomatologia, etc.” (sic). Para além desta sugestdo, um médico de Medicina Geral e
Familiar, afirmou que, talvez, fosse benéfico a Pessoa de Suporte estar exposta, “Uma
outra sugestdo que tenho é, vocés pedem para elencar a pessoa de suporte e eu acho que
essa pessoa deveria estar sempre exposta, ou seja, o nome e o contacto respetivos (...),

eu sei que indo ao “Meu Suporte”, esta la esse nome, mas eu acho que, neste contexto,
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em que a pessoa se sente mal, ndo sabe lidar com a situagdo, é vantajoso estar sempre
’ . y 1.t , g
presente o nome e contacto da pessoa de suporte.” (sic). Por ultimo, uma médica
especializada em Psiquiatria, prop0s, “Facilitador seria se a plataforma fosse partilhada
ou fosse um instrumento utilizado por algum profissional de saude que o doente também
estivesse a consultar ou a ser acompanhado, isto é, que fosse algo que depois pudesse

ser tema de conversa em consulta.” (sic).

Recomendacio da Plataforma Digital LEAVES por parte dos Profissionais de Saude

E de se salientar que todos os Profissionais de Saude entrevistados, afirmaram que
recomendariam a Plataforma Digital LEAVES. Contudo, muitos dos Profissionais de
Satde que partilharam a sua experiéncia e opinido, confessaram que recomendariam a
plataforma caso esta possuisse algumas caracteristicas, por exemplo: A literacia dos
utentes, “Recomendaria a plataforma se os utentes tivessem alguma literacia. Sou de Beja
e as idades sdo muito envelhecidas, por isso teria isso em atengdo.” (sic); a plataforma
ser utilizada como complemento, “Eu recomendaria, mas ndo como técnica terapéutica.
Seria como complemento. Por exemplo, a pessoa teria consulta comigo e eu poderia
esclarecer algumas duvidas que surgissem relativas a plataforma, devolver algum
feedback... o que fosse.” (sic); a literacia digital de cada utente, “Recomendaria
dependendo da pessoa em si, dependendo dos critérios de inclusdo que sdo bastantes e,
estando limitados a populagdo que temos, fica complicado... As pessoas tém de ter mais
de 55 anos e tém de saber mexer minimamente num smartphone ou computador, e s por
ai a adesdo ja é complicada.” (sic). Uma outra Profissional de Saude, afirmou, “Eu
recomendaria desde que os utentes tivessem alguma literacia digital e que fizesse
sentido.” (sic). Ainda dentro da mesma categoria, uma médica especializada em
Psiquiatria disse, “Recomendaria para alguns deles, nomeadamente para aqueles que
tivessem uma maior literacia digital.” (sic); psicoeducacdo, “Eu acho que recomendaria
desde que existisse uma psicoeducagdo da plataforma, ou seja, que alguém pudesse
auxiliar os idosos.” (sic).

Considerou-se pertinente perceber juntos de alguns Profissionais de Satde, de que
forma recomendariam a Plataforma Digital LEAVES. Obteve-se duas respostas bastante
similares, “Seria através de panfletos, por exemplo, também para as pessoas terem algum
conhecimento relativamente ao luto, o que é normal e o que ndo é, porque, de facto, as
pessoas sdo muito desinformadas, por vezes a propria literacia também é muito escassa

e, por esse motivo, acaba por ser preocupante ndo terem nogoes basicas de algo tdo
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natural como a perda de alguéem.” (sic). Um outro profissional de saude, afirmou, “Ndo
sei bem... talvez se a equipa de investigagdo tivesse ja preparados panfletos, depois em
consulta eu poderia fornecé-los aos meus pacientes.” (sic).

Ainda dentro da temadtica da recomendacdo, procurou-se saber juntos de alguns
Profissionais de Satde, o porqué da sua possivel recomendagdo da Plataforma Digital
LEAVES. Foram dadas respostas como, “Eu achei aquilo super engracado e giro. Nem
toda a gente vai achar que aquilo é para elas. Contudo, na minha opinido, acho que tem
muitas sugestoes concretas e simples, acaba por ser pratico e acredito que tenham
resultados muito positivos.” (sic). Uma outra profissional afirmou, “Eu recomendaria
porque acho que, pelo menos, é uma plataforma que pode interessar a alguns e, portanto,
recomendaria a todos, mas deixaria depois ao critério do doente perceber se lhe faria
sentido ou ndo utilizar a plataforma.” (sic). Uma outra resposta consistiu em, “Eu
recomendaria porque considero que, do ponto de vista da informagdo, a plataforma é

muito rica e ird fornecer muito conhecimento as pessoas que a utilizarem.” (sic).

DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi, entdo, explorar as barreiras e os
facilitadores que tanto profissionais de saide como utilizadores reportavam a plataforma
digital LEAVES e analisa-las tendo por base o modelo COM-B (Michie, et al., 2011).
Junto dos profissionais de saude, também se teve como objetivo principal, averiguar se
estes recomendariam a plataforma digital LEAVES.

Verificou-se que todos os participantes reportaram ter a Capacidade Fisica como a
Capacidade Psicoldgica para experienciarem a plataforma, a excegdo da utilizadora de 79
anos que referiu ter tido dificuldades na utilizagdo do computador e, por esse mesmo
motivo, ter sentido a necessidade do apoio de alguns familiares nesse campo. Segundo o
autor Szinay et. al., (2020), as capacidades que os utilizadores possuem, seja fisica e/ou
psicoldgica, influencia fortemente o seu envolvimento e comprometimento com
aplicagdes de saude. Um outro autor (Sales, 2002), referiu que, ainda que exista a
necessidade e, também, a vontade de se incluir esta faixa etaria mais idosa nas
tecnologias, ¢ preciso que se entenda que mais de metade das pessoas necessitam de
auxilio na utilizagao de plataformas digitais, ndo se sentindo, por isso, com total liberdade
para experienciar estes. Desta forma, torna-se essencial apresentar a internet de uma
forma agradavel, com o intuito de permitir aos utilizadores mais velhos sentirem a tal

independéncia que ¢ tdo comum neste universo da tecnologia.
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De acordo com os resultados obtidos, as principais barreiras reportadas quer pelos
utilizadores, quer pelos profissionais de satde foram, o facto de ser extensa, de conter
demasiada informagao, possuir informagao repetida, incluir questionarios com bastantes
itens e, ainda, a literacia digital. Esta tltima barreira, inserida na Capacidade Pscoldgica,
foi das mais mencionadas, principalmente pelos Profissionais de Saude, algo que ja ¢ tido
como grande preocupagdo em estudos e investigagdes anteriores. Tal vai ao encontro do
que o autor Seybert, H. (2011), constatou através dos dados fornecidos pelo Eurostat
2011, onde dos individuos com idades compreendidas entre os 55 e 65 anos, apenas 37%
destes utilizavam a internet uma vez por semana. Em comparag@o com a faixa etaria dos
16 aos 23 anos, que era quase um tergo desse valor, e dos 25 aos 54 anos que era metade.
Uma explicacdo que o autor forneceu para estes acontecimentos sugere que, este nimero
tdo reduzido advém do facto de a tecnologia ter sido, maioritariamente, desenvolvida por
pessoas mais novas e que nao tiveram em conta as caracteristicas que os utilizadores mais
idosos querem e necessitam.

Ainda dentro das barreiras apresentadas, uma Profissional de Satde em particular
mencionou que as complicagdes fisicas poderiam ser, de facto, uma possivel barreira na
utilizagdo da plataforma digital LEAVES. A luz disso mesmo, Riviere et. al. (1996), numa
das suas investigacdes com utilizadores idosos de diversas idades, com uma média de 72
anos, concluiu que as dificuldades motoras, consequentes da idade avangada dos seus
participantes, tornou o uso do rato do computador impreciso ¢ ndo linear. Também
Wagner et., al. (2010), encontrou a mesma dificuldade no seu estudo, onde conferiu que,
os grandes obstaculos encontrados, estavam, entdo, na utilizagdo e “clicks” do rato do
computador. Tal verificou-se, também, na recolha de dados do presente estudo, onde um
Profissional de Saude, de Medicina Geral e Familiar, apontou como barreira os “clicks”
do rato.

Continuando a andlise das barreiras mencionadas, o facto de a plataforma ser
extensa e possuir muita informagdo também foi muitas vezes apontada, tanto por
profissionais de saide como por utilizadores. De acordo com Pywell J, et. al., (2020),
uma grande quantidade de informagdes oferecidas numa plataforma voltada para a satde
¢ percebida como esmagadora e, muitas das vezes, dificil de perceber, inclusive quando
as informagdes presentes na plataforma, possuem uma terminologia mais cientifica, algo
que também foi apontado, pelas duas amostras, como uma barreira.

Foi, ainda, apontada como barreira a falta de feedback profissional. Tal vai ao

encontro de uma investigacao realizada (Nymberg VM. et. al., 2019), que concluiu que a
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falta de comunicacdo entre o utente que experiencia a plataforma de saude e o
profissional, também ele, de saude, constitui-se como uma barreira. Verificou-se, no
mesmo estudo, que os participantes possuiam o desejo de que as informacdes que
partilhavam na plataforma de satde, fossem compartilhadas com o profissional que os
acompanhava. Apoiando esta teoria, os autores Rasche P, et. al., (2018), descobriram que,
plataformas de satde que tinham a capacidade de partilhar os dados obtidos nos servigos
de saude que o utente frequentava, facilitou o uso dessa mesma plataforma.

Tendo em conta o que foi apresentado, conclui-se que as principais barreiras
encontradas tanto por profissionais de saide como por utilizadores na adogdo da
utiliza¢do da plataforma, se inserem na categoria da motivag¢ao. Segundo Lerner JS., et.
al., (2015), a motivacao estd fortemente associada ao que ativa o comportamento que ira,
mais tarde, influenciar a adesdo como, por exemplo, o engagement do utilizador numa
aplicacdo de saude.

Por outro lado, no que diz respeito aos facilitadores encontrados, o facto de a
plataforma ser bastante intuitiva, algo que se relaciona com a componente da motivacao
tendo por base o modelo COM-B, foi o mais apontado por ambas as amostras.

Foi, também, tido em conta por uma profissional de saude, o facto de, com a
plataforma digital LEAVES, existir uma interven¢do digital em satde. Slegers et.
al.,(2010), verificaram num estudo realizado pelos mesmos que, durante a intervengao
digital, existem processos e etapas que podem beneficiar certas caracteristicas como, por
exemplo, a cognicdo, a aten¢do e, ainda, a perce¢do visual dos individuos.

Também foi mencionado, desta vez, apenas pelos utilizadores, que a plataforma
suscitava bastante a sua curiosidade e, por isso, que os motivou, de certa forma, a
experienciar a plataforma durante duas semanas. Cajita MI et al., (2018), determinaram
que, os participantes do seu estudo que possuiam interesse e curiosidade na tecnologia,
estavam mais predispostos a utilizar plataformas de saude e, ainda, de as explorar.

Uma Psicéloga Clinica mencionou que a plataforma digital LEAVES oferece a
liberdade de se experienciar a mesma quando se quer e onde se quer, algo que vai de
acordo com o estudo realizado por Veer Aj. et al., (2015), que mencionam que estas
plataformas digitais de saide podem oferecer um estilo de vida mais independente. Pela
mesma profissional de satde, foi apontado como facilitador o facto de ndo ser necessaria
deslocacdo, algo que, também, Currie M, et. al., (2015) verificaram na sua investigagao,
quando concluiram que os idosos que habitavam em comunidades mais rurais e, até,

remotas, por utilizarem plataformas digitais relacionadas com a saude, ndo sentiram
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necessidade de percorrer longas distdncias para conseguirem comparecer a consultas de
saude.

Pela riqueza que se considerou que o presente estudo possui, tornou-se pertinente
tentar perceber, juntos dos profissionais de saude, se estes recomendariam a plataforma
digital LEAVES aos seus utentes. Verificou-se que todos eles recomendariam a
plataforma ja& mencionada, contudo sugeriram que a mesma possuisse certas
caracteristicas. Tal ndo vai de encontro ao que foi verificado pelos autores Boonstra &
Broekhuis (2010), que referiram na sua investigacdo que os profissionais de satde,
ofereciam alguma resisténcia a recomendagdo de plataformas digitais voltadas para a
saude. Uma profissional de satde referiu que seria interessente e, também, benéfico,
existir uma psicoeducacdo juntos dos idosos no que diz respeito a utilizacdo da
informatica. Tal ja tinha sido proposto por Machado, et. al., (2013), quando afirmaram
que seria vantajoso criarem-se estratégias educacionais com o intuito de se preparar os
individuos mais idosos para a utilizacao da tecnologia e, desta forma, tornar os sujeitos
aptos para usufruirem das ferramentas tecnologicas, oferecendo-lhes uma nova
experiéncia. Uma outra investigacao concluiu que, segundo a amostra utilizada, se estes
tivessem recebido suporte para utilizar a plataforma direcionada para a saude, ter-se-iam
sentido mais encorajados para tal (Zibrik L, et., al. (2015).

Também foi mencionado que, apesar de a profissional de satide em questdo
recomendar a plataforma, esta ndo substituiria as consultas terapéuticas, mas sim que seria
vista e tida como um complemento a estas. Nickbakht M., et. al., (2020), verificaram isso
mesmo num estudo realizado pelos mesmos, onde concluiram que, embora os
participantes da investigacdo considerassem que a plataforma de satde em si fosse
benéfica, esta ndo poderia substituir totalmente os servigos de saude presenciais.

O presente estudo serviu, fundamentalmente, para perceber as necessidades que os
mais idosos tém aquando da sua utilizacdo de plataformas digitais, nomeadamente, de
saude. Ao terem sido apuradas as barreiras e os facilitadores através da realiza¢do das
entrevistas, tendo por base o0 modelo COM-B, permitiu que, futuramente, se o programa
LEAVES for utilizado de outra forma, possam existir melhorias na plataforma,
nomeadamente altera¢des no envolvimento das pessoas, que podera fazer com que exista
um maior engagement com a plataforma. O modelo COM-B tem sido fortemente
utilizado em investigagdes, com o intuito de se perceber os determinantes que irdo
influenciar o comportamento. Um exemplo disto ¢ a investigacdo ja apresentada

anteriormente dos autores Szinay, D. et al., (2021) que realizaram um estudo com o
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objetivo principal de explorar a experiéncia dos utilizadores e, também, o engagemet com
aplicagdes de saude e bem-estar, tendo por base o modelo COM-B. Os autores verificaram
que o engagement com plataformas digitais de saude, parece ser influenciado por
plataformas de saude que promovem uma baixa carga cognitiva (Capacidade), que
fornecem suporte social (Oportunidade) e, ainda, que sejam definidas metas, que exista
um planeamento (Motivagdo) (Szinay, D. et al., 2021).

Desta forma, ¢ importante que as plataformas digitais sejam acessiveis a0 maior
nimero de pessoas possivel, oferecendo uma maior qualidade de vida, especialmente,
conforto e, favorecendo a interagdo homem-computador e, também, que o utilizador em

si possa ficar satisfeito com a sua experiéncia tecnologica.

Limitacées e Investigacio Futura

Apesar de se considerar que o presente estudo aborda uma temadtica bastante
pertinente, 0 mesmo possui algumas limitagdes. Em primeiro lugar, destaca-se o facto de
a amostra ndo ser representativa, contendo apenas 13 participantes no total, acreditando-
se que se trata de um niimero reduzido, uma vez que inicialmente tinha sido proposto no
protocolo do estudo que seriam realizadas entrevistas com 20 participantes no total, com
base nas diretrizes de que as amostras de estudos qualitativos sejam grandes o suficiente
com o0 objetivo de se obter uma compreensdo nova e mais rica do fendmeno a ser
estudado, contudo, que seja pequena o suficiente por forma a que andalise profunda dos
dados ndo seja excluida (Sandelowski, 2001). Assim, os autores Green, et al., (2004)
defendem que a experiéncia da maioria dos investigadores de andlises qualitativas com
base em entrevistas, ¢ que nova informacao ndo ¢ extraida, apds serem entrevistadas cerca
de 20 pessoas. Todavia, considera-se que os dados recolhidos dos 13 participantes no
presente estudo, foram bastante ricos e, se se tivesse utilizado o método de saturag@o de
dados, provavelmente ndo se teria obtido nova informacao.

De seguida, salienta-se que existiram mais participantes do sexo feminino, em
ambas as amostras, a fazerem parte do estudo em compara¢do com o sexo masculino, nao
tendo sido possivel, por isso, obter uma experiéncia mais rica do sexo masculino acerca
da sua utilizagdo da plataforma digital LEAVES. E de se abordar que os critérios de
inclusdo que o estudo detém, também podem ser vistos como uma limitagao, tendo em
conta que, para fazerem parte desta investigacdo, era necessario que os participantes
tivessem mais de 55 anos de idade, algo que pode dificultar o uso da tecnologia. Por fim,

considera-se que a dificuldade em comparar os resultados obtidos com investigacdes
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anteriores, também ¢ tido como limitagdo, uma vez que, existem poucos estudos que
utilizam o modelo COM-B para andlise de utilizagdo/engagement com plataformas
digitais.

No que diz respeito a investigagdes futuras, acredita-se que seria benéfico ter
amostras longitudinais, com o objetivo de se avaliar como € que a pessoa se sente ao fim
de uma semana de utilizacdo da Plataforma Digital LEAVES e, posteriormente, 0 mesmo
ao fim de um més de experiéncia. Também se considera vantajoso possuir-se amostras
maiores e mais heterogéneas, com o intuito de serem mais representativas da populagao.
Ainda para estudos futuros, segue a sugestdo de se expandir a plataforma a outras faixas
etarias, percebendo e analisando-se, por exemplo, como ¢ que um participante de 35 anos
ira lidar com o luto e, consequentemente, a utilizagdo da plataforma. Seria pertinente e,
também, interessante, expandir-se a plataforma para utilizacdo a pessoas que tenham
perdido animais domésticos e, dessa forma, perceber como ¢ que a utilizagdo da
plataforma seria diferente ou ndo das pessoas que a utilizam pela perda de um ente
querido. Por ultimo, considera-se adequado apresentar a plataforma a pessoas de
diferentes religides.

Por fim, conclui-se, entdo, que este estudo tem uma importancia significativa na
forma como se olha para a intervencao digital, nomeadamente, no processo de luto.
Verificou-se que, essas mesmas intervengdes possuem beneficios para os utilizadores e
que, desde que esses mesmos utilizadores possuam alguma literacia digital, aliada ao

trabalho terapéutico, € possivel obter uma intervencao benéfica.
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ANEXOS

ANEXO I

REVISAO DA LITERATURA

Luto

O luto, apesar de ser uma experiéncia significativamente comum, caracteriza-se por
ser um processo extremamente doloroso, onde este acontece apos a perda de alguém ou
de algo consideravel para o outro. As primeiras concegdes acerca do luto, caracterizam-
no como sendo um fendémeno que potencia quer doenca mental, quer doenca fisica
(Bonanno et al., 2001). O luto, embora cause angustia e sofrimento, ¢ um processo
extremamente necessario, pois ¢ o que permite ndo so a representacdo, como também a
acomodacdo dessa mesma perda.

A maioria da populagdo, em alguma circunstancia da vida, ja experienciou ou foi
confrontada com o falecimento de alguém proximo, quer seja um amigo ou familiar. O
luto, por quebrar lagos afetivos construidos sob o apego, acaba por mobilizar
profundamente o individuo. Apds a perda da figura de apego, os aspetos psiquicos do
sujeito sdo afetados, acabando por colocar em causa a propria seguranga da pessoa que
experiencia o luto, como também as suas estruturas psicoldgicas (Bowlby, 1997). Freud
explicava que, o “Trabalho do Luto”, se caracteriza por ser um processo onde, os lacos
que unem o enlutado e a pessoa que falece, quebram-se. Depois, ¢ necessario existir uma
reestruturacdo psiquica, que envolve trés elementos. O primeiro, ¢ a libertacdo do
enlutado da “escravidao” do falecido. O segundo elemento diz respeito ao reajuste das
circunstancias da vida sem a pessoa que faleceu. E, por tltimo, o terceiro elemento visa
a formacao de novas relacdes. Para esta reestruturacdo psiquica acontecer, Freud defendia
que era necessario que se reconhecessem e se expressassem emogdes mais dificeis, tais
como a raiva e a culpa. Caso contrario, se o sujeito enlutado acabar por ndo se envolver
ou completar o seu “Trabalho de Luto”, entdo o processo de luto tornar-se-ia mais penoso
e complicado, aumentando as probabilidades de existirem doengas fisicas e psicoldgicas,
0 que acabaria por comprometer a recuperagao.

Geralmente, o modelo de trabalho do luto defende que ¢ fulcral “seguir em frente”
o mais rapidamente possivel, para que se possa voltar a um funcionamento “normal”.
Freud sustentou esta ideia de que o luto termina, relativamente, num curto espaco de

tempo, o que ndo deixa de ser curioso uma vez que, apds 30 anos da morte da filha, Freud,
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como pai enlutado, escreveu acerca do seu forte apego com esta. Nesta escrita, era visivel
que Freud tinha no¢do do longo trabalho de luto que é necessério fazer e, também, da
conexao que existe entre um pai e o seu/sua filho/a falecido/a (Shapiro, 2001).

Contudo, existem diferengas significativas relativamente a intensidade e duragado
do sofrimento dos sujeitos enlutados. Por um lado, alguns individuos por sofrerem
profundamente por longos anos, s6 gradualmente ¢ que tém a capacidade de voltar ao seu
normal funcionamento psiquico. Por outro, existem sujeitos que, apesar de
experienciarem o luto e, tudo o que este acarreta, de forma intensa, conseguem cessar este
processo num periodo de tempo relativamente mais curto. E existe, ainda, um terceiro
grupo, onde os sujeitos parecem ultrapassar as suas perdas quase de forma imediata,
entrando em novos relacionamentos e desafios, o que acaba por criar dividas nos seus
grupos de pares e familiares acerca da possibilidade de estarem a fugir ou a esconder o
seu sofrimento. Uma vez que o processo de luto, pela forma como ¢ vivido, varia tanto
de pessoa para pessoa, torna-se essencial levantar algumas questdes acerca do que pode
ser considerado um luto comum ¢, como se transforma este, num luto anormal ou, até
mesmo, patoldgico. A literatura relativamente a este tema, lamentavelmente, ndo chegou
a um consenso de uma defini¢do clara ou, de quando passam de comuns para incomuns
as manifestagdes do luto (Bonanno, 1998; Hansson, Carpenter, & Fairchild, 1993).

Segundo a American Psychiatric Association (1994), o luto ¢ um processo que
gera ndo sO, um sofrimento relativamente normal, como também expectavel. O DSM-IV,
apesar de nao fornecer um diagnoéstico de luto complicado, oferece diagndsticos que estdo
relacionados com o luto apenas em casos extremos, quando as categorias de diagnosticos
existentes podem ser pertinentes, como ¢ o caso da Depressdo Major, por exemplo. Os
teoricos do luto, em contrapartida, defendem a necessidade clinica de existir um
diagnostico de luto complicado, onde até sugeriram diversos tipos do mesmo. Ao
contrario da nocao de luto apresentada no DSM-IV, alguns autores da vertente clinica,
agruparam uma série de taxonomias com o propdsito de descreverem o luto complicado
ou patologico.

Parkes (1965), foi um dos primeiros autores a propor uma distin¢gdo entre luto
normal versus luto complicado ou patologico, tendo por base entrevistas com pacientes
que tinham sido hospitalizados no seguimento de doencas do foro psicoldgico, apds a
morte do conjuge, pais, filho ou irmdo. O autor reconheceu o luto créonico como a forma
mais comum de luto na amostra ja referida. Este ¢ visto como uma variante do luto tipico,

onde os sintomas s3o especialmente evidentes. Em contrapartida, Parkes apresentou o
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luto inibido que, apesar de este ndo ter sido encontrado na amostra, caracteriza-se por o
sujeito enlutado acabar por nio reagir abertamente a perda. E uma forma de luto mais
atipica, e encontra-se, essencialmente, em criangas. Por fim, o autor identificou, ainda, o
luto tardio. Este acontece quando uma reagdo cronica ou tipica de luto segue um periodo
no qual este ¢ inibido. A taxonomia de Parkes revelou-se altamente influente e acabou
por servir de base a categorizacdes subsequentes de luto, ainda que as classificagdes
apresentadas tenham tido origem em entrevistas clinicas ndo estruturadas e de uma
amostra ndo representativa de individuos enlutados.

Existem estudos que mostram que a interven¢do, para os individuos que se
encontram em processo de luto, de um modo geral, ndo ¢ util. Contudo, acaba por sé-lo
para aqueles que j& se encontram em fases mais complicadas do seu luto, ou para aqueles
que sdo de alto risco. Apos a perda de alguém querido, a ajuda ndo solicitada e um
encaminhamento, podem nao ser vistos com bons olhos e, consequentemente, ndo serem
eficazes. Os autores Schut e Stroebe (2005), chegaram a conclusao de que, quem solicita
apoio apos a perda de alguém, deve ser cuidadosamente avaliado. Ao intervir-se,
imediatamente, ap6s o luto pode acabar por ter influéncia nos processos de luto
“naturais”. Ou seja, o que os autores acabam por defender ¢ que, a intervengao acaba por
ser mais eficiente para aqueles que se encontram num processo de luto mais doloroso e
complicado. Por norma, o que se verifica, tendo por base outras revisoes, ¢ que, existirdo

melhores resultados nas intervengdes realizadas, se o processo de luto for mais complexo.

Dimensées do Luto

O luto, para além de tudo o que ja foi mencionado, caracteriza-se, ainda, por
incluir diferentes manifestacdes, onde acaba por ser uma resposta multidimensional a
perda. Breyer et al. (2006), defendem que o luto pode apresentar diferentes sintomas
biopsicossociais, sendo eles: afetivos ou emocionais, onde, s3o comuns, a ansiedade,
raiva, auséncia de iniciativa, depressdo, desespero, entre outros. De seguida, apresentam-
se os sintomas fisicos, que abrangem, a fraqueza, maior possibilidade de se adoecer, perda
do apetite, alteracdes do sono, etc. Depois os sintomas cognitivos, compreendendo a
confusdo, alucinagdes, fraca relagdo com a realidade, alteragdes na concentracdo e
memoria. Por ultimo, ao nivel do comportamento, manifestam-se sintomas como o choro,
super-vigilancia, fadiga e isolamento social. Estes sintomas sdo comuns nos individuos

apoOs a perda de alguém ou algo significativo e, por norma, sdo proprios de um luto
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considerado normal. Contudo, existe uma grande variagdo ao nivel da intensidade e da

extensdo dos sintomas experienciados pela pessoa enlutada (Breyer et al. 2006),.

Luto nos Idosos

Embora exista uma vasta literatura acerca da crise e perda, ¢ necessario reconhecer
que subsiste um carater negligente no que diz respeito a investigagdes e teorias
desenvolvidas que digam respeito a, de que forma os idosos, lidam com esta crise e perda.
Alguns investigadores, nomeadamente, Butler (1975), caracterizam esta atitude como
Ageism. Tal pode ser traduzido como “Preconceito da Idade”. Hughes e Mtezuka (1992),
definem o conceito de Ageism, como “o processo social em que, por meio de atitudes
negativas, em relagdo aos idosos, tendo por base, unicamente, as caracteristicas da propria
velhice, resultam em discriminagao”.

Apesar de ser um tema com muito pouca investigacao (Hall C., 2014), a perda do
conjuge em idosos ¢é, possivelmente, um dos acontecimentos mais naturais de ocorrer.
Para além dos desafios que a populacdo idosa enfrenta, a viuvez, pelas novas
contrariedades que acarreta e que obriga o idoso a lidar com as mesmas, traz consigo uma
maior complexidade a vida deste. A perda do conjuge ocorre, essencialmente, no sexo
feminino, algo que, segundo dados demograficos, se tem acentuado, demonstrando,
também, que as senhoras apresentam uma maior e melhor capacidade em lidarem com a
perda dos seus conjuges.

Ocorre cada vez mais tardiamente a perda do conjuge em idosos, devido ao
aumento da esperanca média de vida. Por tal acontecimento trazer vantagens, torna-se
revelante conceptualiza-lo como uma transi¢do psicossocial, implicando uma mudanga
do significado da vida (Parkes, 1988, 1993).

A perda do conjuge na populagdo idosa, quando comparado com os mais jovens,
¢ um evento com uma probabilidade elevadissima de acontecer (Bennet, 1997), mas
também, por ocorrer ja em idade avangada, acarreta uma série de mudangas, tais como,
familiares, sociais e, até, pessoais, influenciando ndo s6 o bem-estar fisico, como também
psicologico da pessoa que se encontra em processo de luto (Bennet, 2005). A viuvez,
ainda, principalmente em idade avangada, causa um forte impacto na identidade do outro
e, até, no sentido da propria vida, implicando novas formas de viver o dia a dia. Malheiros
et al. (2010), realizaram um estudo no distrito do Porto, em lares residenciais, onde

constataram que, as perdas que exibiam maiores efeitos negativos aos niveis emocionais,
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comportamentais, cognitivos e, até mesmo, fisicos, eram, primeiramente, a do conjuge e,
de seguida, a perda de amigos e irmaos.

Nao se tem em muita consideracdo as questdes relativas a morte e,
consequentemente, o luto, importantissimos para o psiquismo. A desconsideracdo
existente parte, essencialmente, da sociedade e da propria familia do enlutado, algo que
necessita de uma reconfiguragdo ao nivel da atitude, permitindo que se aborde o tema e,
assim, se possa, de facto, cuidar da pessoa que experiencia o luto, nomeadamente o idoso,
que ja é tio ignorado numa série de aspetos, especialmente emocionais. E indispensével,
durante o processo de luto, que se avalie o tipo de apoio necessario. O processo em si,
pode variar, para além de sujeito para sujeito, de cultura para cultura, ndo sendo razoavel
estabelecer um padrdo de comportamento. Para além de necessitar de tempo para se
organizar a nivel emocional, o idoso deve ser acompanhado. Num periodo inicial, a
pessoa enlutada em idade avangada, pode necessitar de ajuda para conseguir realizar
tarefas simples do dia a dia (Parkes, 1998). O sujeito que experiencia o luto deve ter a
abertura necessaria para expressar as suas emogdes e sentimentos. E comum surgir raiva
e angustia que, consequentemente, serdo direcionadas aqueles que ajudam o enlutado,
uma vez que, de forma inconsciente, acabam por reafirmar a perda.

Durante o processo de luto do idoso, surgem determinados disturbios
relacionados, principalmente, com a alimentagdo e o sono. Ocorrem, também, algumas
manifestagdes somaticas, tais como, insonias, ansiedade, alucinagdes, dores na zona do
peito, falta de ar, entre outros. Existem, ainda, casos onde ocorre a chamada “morte
natural precoce” nos individuos em idade avancada, fortemente relacionada com a
diminui¢do da autoestima e enfraquecimento do ego (Parkes, 1998).

Testemunham-se, também, situacdes onde o idoso acaba por lidar, por um periodo
de tempo continuado, com o conjuge portador de doenca, acabando por tornar, o luto
antecipatorio, um facto na vida do idoso (Parkes, 1998). Podem surgir, nesta fase, alguns
sentimentos contraditorios no idoso que cuida do conjuge portador de doenga como, por
exemplo, querer que este faleca para por fim ao seu sofrimento, mas ao mesmo tempo
que sobreviva. Tal sentimento faz com que ocorra um novo, o de culpa, pois, de qualquer
das formas, o idoso deseja que algo de mau ocorra contra a pessoa que se ama.

Aceitar a morte e encara-la como algo natural que ocorre, ¢ fortemente recusado
pelo consciente, pois a perda representa o fim, a dor, o sofrimento e o limite. Surgem,
para além do que ja foi mencionado, certas dificuldades ao idoso para lidar com o

processo de luto, sendo uma delas a incapacidade para expressar verbalmente a dor que
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estd associada a morte. Apesar de a velhice ser vista como uma etapa de grande
amadurecimento e sabedoria, esta acaba por se traduzir numa grande dificuldade em
elaborar a perda do outro. Atualmente, carece-se de relacdes mais intimas, quer de
amizade ou, até mesmo, terapéutica, ambas fundamentais para um apoio e ajuda eficazes
num processo tdo complexo como o luto (Rezende, 2000). Cré-se que as terapias
semelhantes possam ser eficazes, uma vez que o luto se apresenta como idéntica em todas
as faixas etarias. Existem fortes evidéncias pode potenciar a depressdo. Sabe-se, também,
que a depressdao na populacdo mais idosa, tem um prognostico negativo (Post, 1972),
conduzindo, assim, a um aumento da mortalidade (Avery e Winokur, 1976). Porém,
grande parte da depressdo nos idosos permanece sem tratamento (MacDonald, 1986).
Posto isto, o luto provoca bastante stress seja qual for a faixa etaria que se esteja a falar.
Por esse mesmo motivo e, por causar sofrimento, aumentando, consequentemente, a
mortalidade, o luto necessidade de ser reconhecido e tratado de forma adequada.
Diversas investigacdes demonstraram que, intervencdes digitais, sdo eficazes no
tratamento de doencas mentais, incluindo o luto (Brodbeck et al., 2017; Eisma et al.,
2015). Quando comparadas com a terapia face a face, as intervencdes digitais em satde,
acarretam alguns beneficios como, por exemplo, a flexibilidade que se tem na utilizagao,

baixos custos, ritmo autodeterminado, entre outros (Schroder et al., 2016).

Uso de Plataformas Digitais no apoio ao processo de luto

Existem diversas conceptualiza¢des acerca das plataformas digitais. Estas podem
ser caracterizadas como um utensilio exclusivamente técnico, onde, por sua vez, a propria
plataforma ¢ uma base de cédigo que inclui diferentes moédulos (Tiwana et al., 2010;
Boudreau, 2012). Contudo, as plataformas digitais podem, ainda, ser definidas como um
conjunto sociotécnico que compreende diferentes elementos técnicos, tais como, software
e hardware, e padrdes organizacionais associados (Tilson et al., 2012).

Os autores Ghazawneh e Henfridsson (2015) tiveram por base a definicdo dada
por Tiwana et al. (2010) e qualificaram as plataformas digitais como sendo “plataformas
externas baseadas em software que, consistem na base de codigo extensivel de um sistema
baseado em software que, fornece funcionalidade central compartilhada pelos médulos
que interagem com ele e as interfaces através das quais eles interagem’’.

Investigadores da area da Informatica e, ndo so, procuram compreender as plataformas
digitais que se encontram presentes hoje em dia (Parker et al., 2016). Plataformas digitais

mais conhecidas como social media, tais como, por exemplo, o Facebook, alteraram de
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forma muito profunda e significativa a maneira como a populagdo maioritariamente
mundial, ndo so6 interage, mas também partilha experiéncias e dicas.

O setor da Informatica, praticamente em todo o mundo, sofreu alteragdes gracas
ao aparecimento e crescimento das plataformas digitais, uma vez que estas facilitam
imenso as mais diversas comunidades, pelas mais variadas razdes (Spagnoletti et al.,
2015).

A utilizacdo de plataformas digitais, permite que os seus utilizadores interajam
entre si. O uso destas ndo so ¢ extremamente versatil, como ainda possibilita uma grande
diversidade de acdes como, por exemplo, publicagdo de videos e fotos, procura de
informagdes, fazer comentarios, conhecer pessoas dos mais diversos locais e de culturas
diferentes, criacdo de perfis, entre outros (T. Manuel, A. Lira, 2016). Desta forma, olha-
se para as plataformas digitais como um meio que proporciona nao so a criatividade, como
também socializacdo, tendo efeitos tanto a nivel individual como da sociedade no seu
todo (Ponte, C., 2016). Porém, tal como em tudo, também se encontram maleficios nestas
plataformas digitais, onde se podem criar novas identidades, potenciando agdes como o
cyberbullying, por exemplo. Tal, pode provocar efeitos negativos no bem-estar dos
sujeitos, quer sejam fisicos e/ou mentais (Kuss, D. Jet al., 2017). As plataformas digitais,
podem, ainda, potenciar, através da existéncia de perfis falsos, a circulagdo de mensagens
ou acdes menos positivas, incitando, entre outras coisas, a xenofobia, a comentarios
acerca do fisico dos outros, levando, por vezes, a distirbios alimentares, a violéncia, a
opinides relativas a sexualidade de cada um, e, ainda, a comportamentos auto-lesivos
(Ponte, C., 2016).

As intervengdes digitais e-health para a saude fisica e mental definem-se por
promover ou melhorar a saude das pessoas. Intervencdes digitais que visam apoiar e
melhorar o bem-estar mental, sdo a base de uma boa satde mental para a populagdo
(Gega, L., etal., (2022). Diversas investigacdes demonstraram que, intervengdes digitais,
sdo eficazes no tratamento de doengas mentais, incluindo o luto (Brodbeck et al., 2017;
Eismaetal., 2015). Quando comparadas com a terapia face a face, as intervengdes digitais
em saude, acarretam alguns beneficios como, por exemplo, a flexibilidade que se tem na
utilizacao, baixos custos, ritmo autodeterminado, entre outros (Schroder et al., 2016).

As plataformas digitais sdo uma parte predominante da vida quotidiana das
pessoas. Plataformas digitais utilizadas para intervencao no luto oferecem aos enlutados
algum apoio, nomeadamente, grupos de apoio online (Bo-Linn, 1., 2021). Um estudo

realizado por De Veer Aj et. al., (2015), verificou que, o facto de as plataformas de satide,
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muitas das vezes, oferecerem um estilo de vida mais independente, ¢ visto como bastante
benéfico. Apoiando esta descoberta, Currie M, et. al., (2015), concluiram que, o facto de
as plataformas de satide oferecerem uma certa conveniéncia, possibilitando os sujeitos de
utilizarem estas ao seu ritmo e, também, quando lhes for mais favoravel, potencia a
utiliza¢do das plataformas digitais voltadas para a satde.

Estudos anteriores, acerca da relagdo entre a velhice e a tecnologia, demonstraram
ndo soO alguns aspetos que complexificam a aceitacdo e acessibilidade das novas
tecnologias por parte da populagdo mais idosa, como também a urgéncia em reconsiderar
a interagdo entre individuo e computador, por forma a ir ao encontro das necessidades
dos idosos. Assim, torna-se essencial, que os fatores psicoldgicos, sociais, percetuais,
motores e, ainda, cognitivos do idoso, sejam tidos em conta aquando da concecdo de
certas ferramentas, para que estas sejam acessiveis.

A aceitagdo e recetividade por parte dos usuarios, pode ser caracterizada como a
vontade demonstrada dentro de um grupo de utilizadores para servir-se da tecnologia
direcionada para as tarefas para as quais foi delineada. Investigagdes realizadas no ambito
da utilizagdo de plataformas digitais por idosos, demonstraram que, existe alguma
resisténcia por parte desta populagdo relativamente a adogao de certas tecnologias como,
por exemplo, computadores e/ou telemdveis, e que isto acontece, ndo so, por falta de
competéncias, como também por ndo compreenderem os beneficios que a utilizagdo de
certas tecnologias e aparelhos eletronicos trazem (Melenhorst A.-S., et al., 2001). Szinay
et al., (2020), concluiram que, o que influencia, significativamente, a adesdo dos
utilizadores mais idosos a plataformas digitais ¢ a capacidade fisica e/ou psicologica que
estes possuem. Sales (2002), demonstrou que, € necessario que se perceba que mais de
metade das pessoas necessitam de auxilio na utilizacdo de plataformas digitais e que, por
esse mesmo motivo, ndo se sentem totalmente a vontade para usufruir destas. Uma vez
que, a relevancia da utilizagdo de um novo artefacto digital depende de certos fatores
contextuais, tais como, cultuais, ambientais, psicologicos e, ainda, sociais, torna-se
essencial compreender os valores implicitos na relacdo entre a populacdo mais idosa e as
tecnologias (Selwiyn, 2004).

Baltes e Baltes (1990), elaboraram um modelo denominado por “Selective
Optimization with Compensation” (COS), onde este expde as dificuldades do porqué de
ser mais desafiante para os idosos lidarem com a utiliza¢do das tecnologias. O modelo
defende que “as pessoas cada vez mais tendem a concentrar a sua energia limitada em

atividades e dominios que percebem como mais essenciais e valiosos para as suas vidas”.
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Assim, ter consciéncia das vantagens relativas a aceitacao e utilizagdo das novas
tecnologias, fard com que os idosos tenham percecdo dos custos e do esfor¢o que se
encontra associado a utilizagdo de uma nova tecnologia (Melenhorst A.-S., et al., 2001).

Por forma a se ilustrar o que foi explicado em cima, achou-se pertinente mencionar
as tecnologias digitais que estdo associadas a satide. Estas sdo extremamente importantes,
pois permitem que a populagdo mais idosa viva de forma mais independente em casa por
um longo periodo de tempo, tendo suporte fisico e econdmico (Kao et al., 2018). O
envelhecimento da populacao tornou-se uma questdo essencial para os governos € as suas
politicas, devido a alteracdo demografica das sociedades (Chang et al., 2015).

Os autores Raad e Yang (2008), explicaram que um dos maiores desafios que os
idosos enfrentam ¢ o evitamento de doengas e, consequentemente, conseguirem preservar
a sua saude. Falar-se na independéncia da populacdo idosa, significa a autonomia que
estes t€ém para conduzirem e controlarem as suas proprias vidas, ainda que ndo tenham a
capacidade de realizarem tudo por contra propria (Brisenden, 1986).

Como Gilleard et al., (2007) demonstraram (entre outros estudos), a maioria dos
idosos, ainda que estes representem uma populagdo extremamente diversificada, opta por
viver de forma independente nas suas casas a medida que vao envelhecendo. Contudo,
constata-se que ¢ significativamente baixa a adogao, por parte dos idosos, de plataformas
digitais que auxiliam na saude destes (Kapadia et al., 2015). Seybert, H. (2011), tendo
por base os dados fornecidos pelo Eurostat 2011, confirmou o mesmo, onde apenas 37%
dos individuos com idades entre os 55 e 65 anos utilizava a internet uma vez por semana.

E muito comum existirem investigagdes acerca da perspetiva de profissionais de
saude na adogdo de plataformas digitais relativas a saude e bem-estar (Romanow et al.,
2012). Contudo, cada vez mais t€m surgido estudos que demonstram, acerca do mesmo
tema, a perspetiva da populagdo mais idosa. Em 2008, um autor chamado Venkatesh,
demonstrou que, existem certas plataformas e aparelhos digitais que permitem que a
populacao mais idosa continue a viver nas suas casas com monitorizagao € mecanismos
de protegdo bastante aprimorados.

Diversos autores se uniram para fornecerem dados e provarem que a adocao de
plataformas digitais relativas a satde, possui diversos beneficios a diferentes niveis, tais
como, privacidade (Fox e Connolly, 2018), qualidade e credibilidade da informagao (Koo
et al., 2014), percecao de risco (Fox e Connolly, 2018), adesao aos valores humanos (Liu
et al., 2016) custos (Cohen-Mansfield et al., 2005) e, ainda, confianga (Yusif et al., 2016).

Alguns estudos demonstraram ainda que, a adogao destas plataformas depende sempre de
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diferentes critérios como, por exemplo, deficiéncias fisicas e cognitivas (Liang et al.,
2017), idade (Niehaves e Plattfaut, 2014) e, por ultimo, aspetos socioecondémicos e
culturais (Coughlin et al., 2007).

Relativamente a utilizag@o e recomendagdo de plataformas digitais voltadas para
a saude por parte dos profissionais de saude, considera-se que estes detém alguma
responsabilidade na implementagdo e eficicia dessas mesmas plataformas, uma vez que,
ndo so sdo a principal fonte de conhecimentos e informacdes relativamente a satde, como
também, podem funcionar como “mediadores” na adogao destas mesmas plataformas por
parte dos seus utentes (Gun, Titov, & Andrews, 2011). Investigacdes anteriores
demonstraram que a aceita¢do de plataformas digitais relacionadas com a saude por parte
de profissionais de satide varia bastante, onde tanto existem evidéncias de atitudes
positivas relativamente as mesmas (Donovan et al., 2015), bem como a presenca de
barreiras e, também, resisténcia a adocdo e recomendac¢do das mesmas plataformas
(Boonstra & Broekhuis, 2010).

Por forma a se compreender a utiliza¢do e envolvimento com plataformas digitais
e, como melhorar estes, podem-se utilizar modelos explicativos do seu comportamento e,

como modifica-lo, nomeadamente, o modelo COM-B.

Modelo COM-B

A criacdo de uma taxonomia de diversas técnicas de mudanga comportamental,
fez com que se desenvolvessem novas formas de avaliar os aspetos que determinam os
comportamentos que se relacionam com a satde dos sujeitos. Nesta abordagem, esta
presente um modelo psicoldgico utilizado para explicar o comportamento humano
(Michie, et al., 2011).

O modelo COM-B, desenvolvido com base nas diversas teorias comportamentais,
pretende, entre outras coisas, possuir uma abordagem mais abrangente e, também,
extensivel a todos os comportamentos. O COM-B, para além do que j& foi dito
anteriormente, serve como ponto de partida para que as intervengdes escolhidas sejam
eficazes nos seus diversos componentes (Michie et al., 2011). O modelo parte do principio
de que a interagdo entre os seus trés componentes, sendo eles, a Capacidade,
Oportunidade e Motivagdo (COM) ird determinar o Comportamento ou Behaviour (B),
logo, podera explicar-se o porqué de um certo comportamento recomendado, acabar por
ndo ser seguido. O modelo COM-B caracteriza-se por ser um modelo dindmico,

significando que, como demonstrado na Figura 1, todos os seus componentes interagem
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entre si, isto ¢, para além de, como ja foi explicado, cada componente do modelo
influenciar certo comportamento, também a Oportunidade e Capacidade poderdo
influenciar a Motivacao, ou o Comportamento, acabar por ter influéncia, por sua vez, na

Capacidade, Oportunidade e Motivagao.

Capability

! \

Behaviour

1 /

Opportunity

Figura 1. Modelo Comportamental COM-B (fonte: Barker et al, 2016, pag. 91)

Especificando, de seguida, cada componente, a Capacidade caracteriza-se pela
capacidade fisica e psicoldgica do sujeito para, de facto, se comprometer com a atividade
correspondente (Michie et al., 2013). J& a Oportunidade consiste em todos aqueles fatores
que se encontram externos ao sujeito e que acabam por incitar ou tornar o comportamento
possivel. Desta forma, abrange aspetos que se relacionam ndo s6 com o contexto fisico
do sujeito, mas também com o social e que, podem acabar por tornar o comportamento
mais facil ou dificil. Por ultimo, a Motivagdo diz respeito a todos os processos mentais
que tanto estimulam, como orientam o comportamento. Deste ultimo componente, ndo s6
fazem parte as decisdes mais conscientes, mas também as respostas imediatas, mais
emocionais (Michie et al., 2011).

Os trés componentes dividem-se, depois, em subcategorias ou subcomponentes.
A Capacidade divide-se em Capacidade Psicologica e Capacidade Fisica, onde, a primeira
diz respeito a capacidade de se envolver em processos de pensamento necessarios. Por
sua vez, a Capacidade Fisica ¢ referente a capacidade de se envolver em processos fisicos
necessarios. Para ilustrar melhor as duas subdivisdes relativas a Capacidade, torna-se
pertinente dar exemplos de ambas. Relativamente a Capacidade Psicoldgica, algo que esta
inerente a esta, ¢ a funcdo executiva, isto €, por exemplo, a capacidade de planificar. Ja a
Capacidade Fisica, pode ter a ver, por exemplo, com a destreza ou com a capacidade fisica

para certo individuo adaptar-se a mudancas ao nivel do estilo de vida como, por exemplo,
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dieta. A Oportunidade subdivide-se em dois, tal como a Capacidade. A Oportunidade
Fisica, que ¢ fornecida pelo ambiente e, a Oportunidade Social, onde a forma de se pensar
¢ ditada pelo contexto cultural. Também aqui se considera adequado fornecer exemplos
para uma melhor compreensdo. Em relagdo a Oportunidade Fisica, estd presente o apoio
social, custos, acesso/disponibilidade na obtencdo de medicagdo, entre outros. Ja a
Oportunidade Social, tem presente, ndo so a religido, crencas culturais, estigmatizagdo
como, também, o suporte social que a pessoa tem para desempenhar certo
comportamento. Por ultimo, a Motiva¢ao subdivide-se em Motivacao Reflexiva, alusiva
a planos e avaliagdes, e Motivacdo Automatica, onde da aprendizagem e disposicdes
inatas, resultam certos impulsos e emogdes. A Motivacdo Reflexiva diz respeito, por
exemplo, a autoeficacia. J& a Motivagdo Automatica, refere-se, entre outras coisas, ao
estado de espirito e a transtornos emocionais, como por exemplo, ansiedade (Michie et
al., 2013). O modelo COM-B ¢ um modelo que permite analisar as barreiras e
facilitadores dos comportamentos, nomeadamente de engagement ou utilizagdo de uma
determinada interven¢ao ou servigo de mudanga comportamental. O modelo COM-B tem
sido amplamente utilizado na 4rea da mudanga comportamental em saude (Szinay, D. et
al., 2021). Os mesmos autores realizaram um estudo com o objetivo principal de explorar
a experiéncia dos utilizadores e, também, o engagemet com aplicagdes de saude e bem-
estar, tendo por base o modelo COM-B. Para tal, recrutaram dezassete adultos que
habitavam no Reino Unido e que estivessem interessados em experimentar uma aplicagao
voltada para a saude. Os autores concluiram que o engagement com plataformas digitais
de saude parece ser influenciado por plataformas de saide que promovem uma baixa
carga cognitiva (Capacidade), que fornecem suporte social (Oportunidade) e, ainda, que
sejam definidas metas, que exista um planeamento (Motivagdo) (Szinay, D. et al., 2021).

Jackson et al. (2014), realizaram um estudo com o intuito de explorarem a
aplicagdo do modelo COM-B a adesdo terapéutica. Depois de realizarem a sua
investigacdo, concluiram que, ao contrario dos modelos ja existentes, 0 modelo COM-B
oferece, de facto, uma explicagdo mais ampla relativamente a adesdo terapéutica. Antes
de mais, 0 modelo COM-B inclui processos automaticos como, por exemplo, o habito,
algo que difere de modelos que foram aplicados a adesdo, como ¢ o caso de modelos de
cogni¢dao social. A seguir, diferenciando-se, mais uma vez, ndo sd, de modelos de
cogni¢do social, mas, também, da Abordagem de Percecdes Pratica (Horne, 2000), o
modelo COM-B compreende claramente fatores de nivel sistémico. Outra vantagem do

COM-B ¢ o facto dos elementos deste modelo serem incrivelmente especificos, onde as
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relagdes hipotéticas que existem entre os mesmos, possibilitam descrever de forma
precisa a relagao entre os determinantes individuais e a adesao, facilitando a identificacdo
e adocdo de intervencdes benéficas e adequadas. Assim, os autores acabaram por
determinar que o modelo COM-B apresenta, de facto, um maior nimero de vantagens
quando comparado com outras teorias de adesdo ja existentes.

Um estudo qualitativo realizado por Timlin et al. (2021), pretendia utilizar o
modelo COM-B e a estrutura de dominios teoricos (TDF) para analisar as crengas para a
adocdo da dieta MIND, como visivel, abaixo, na Tabela 2. O objetivo primario era
identificar os elementos do modelo COM-B, sendo eles, mais uma vez, a capacidade,
oportunidade e motivagdo que tém influéncia sob o comportamento que altera os padrdes
alimentares de uma amostra com 25 participantes, com idades compreendidas entre os 40
e 0s 55 anos residentes na Irlanda do Norte, com o intuito de influenciar o risco de declinio
cognitivo na vida adulta. Os autores acabaram por concluir que os dois modelos (TDF e
COM-B), sdao um excelente ponto de partida para se conseguir realizar um “diagnostico
comportamental” do que € preciso ser alterado para, consequentemente, 0 comportamento
modificar-se. Revelaram, ainda que, ambos os modelos permitiram alcangar uma
compreensdo mais rica e, também, uma maior consciencializa¢do, acerca de quais as
barreiras e facilitadores que podem ser direcionados com o intuito de ndo s facilitar, mas
também melhorar a adesdo a dieta MIND. Contudo, os investigadores reportaram que
foram encontradas mais barreiras do que propriamente facilitadores para a adogdo da dieta
MIND nos adultos de meia-idade que residem na Irlanda do Norte. No final do estudo, os
autores defenderam que, para investigacdes futuras, o aumento da capacidade, da

oportunidade e da motivagdo podem ser, de facto, benéficas.
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Frequency of mentions

COM-B TDF Rank order relating to codes % mentionst
Facilitators
Reflective motivation Belief about consequences 1 28 17
Reflective motivation Belief about capabilities 2 27 16
Physical opportunity Environment context and Resources 3 22 13
Social opportunity Social influences 4 21 13
Physical Capability Skills 5 20 12
Automatic motivation Emotion 6 15 9
Reinforcement 7 10 6
Intention 8 6 4
Behaviour regulation 9 4 2
Optimism 10 4 2
Social/professional and identity 11 3 2
Knowledge 12 3 2
Memory 13 1 1
Goals 14 0 0
Total 164 100
COM-B TDF Rank order Frequency of mentions % Mentions
Barriers
Physical opportunity Environment context and resources 1 90 29
Reflective motivation Belief about capabilities 2 46 15
Psychological capability Knowledge 3 37 12
Psychological capability Memory, attention, decision process 4 30 10
Psychological capability Behaviour regulation 5 24 7
Physical capability Physical skills 6 17 6
Social 7 15 5
Belief about consequences 8 12 4
Social/professional and identity 9 12 4
Intention 10 9 3
Optimism 1 6 2
Goals 12 5 2
Emotion 13 3 1
Reinforcement 14 1 0
Total 307 100

Figura 2. Barreiras e facilitadores reportados a ado¢ao da dieta MIND associada a uma

funcdo cognitiva através do modelo COM-B e TDF (fonte: Timlin, et. al, 2021, pag. 5)

Plataforma Digital LEAVES: o que é, a sua origem, quais os seus objetivos

O LEAVES, um projeto europeu (Brodbeck, L., et al., 2019; van Velsen, L., et al.,
2020) ¢ uma plataforma digital que tem como principal objetivo a autoajuda online,
auxiliando a populagdo idosa no seu processo de luto prolongado, pela perda do conjuge.
Tal, ndo s6 inclui o apoio e aceitagcdo da perda, como também a readaptacdo a nova vida
sem o conjuge, aspetos totalmente inerentes ao luto. EuLuto, nomeadamente, tem como
objetivo primdrio oferecer aos idosos experiéncias de aprendizagem acerca de reacdes
comuns sobre o luto e o luto prolongado. O cerne deste programa €, entdo, explorar novas
formas de o individuo enlutado cuidar de si proprio e potenciar pensamentos e
sentimentos positivos. Este programa, também, trard a possibilidade de a populagao idosa
encontrar novas formas de se sentir mais feliz, ativa e comoda. Ainda, no que diz respeito
a plataforma digital LEAVES, esta possui diversas atividades, tais como, meditagao, criar
um didrio da felicidade, onde € proposto que o utilizador escreva pelo menos trés coisas
no seu didrio todas as noites: coisas que lhe deram a sensacdo de que a sua vida € positiva,
agradavel, enriquecedora, etc. Incentiva, também, a pratica de exercicio fisico, a
caminhadas, jogar um jogo de tabuleiro, arrumar/desocupar a casa, entre outros. A
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plataforma fornece, ainda, artigos que dizem respeito ao processo de luto, ao autocuidado,
a relagdes sociais, etc.

Em primeiro lugar, a equipa que se encontra por detras do LEAVES, desenvolveu
um modelo de servico para o servigo online de EuLuto, modelo esse que explica, ndo s
como ¢ que a populacdo mais velha podera utiliza-lo, como também quais as fung¢des que
os profissionais de saude terdo. Tal foi realizado em conjunto com idosos, profissionais
de satde e cuidadores informais. Simultaneamente, desenvolveu-se o programa de
autoajuda guiado por um agente virtual chamado SOL, que ¢ uma entidade virtual
conversacional abstrata). Este auxilia nos exercicios, leituras, autorreflexdes e, até,
autoavaliagdes do humor dos utilizadores. Os mddulos presentes na plataforma abordam
tematicas como o luto, o que ¢ o luto, de que forma se pode lidar com esta nova fase da
vida; a situacdo atual do utilizador, como este se sente, promovendo a capacidade do
utilizador em identificar os seus sentimentos; como promover pensamentos € emogdes
positivas, ajudando o utilizador a explorar estratégias para lidar com sentimentos dificeis;
procurar conforto, no sentido de experimentar novas formas de se animar; o autocuidado,
encorajando novas atividades; a aceitacdo das memorias e da dor, 0 mdédulo permite que
o utilizador “mergulhe” nas memorias da pessoa que perdeu; assuntos ndo resolvidos, isto
¢, trazer uma conclusdo aos assuntos pendentes; moldar a nova condi¢do de vida, ou seja,
o modulo pretende ajudar o utilizador a reconhecer os seus pontos fortes; relagdes sociais,
onde este modulo pretende ajudar o utilizador a compreender a forma como as relagdes
com as outras pessoas se alteraram e de que forma pode adaptar essas mudangas as suas
proprias necessidades sociais; e, por fim, o Ultimo mddulo diz respeito a despedida,
destinado a ajudar na transformacao dos lagos de afeto com a pessoa que perdeu ¢ a sentir-
se com forca para embarcar numa nova viagem da sua vida.

Para além disto, o programa ainda recordara os usudrios de quais sdo as suas
melhores estratégias para se sentirem melhor e, caso seja necessario, 0s seus proprios
meios para procurar mais apoio, seja com os seus amigos, familia, ou até mesmo, médico
de satde geral.

De seguida, numa segunda fase do projeto, a tecnologia foi implementada em paises
como Suica, Holanda e Portugal e a efetividade testada para o luto, solidao e sintomas
depressivos. (Brodbeck, J, et al., 2017). Foi fundamental, também, perceber se o idoso
gosta de facto de utilizar o EuLuto, porqué e o que podera vir a ser melhorado. Os ensaios
testaram a eficacia clinica da intervengdo por forma a melhorar a maneira como o

enlutado encara a situacao de perda (desfecho primario), sintomas de depressao e soliddo
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(desfechos secundarios) no pds-intervengdo. As avaliagdes ocorrerdo no inicio do estudo
(semana 0), poés-intervencao (semana 10) e, posteriormente, no follow-up (semana 20).
Os investigadores do LEAVES, conjuntamente, irdo desenvolver meios para levar o
servico ao mercado. Tendo em conta que as formas de financiamento diferem, a estratégia
escolhida dependera de pais para pais. Os resultados serdo, ainda, partilhados ndo s6 com
a comunidade cientifica, mas também com o publico no geral.

E esperado que o projeto LEAVES tenha efeitos positivos no bem-estar dos idosos,
diminuindo a soliddo da pessoa enlutada, evitando, entdo, o luto prolongado. Assim que
o projeto chegue ao fim, espera-se ter pelo menos trés oportunidades de exploragdo, onde
para cada pais, um fornecedor do servigo esteja presente no consorcio. Ter um produto
comercializavel, ter o servico EuLuto pronto até o final do projeto, e expandir e atualizar
o programa de autoajuda nos anos seguintes com recurso a maior personaliza¢cdo sdo
também objetivos do projeto LEAVES.

O presente estudo tem, entdo, como objetivo principal avaliar, através do modelo
COM-B, as barreiras e os facilitadores da utilizacdo e envolvimento com a ferramenta
digital LEAVES, por parte de profissionais de saude e utilizadores. O intuito ¢ recolher-

se a experiéncia dos mesmos através da realizagdo de entrevistas.
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ANEXO II
PROTOCOLO

Barreiras e Facilitadores na Utilizacdo da Plataforma Digital LEAVES: Um Estudo

Qualitativo com Profissionais de Saude e Utilizadores

A. Pertinéncia e Pergunta/Hipotese de Estudo

O presente estudo submetido para aprovagdo ética consiste numa dissertagdo de
Mestrado conducente ao grau de Psicologia clinica pelo ISPA — Instituto Universitario,
que tem como titulo “Barreiras e Facilitadores na Utilizagdo da Plataforma Digital
LEAVES: Um Estudo Qualitativo com Profissionais de Saude e Utilizadores”, sob
orientacdo da Professora Doutrora Marta Moreira Marques, investigadora no
Comprehensive Health Research Centre e EpiDoc, NOVA Medical School. Este estudo
esta integrado no projeto AAL LEAVES do qual a NOVA Medical School ¢ parceira. O
estudo tem como principal objetivo explorar quais sdo as barreiras e facilitadores que os
profissionais de saude e utilizadores da plataforma (populagdo idosa em situacao de luto)
reportam acerca da utilizagao da plataforma digital (LEAVES).

O estudo submetido para parecer da Comissdo de Etica é um estudo qualitativo, por
entrevista, a ser realizado em Portugal com médicos/as e com utilizadores da plataforma
LEAVES.

A entrevista ird basear-se na identificacdo de barreiras e facilitadores da utilizagao
e recomendac¢do da plataforma LEAVES, utilizando como suporte a entrevista o modelo
de mudanca comportamental — COM-B, que explica como ¢ que os determinantes de

capacidade, oportunidade e motivacao influenciam os comportamentos.

B. Objetivo
O presente estudo tem como objetivo principal avaliar as barreiras e os facilitadores
da utilizagdo e envolvimento com a ferramenta digital LEAVES, por parte de
profissionais de satde e utilizadores. A plataforma LEAVES ¢ uma ferramenta digital
que procura prestar apoio psicologico de regulagdo emocional a pessoas que perderam

um familiar préoximo, sendo o publico-alvo principal a populagdo idosa.

C. Avaliagdo Beneficio/Risco

Nao estdo previstos quaisquer riscos na participagao deste estudo.
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Relativamente aos beneficios, os participantes terdo oportunidade de explorar e
partilhar em detalhe a sua experiéncia de utilizagdo da plataforma digital

LEAVES.

D. Desenho do Estudo

Estudo qualitativo por entrevista, de forma a recolher a experiéncia/opinido de
profissionais de satde e utilizadores relativamente a plataforma digital LEAVES. Serdo
assim realizados dois tipos de entrevista, com uma amostra total de 20 pessoas, distribuida
de forma igual pelos dois grupos-alvo. Em ambos o caso, antes da realizacdo das
entrevistas, serd dado aos participantes o acesso a plataforma digital LEAVES para
utilizagdo livre durante 4 semanas no caso dos utilizadores e 2 semanas no caso dos
médicos. Serd sugerido que explorem o maximo de contetdo da plataforma durante esse
periodo. A andlise de dados sera realizada com recurso ao software NVIVO usando o
método de Braun e Clarke (2006) de andlise tematica reflexiva. Seguindo a metodologia
mencionada, a analise dos dados seré realizada indutivamente e iterativamente por um
dos investigadores, com discussdes a serem realizadas regularmente com os restantes

investigadores para reflexdo sobre as decisdes de codificagao.

E. Inclusdo dos Participantes
e Profissionais de saude:

o Profissionais de saude que possam vir a recomendar a
utilizagdo da plataforma LEAVES: médicos de medicina
familiar e geral e da especialidade de psiquiatria

o Conhecimento basico de utilizagao de plataformas digitais

o Fluéncia da lingua portuguesa

e Utilizadores:

o Mais de 55 anos

o Experiéncia de perda de familiar proximo nos tltimos X meses

o Conhecimento basico de utilizagao de plataformas digitais

o Acesso a internet

o Fluéncia da lingua portuguesa

1. Critérios de exclusdo:
e Utilizadores:
o Perda de familiar proximo h4 menos de 3 meses.

o Situagdo de luto patolodgico
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ii.Modalidades de recrutamento
Uma amostra ndo probabilistica de profissionais de saude e idosos sera recrutada
em Portugal, através de contactos dos investigadores. Estima-se que serdo realizadas 20
entrevistas com representagdo de grupo equivalente, ou seja, 10 médicos e 10 idosos.
Porém, relativamente aos médicos/as, o tamanho amostral poderd ser menor de acordo
com o principio de satura¢dao de informacdo, isto €, se os novos dados repetem o que ja

foi extraido em entrevistas anteriores, tornando-se redundantes.

F. Especificacdes da Recolha de Dados

Primeiramente, o projeto serd aprovado pelo Comité de Etica da NMS/FCM. De
seguida, os profissionais de saude e idosos serdo recrutados pelos investigadores através
da sua rede de contactos. Serd enviado por email um documento explicativo do estudo
(ANEXO I) Os participantes que expressarem interesse em participar no estudo e
cumpram os critérios de inclusdo/exclusdo irdo receber um consentimento informado
também por email (ANEXO II) e terdo oportunidade de colocar as suas questdes aos
investigadores. Ante de ser dado o acesso a plataforma sera obtido um Consentimento
Informado do participante e o investigador dara as instru¢des necessarias para aceder a
plataforma via email e telefonicamente. As entrevistas serdo realizadas seguindo um
guido pré-estabelecido (ANEXOS I1II e IV)), preferencialmente em modo presencial (em
fun¢do da disponibilidade de cada participante) nas instalagdes do CEDOC/NMS, numa
data e hora a acordar entre a equipa de investigagdo e o/a participante, com a duragao
aproximada de 30-45 minutos. Podera existir a possibilidade de se realizarem entrevistas
em modo online, nomeadamente com os médicos/as. Nesse caso as entrevistas serao
realizadas via Microsoft Teams que garante a seguranca de dados necessaria. As
entrevistas serdo gravadas (apds obtencdo de consentimento informado) e os dados
armazenados em local seguro. Os dados serdo protegidos com palavra-passe e associados
a um cddigo de identificagdo de forma a manter o anonimato dos mesmos. As gravacdes
serdo destruidas logo apos a sua transcri¢do. A seguranca e¢ a confidencialidade das
respostas dos participantes serdo garantidas e as respostas serdo apenas disponibilizadas
a equipa principal do projeto, sempre de forma segura, através do codigo de identificagao.
Os dados das entrevistas de todos os participantes serdo compilados de forma andénima

para efeitos de analise qualitativa e estatistica e mantidos durante sete anos.
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G. Especifica¢des da Recolha e Destino Final das Amostras Biologicas

Nao aplicavel.

H. Texto da Informagao a Prestar aos Voluntarios
Estd a ser convidado a participar num estudo de investigacdo que esta a ser
conduzido pela aluna de mestrado Raquel Aratijo no ambito do Mestrado de Psicologia
Clinica do ISPA-Instituto Universitario, sob a orientacdo da Professora Doutora Marta
Moreira Marques (NOVA Medical School). Este estudo insere-se num projeto de
investigacdo Europeu LEAVES (LINK: https://pt.leaves-project.eu/project).

Devera ler com a maxima ateng¢do este documento e o de consentimento informado,
antes de decidir se ira participar ou ndo no estudo. E fundamental que ndo se sinta
pressionado/a para participar. Se tiver alguma duvida poderd contactar membros da
equipa de investigacdo usando os contactos apresentados no documento.

Neste estudo serd convidado a participar numa entrevista com a duragdo
aproximada de 30 a 45 minutos, com vista a compreender as barreiras e facilitadores que
tanto profissionais de saide como utilizadores reportam acerca da utilizacdo da
plataforma digital LEAVES. Antes da realizacdo da entrevista ser-lhe-a4 facultado o
acesso a plataforma LEAVES, para utilizagdo livre. E lhe pedido que explore o maximo
possivel a plataforma durante o periodo de acesso. A entrevista serd realizada
preferencialmente de forma presencial, nas instalagdes da NOVA Medical School, ou
como alternativa poderdo ser realizadas online com recurso ao Microsoft teams. Em
ambos 0s casos as entrevistas terdo lugar no dia e horario mais convenientes para si. As
entrevistas serdo gravadas e as gravagoes serdo destruidas assim que forem transcritas.
Os dados das entrevistas de todos os participantes serdo compilados, de forma an6nima,
para efeitos de analise qualitativa e estatistica.

A sua participagdo no estudo ¢ completamente voluntaria e poderd optar por nao

participar em qualquer altura, incluindo a interrupc¢ao das entrevistas.

Para qualquer questdo relacionada com a sua participagdo neste estudo, por favor,

contactar:

- Raquel Araujo (raquel.alexandra.araujol8@gmail.com) Contacto: 912390868

- Dra. Marta Marques (mmarques(@nms.unl.pt)
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ANEXO III

W) NOVA

Ispa

Instituto
Universitario

Estd a ser convidado/a a participar num estudo de investigagdo que esta a ser
conduzido pela aluna de mestrado Raquel Aratjo (ISPA, em colaboracdo com a NOVA
Medical School), sob a orientacdo da Professora Doutora Marta Marques (CHRC,
EpiDoC, NOVA Medical School).

Este estudo qualitativo, intitulado “Barreiras e Facilitadores na Utilizacdo da
Plataforma Digital LEAVES: Um Estudo Qualitativo com Profissionais de Satde e
Utilizadores”, sera realizado com recurso a entrevistas individuais, com o objetivo
principal de se avaliar as barreiras e os facilitadores da utilizagdo e envolvimento de uma
ferramenta digital denominada LEAVES, por parte de profissionais de saude e
utilizadores. A plataforma LEAVES ¢ uma ferramenta digital que procura prestar apoio
psicologico de regulagdo emocional a pessoas que perderam um familiar proximo, sendo

o publico-alvo principal a populacdo idosa.

A entrevista serd online (com possibilidade de ser presencial em fun¢do da sua
disponibilidade e preferéncia) e terda uma dura¢do aproximada de 30-45 minutos. A
entrevista sera gravada em audio e a gravagao sera destruida assim que for transcrita. Os
dados das entrevistas serdo compilados de forma anonima para efeitos de andlise

qualitativa e estatistica.

Profissionais de satide (médicos de medicina familiar e geral e da especialidade de
psiquiatria) que possam vir a recomendar a utilizacdo da plataforma LEAVES, que
tenham um conhecimento bésico de utilizacdo de plataformas digitais e que, sejam

fluentes em lingua portuguesa, sdo convidados a participar no estudo.
O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da NMS[FCM-UNL

(CEFCM). Se aceitar participar, enviaremos o documento de consentimento informado,

que devera ler e assinar. E importante que ndo se sinta pressionado/a para participar. Se
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tiver qualquer questdo poderd contactar um dos membros da equipa de investigacio
usando os contactos apresentados no documento.

A participagio no estudo é completamente voluntaria e podera optar por nio
participar em qualquer altura.

Para qualquer questdo relacionada com a sua participagdo neste estudo, por favor,
contactar:

- Raquel Araujo (raquel.alexandra.araujol 8(@gmail.com)

- Professora Doutora Marta Marques (mmarques(@nms.unl.pt)
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ANEXO IV

Folheto Informativo: Utilizadores

O presente estudo consiste numa dissertagdo de mestrado que tem como titulo
“Barreiras e Facilitadores na Utilizagdo da Plataforma Digital LEAVES: Um Estudo
Qualitativo com Profissionais de Saude e Utilizadores”, e est4 sob a orientagdao da Dra.
Marta Moreira Marques.

O estudo tem como principal objetivo explorar quais sdo as barreiras e facilitadores
que profissionais de saude e utilizadores reportam acerca da utilizacdo da plataforma
digital (LEAVES), através de modelos de mudanca comportamental, sendo o COM-B o
modelo escolhido para se utilizar.

E um estudo qualitativo por entrevista, de forma a recolher a experiéncia/opinido
utilizadores relativamente a plataforma digital LEAVES. Por forma a se recolherem os
dados, serdo realizadas entrevistas utilizando um guido de entrevista ja pré-estabelecido.
As entrevistas irdo focar-se numa série de questdes acerca da experiéncia dos utilizadores
relativamente a utilizagao da plataforma digital LEAVES.

As entrevistas que serdo feitas ¢ com base no modelo COM-B, modelo esse que
avalia aspetos que determinam os comportamentos que se relacionam com a satde dos
sujeitos. Nesta abordagem, esta presente um modelo psicoldgico utilizado para explicar
o comportamento humano. O modelo parte do principio de que a interagdo entre os seus
trés componentes, sendo eles, a Capacidade, Oportunidade e Motivagao (COM) ira
determinar o Comportamento ou Behaviour (B), logo, podera explicar-se o porqué de um
certo comportamento recomendado, acabar por ndo ser seguido.

E expectavel que as entrevistas sejam realizadas em modo presencial (em fungdo
da disponibilidade de cada participante), numa data e hora a acordar entre a equipa de
investigacdo e o/a participante. Espera-se que as entrevistas realizadas aos profissionais

de saude e utilizadores (populagdo idosa) tenham uma duracao de 45 minutos.
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CONSENTIMENTO INFORMADO - Utilizadores
Barreiras e Facilitadores na Utilizagdo da Plataforma Digital LEAVES: Um Estudo

Qualitativo com Profissionais de Saude e Utilizadores

Responsavel pelo projeto: Professora Doutora Marta Marques

Institui¢des responsaveis: NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa

Este documento, Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, contém informacao
importante em relag@o ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que esperar se
decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informagao aqui contida. Deve

sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questao.

Informacao Geral

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar as barreiras e os facilitadores,
junto de profissionais de saude e utilizadores que experienciaram a perda de um ente
querido ha, pelo menos, trés meses, que estdo associados a utilizacdo de uma ferramenta
digital, LEAVES, através de modelos de mudanca comportamental, sendo o COM-B o
modelo escolhido para se utilizar.

Com a sua ajuda, pretende-se, ndo so, perceber as barreiras e facilitadores que os
participantes deste estudo reportam acerca da plataforma digital LEAVES, como também
se esta ¢ eficaz no combate a soliddo e facilitacdo do processo de luto por parte dos
utilizadores apds a morte do/a seu/sua conjuge.

A informacdo obtida neste estudo qualitativo com recurso a entrevistas sera
fundamental para se obter uma melhor compreensao acerca da utilizagao de plataformas

digitais como forma de atenuar o luto da populacdo mais idosa.

Qual a duracio esperada da minha participacio?

A sua participacdo sera feita em modo presencial, agendando depois a mesma. E

esperado que as entrevistas tenham uma duracdo aproximada de 30-45 minutos.

Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?

O estudo consiste na realizacdo de uma entrevista individual, preferencialmente,
em modo presencial, onde estardo presentes na sala o investigador e o participante. Antes
da realizacdo das entrevistas, os participantes terdo acesso livre a plataforma LEAVES

durante 2 semanas, com o objetivo de explorarem a plataforma. Antes da realizacdo da
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entrevista e apods ter tido a oportunidade de ler atentamente o presente documento e
colocar eventuais questdes a equipa de investigacdo, ser-lhe-4 pedido o seu
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, para a realizagdo da mesma.

A entrevista tera lugar numa data e hora a acordar entre a equipa de investigagdo e
o/a participante. A entrevista ird consistir numa série de questdes acerca da experiéncia
dos utilizadores relativamente a utilizagdo da plataforma LEAVES.

A entrevista sera gravada em audio e transcrita logo apos a sua realizagdo. A
gravacdo serd destruida assim que a entrevista for transcrita. A informagdo obtida na
entrevista serd mantida em confidencialidade. Os dados das entrevistas de todos os
participantes serdo compilados, de forma anénima, para efeitos de andlise qualitativa e

estatistica.

A minha participacio é voluntaria?

A sua participagdo ¢ totalmente voluntaria e, caso aceite fazé-lo, podera interromper

a mesma assim que quiser, sem qualquer consequéncia para si.

Quais os possiveis beneficios da minha participacdo?

No que diz respeito aos beneficios, os participantes terdo oportunidade de explorar

e partilhar em detalhe a sua experiéncia de utiliza¢do da plataforma digital LEAVES.

Quais os possiveis riscos da minha participacdo?

Nao ¢ previsto que haja qualquer risco na sua participacao deste estudo, consistindo

apenas na realizacdo de uma entrevista com o investigador.

Como ¢ assegurada a confidencialidade dos dados?

Todos os dados serdo protegidos com palavra-passe e associados a um codigo de
identificacdo de forma a manter o anonimato dos mesmos. As gravagdes serao destruidas
logo apds a sua transcrigdo. A seguranga e a confidencialidade das suas respostas serdo
garantidas e serdo apenas disponibilizadas a equipa principal do projeto, sempre de forma

segura, através do codigo de identificacao.

O que acontecera aos dados quando a investigacio terminar?

Os dados das entrevistas de todos os participantes serdo compilados de forma

anonima para efeitos de analise qualitativa e estatistica e mantidos durante sete anos.
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Como irdo os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades?

Os resultados do estudo serdo disponibilizados a comunidade cientifica e ao publico
em geral através da sua divulgacdo em publicagdes cientificas e apresentacdes, sem que
nenhuma informagao que permita identifica¢do seja divulgada. Aquando da finalizagdo
do estudo, os resultados poderdo ser partilhados com os participantes que estejam

interessados.

A minha participacio no estudo sera remunerada?

Nao, ndo existird qualquer remuneragdo por participar no estudo.

Para qualquer questio relacionada com a sua participacio neste estudo, por favor,

contactar:

- Raquel Araujo (raquel.alexandra.araujol8@gmail.com) Contacto: 912390868

- Dra. Marta Marques (mmarques@nms.unl.pt)

66



Folheto Informativo: Profissionais de Saude

O presente estudo consiste numa dissertagdo de mestrado que tem como titulo
“Barreiras e Facilitadores na Utilizacdo da Plataforma Digital LEAVES: Um Estudo
Qualitativo com Profissionais de Saude e Utilizadores”, e est4 sob a orientagdao da Dra.
Marta Moreira Marques.

O estudo tem como principal objetivo explorar quais sdo as barreiras e facilitadores
que profissionais de saude e utilizadores reportam acerca da utilizacdo da plataforma
digital (LEAVES), através de modelos de mudanca comportamental, sendo o COM-B o
modelo escolhido para se utilizar.

E um estudo qualitativo por entrevista, de forma a recolher a experiéncia/opinido
de profissionais de saude relativamente a plataforma digital LEAVES. Os participantes
terdo a possibilidade de experimentarem a plataforma ao logo de 6 semanas. Por forma a
se recolherem os dados, serdo realizadas entrevistas utilizando um guido de entrevista ja
pré-estabelecido. As entrevistas, para os profissionais de saude, irdo focar-se numa série
de questdes acerca da experiéncia e da possivel recomendagdo de profissionais de saude
relativamente a utilizagao da plataforma digital LEAVES.

As entrevistas que serdo feitas ¢ com base no modelo COM-B, modelo esse que
avalia aspetos que determinam os comportamentos que se relacionam com a saude dos
sujeitos. Nesta abordagem, esta presente um modelo psicoldgico utilizado para explicar
o comportamento humano. O modelo parte do principio de que a interagao entre os seus
trés componentes, sendo eles, a Capacidade, Oportunidade e Motivagao (COM) ira
determinar o Comportamento ou Behaviour (B), logo, podera explicar-se o porqué de um
certo comportamento recomendado, acabar por ndo ser seguido.

E expectavel que as entrevistas sejam realizadas em modo presencial (em fungdo
da disponibilidade de cada participante), numa data e hora a acordar entre a equipa de
investigacdo e o/a participante. Contudo, com o objetivo de existir mais adesdo por parte
dos profissionais de saude, as entrevistas poderao ser realizadas em modo online. Espera-
se que as entrevistas realizadas aos profissionais de saide tenham uma duragdo

aproximada de 30-45 minutos.
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CONSENTIMENTO INFORMADO - Profissionais De Saude
Barreiras e Facilitadores na Utilizagdo da Plataforma Digital LEAVES: Um Estudo

Qualitativo com Profissionais de Saude e Utilizadores

Responsavel pelo projeto: Professora Doutora Marta Marques

Institui¢des responsaveis: NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa

Este documento, Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, contém informacao
importante em relag@o ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que esperar se
decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informagao aqui contida. Deve

sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questao.

Informacao Geral

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar as barreiras e os facilitadores,
junto de profissionais de saude e utilizadores que experienciaram a perda de um ente
querido hé trés meses, que estdo associados a utilizagdo de uma ferramenta digital,
LEAVES, através de modelos de mudanga comportamental, sendo o COM-B o modelo
escolhido para se utilizar.

Com a sua ajuda, pretende-se, ndo so, perceber as barreiras e facilitadores que os
participantes deste estudo reportam acerca da plataforma digital LEAVES, como também
se esta ¢ eficaz no combate a soliddo e facilitacdo do processo de luto por parte dos
utilizadores apds a morte do/a seu/sua conjuge.

A informacdo obtida neste estudo qualitativo com recurso a entrevistas sera
fundamental para se obter uma melhor compreensao acerca da utiliza¢ao de plataformas

digitais como forma de atenuar o luto da populacdo mais idosa.

Qual a duracio esperada da minha participacio?

A sua participacdo sera feita em modo presencial, agendando depois a mesma.
Contudo, por forma a existir uma maior adesdo, existe a possibilidade de as entrevistas
serem realizadas em modo online, através da plataforma Microsoft Teams. E esperado

que as entrevistas tenham uma durag@o aproximada de 30-45 minutos.
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Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?

O estudo consiste na realizacdo de uma entrevista individual, preferencialmente,
em modo presencial, onde estardo presentes na sala o investigador e o participante. Caso
ndo seja possivel realizar a entrevista pessoalmente, a mesma sera feita em modo online,
através da plataforma Microsoft Teams. Antes da realizagdo das entrevistas, os
participantes terdo acesso livre a plataforma LEAVES durante 6 semanas, com o objetivo
de explorarem a plataforma. Antes da realizacdo da entrevista e apds ter tido a
oportunidade de ler atentamente o presente documento e colocar eventuais questdes a
equipa de investigagdo, ser-lhe-4 pedido o seu Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido, para a realiza¢do da mesma.

A entrevista terd lugar numa data e hora a acordar entre a equipa de investigacao e
o/a participante. A entrevista ird consistir numa série de questdes acerca da experiéncia e
da possivel recomendacdo dos profissionais de saude relativamente a utilizacdo da
plataforma LEAVES.

A entrevista sera gravada em audio e transcrita logo apos a sua realizagdo. A
gravacdo serd destruida assim que a entrevista for transcrita. A informagdo obtida na
entrevista serd mantida em confidencialidade. Os dados das entrevistas de todos os
participantes serdo compilados, de forma anénima, para efeitos de andlise qualitativa e

estatistica.

A minha participacio é voluntaria?

A sua participagdo ¢ totalmente voluntaria e, caso aceite fazé-lo, podera interromper

a mesma assim que quiser, sem qualquer consequéncia para si.

Quais os possiveis beneficios da minha participacdo?

No que diz respeito aos beneficios, os participantes terdo oportunidade de explorar

e partilhar em detalhe a sua experiéncia de utilizagdo da plataforma digital LEAVES.

Quais os possiveis riscos da minha participacdo?

Nao ¢ previsto que haja qualquer risco na sua participacao deste estudo, consistindo

apenas na realizacdo de uma entrevista com o investigador.

Como ¢ assegurada a confidencialidade dos dados?

Todos os dados serdo protegidos com palavra-passe e associados a um codigo de

identificacdo de forma a manter o anonimato dos mesmos. As gravagdes serao destruidas
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logo apds a sua transcrigdo. A seguranga e a confidencialidade das suas respostas serdo
garantidas e serdo apenas disponibilizadas a equipa principal do projeto, sempre de forma

segura, através do codigo de identificacao.

O que acontecera aos dados quando a investigacio terminar?

Os dados das entrevistas de todos os participantes serdo compilados de forma

anonima para efeitos de analise qualitativa e estatistica e mantidos durante sete anos.

Como irdo os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades?

Os resultados do estudo serdo disponibilizados a comunidade cientifica e ao publico
em geral através da sua divulgacdo em publicagdes cientificas e apresentacdes, sem que
nenhuma informagao que permita identifica¢do seja divulgada. Aquando da finalizagdo
do estudo, os resultados poderdo ser partilhados com os participantes que estejam

interessados.

A minha participacio no estudo sera remunerada?

Nao, ndo existird qualquer remuneragdo por participar no estudo.

Em caso de davidas quem devo contactar?

Para qualquer duvida relacionada com a sua participagdo neste estudo, por favor,

contactar:

Raquel Aratijo (raquel.alexandra.araujol8(@gmail.com) Contacto: 912390868

Dra. Marta Marques (mmarques(@nms.unl.pt)
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ANEXO V
GUIAQO ENTREVISTA - UTILIZADORES

1.Qual ¢ a sua idade?

2.0 que ¢ que sabe acerca da plataforma digital LEAVES?

3.0 que achou da plataforma LEAVES quando a comecou a utilizar?

4.Sentiu alguma dificuldade na utilizacdo da plataforma LEAVES relativamente ao
uso do website, tamanho das letras, cores, etc.?

5.Sentiu necessidade do apoio de alguém para a utilizagdo da plataforma (amigos,
familiares, profissionais de saude)?

6. Gostaria agora de saber, com maior detalhe, como tem sido a sua experiéncia com
a plataforma LEAVES.

7.0 que o/a fez utilizar a plataforma durantes estas 2 semanas?

8. Utilizou a plataforma sempre, algumas vezes por semana ou apenas uma vez?

9.Encontrou algum tipo de barreiras ou dificuldades na utiliza¢do da plataforma? Se
sim, como ¢ que resolveu essas dificuldades e como é que se sentiu na sua
resolucao?

10. Gostaria de continuar a utilizar a plataforma digital LEAVES? Porqué?

11. Caso a pessoa ainda ndo tenha dito, perguntar como ¢ que sentiu durante a

utiliza¢do da plataforma.

71



ANEXO VI
GUIAO ENTREVISTA — PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.Se for o caso, fale-me um bocadinho da sua experiéncia com idosos que
experienciaram o luto e das dificuldades que sente no acompanhamento dessas
pessoas.

2.Recomendaria a utilizagdo da plataforma digital LEAVES aos seus utentes, em
situacdo de luto? Porqué?

3.Na sua experiéncia de utilizagdo da plataforma, que barreiras ¢ que acha que os
utentes poderdo experienciar ao utilizar?

4.Na sua experiéncia de utilizacdo da plataforma, que fatores poderiam ser
facilitadores da utilizagdo do LEAVES?

5.Considera que o LEAVES envolve os utilizadores? I.e., os motiva para continuar a

usar?
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ANEXO VII
Ola! O meu nome ¢ Raquel Araujo e vou ajuda-lo/a no acesso a plataforma digital
LEAVES.

Primeiro ¢é necessario aceder a este link https://leavesdev.rrdportal.nl/pt/login. Ira

aparecer-lhe esta pagina assim que aceder ao link anterior.

EulLuto Portugués  +

Damos as boas-vindas ao EuLuto, um servigo online que ajuda
adultos mais velhos no processo de perda do seu parceiro ou da
sua parceira.

)a estd a usar o EulLuto?

—E] Entre na sua conta EulLuto v

E a primeira vez que usa o EuLuto?

(® Comece a utilizar o EuLuto v

De seguida ira criar o seu perfil. De que forma ¢ que o podera fazer? Uma vez que
ainda ndo tem o seu perfil criado, ira clicar por baixo de onde diz “E a primeira vez que

usa o EuLuto?”.

adultos mais velhos no processo de perda do seu parceiro ou da
sua parceira.

Ja estd a usar o EulLuto?

2] Entre na sua conta EuLuto v

£ a primeira vez que usa o EuLuto?

(® Comece a utilizar o EuLuto ~

Obrigado pelo seu interesse em usar o Euluto.

Durante a introdugao ira receber mais informagao sobre o
EuLuto enquanto servico e ferramenta para si. Serao também
feitas perguntas sobre a sua situagdo atual e como se esta a

sentir. A sua informagdo nao serd partilhada com ninguém a
nao ser que escolha partilha-la.

N3o tem que fazer a introdugdo numa Gnica sessdo, mas
podera ser melhor para si que o faga quando nao estiver com
pressa. A introdugdo demorara cerca de 15-30 minutos.

Comece a utilizar o EuLuto

Ap0s isso, e de ler o texto explicativo com atengdo, ira carregar no retangulo verde

que diz “Comece a utilizar o EuLuto”.
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Ira aparecer-lhe uma janela, como na imagem abaixo, onde a personagem da
plataforma digital se apresenta. No final, questiona-o/a se se encontra atualmente em

processo de luto. Carregara no retangulo verde que lhe for mais conveniente.

EulLuto ® Introdugdo

Parte 1 de 4: Introdugdo

Dou-lhe as boas-vindas ao programa online de autoajuda EulLuto!

Eu sou o Sol. Sou uma personagem ficticia de um programa de computador
desenvolvido por profissionais de satde para pessoas que perderam o seu
companheiro ou a sua companheira. Estou aqui para ajudar as pessoas no seu
processo de luto e ser o seu guia neste programa.

A maior parte das pessoas passa por uma situagao de luto nalgum momento
das suas vidas. Os processos de luto s3o diferentes, mas muitas pessoas
encontram desafios e obstaculos semelhantes. Este programa tenta guiar
aqueles que estdo a fazer luto neste momento e é baseado em evidéncia
cientifica.

Atualmente, estd a fazer luto?

Sim, estou. N3o, ndo estou.

Continuar mais tarde

Posteriormente, aparecera uma outra janela. Se quiser saber um pouco mais acerca
deste projeto, podera carregar no segundo retangulo verde “Ir para a pagina de internet
do projeto”. Contudo, se achar que a informacdo dada até ao momento ¢ suficiente,

carregara no primeiro retangulo verde “Sei o suficiente por agora.”.

Euluto ® Introdugo

Parte 1de 4: Introdugdo

saudacdes calorosas!

Este programa vai estar consigo ao longo das préximas semanas na sua jornada
de luto. Poderd j4 ter notado que este programa exige alguma dedicagio. Nem
sempre serd facil, mas valerd a pena! Se sentir disposi¢ao para investir o tempo
e esforgo necessarios, o programa podera ajudar a lidar com as emogdes dificeis
ligadas a perda, a aceitar a perda e, em Gltima instancia, adaptar-se  sua nova
situagdo de vida.

Eu, Sol, vou ser o seu guia através deste processo passo-a-passo, encorajando e
ajudando a encontrar conforto e consolo nestes tempos dificeis!

Pode encontrar mais informagao sobre este programa na pagina de internet do
projeto.

Sei o suficiente por agora. Ir para a pagina de internet do projeto.

Logo de seguida, ird aparecer outra janela onde ¢ pedido que leia os termos de
privacidade. E um passo importante, por isso, pego-lhe que leia com a méxima atencio

possivel. Ira selecionar o retdngulo verde que diz “Mostrar os Termos de Privacidade”.
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Euluto

Parte 1de 4: Introdugio

® Introdugio

Antes de comegar a usar o programa EuLuto, gostaria de explicar o que a equipa

do EuLuto fard com as informagdes recolhidas. S6 podera usar o programa se

concordar.

Somos obrigados por lei a pedir o seu consentimento para guardar os dados

que o programa precisa de recolher.

O sistema Euluto é fornecido pela Roessingh Research and Development (RRD),

uma empresa de pesquisa e desenvolvimento da Holanda. Os dados sdo
armazenados na RRD, que dispde de medidas rigidas para proteger os seus
dados. Apenas alguns membros da equipa terio acesso aos seus dados, e
somente o estritamente necessério para o cumprimento de suas fungdes.
Nunca forneceremos os seus dados para fins comerciais ou de outro tipo.

Mostrar os Termos de Privacidade.

< Voltar Continuar mais tarde

Apds cumprir o passo anterior, iré ter acesso aos Termos de Privacidade. Mais uma

vez lhe pego que leia com a maxima atengdo possivel.

Euluto ® ntrodugio

« Informagdes que fornece no seu cademo digital (opcional);

o Informagdes sobre a sua utilizagao do programa Euluto,

Processamento de dados

05 seus dados e informagdes ser3o utilizados para os seguintes fins:

o Guardr o5 seus dados em seguranga, permitindo- lhe aceder 305
mesmos em qualquer alturz;

o Permitir que utilize as funcionalidades e servigos do Euluto;

o Monitorizar o seu bem-estar psicolégico;

« 05 dados pessoais podem ser utilizados para fins de tomada de decisio
automitica, Se o seu bem.estar mental estiver em risco, receberd um
Poderd seguir esta recomendag3o para lidar melhor com 3 sua situagio,

o Para efeitos de investigagio cientifica. Os seus dados manter-se-3o
an6nimos. Dados tais como o seu nome ou email nunca estardo visiveis
para os investigadores.

Euluto ® introdugdo
Termos de Privacidade

Antes de utilizar o Euluto, gostariamos de explicar o que iremos fazer com
o5 dados e informagdes que recolhemos sobre si. 56 pode utilzar este
programa se concordar.

Armazenamento de dados
O programa Euluto ird recother os seguintes dados e informages sobre si

 Detalhes de login (o seu email & o seu nome de utilizador);

© Dados pessoais, como o seu nome ¢ género, e 0 nome da pessoa que
faleceu;

© Nome de pessoas que poder3o ser 05 seus principais contactos.
(opcional), poderd dar acrescentar outros dados destas pessoas se for
Gl para si;

© As suas respostas 05 questionrios de auto-avaliag3o do seu estado
emocional;

Euluto

Euluto

® introdugio

Acesso aos seus préprios dados

Caso queira, pode sempre aceder a quaisquer dados que tenhamos
armazenado sobre si. Se assim o desejar, pode enviar um e-mail para
info@Euluto-project.eu. Nesse e-mail, declare que gostaria de receber uma

seus dados, e d
sua conta Euluto, Enviaremos a informag3o solicitada o mais cedo possivel.
Pode optar por partilhar os seus dados com 0s seus pontos de coNtacto, tais
como 0 seu terapeuta ou o médico de familia, mas o direito de partithar s
seus dados asi. Dados oseu
nome e enderego de correio eletrénico 56 podem ser acedidos por nds no
caso de precisarmos de o contactar, se houver um problema com a sua
conta, por exemplo.

Eliminagdo dos seus dados pessoais

Pode também indicar que j4 3o quer continuar a utilizar o programa

Euluto e que descja que os seus dados sejam eliminados. Se for este o seu

desejo, pode enviar um e-mail para info@ oject.eu. Neste e-mail

indique que deseja que a sua conta e 0s seus dados sejam eliminados.
dasua conta

 ntdugio

EuLuto e que deseja que os seus dados
desejo, pode enviar um e-mail para i

que a sua conta e o
Mencione também o enderego electrénico da sua conta Euluto (0 e-mail
que usou quando fez a sua conta Euluto). Enviaremos a confirmag3o sobre
a2 remaog3o dos seus dados o mais depressa possivel,

Se foreste o seu
2u. Neste e-mail

Concorda com os Termos de privacidadel

Sim, dou o meu consentimento.
Nio, ndo dou o meu consentimento e n3o continuarei a usar o Euluto,

< votar || Contiar s tade

Se por algum motivo ndo der o seu consentimento, pego-lhe que carregue no maior

retangulo verde que diz “Nao, ndo dou o meu consentimento € ndo continuarei a utilizar

o EuLuto.”. Se por outro lado, apds a leitura dos Termos de Privacidade, concordar com

0s mesmos e quiser dar o seu consentimento, entdo carregara no primeiro retangulo verde

que diz “Sim, dou o meu consentimento.”
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De seguida, serd pedido que coloque o nome pelo qual gostara de ser tratado durante

a utilizagdo da plataforma LEAVES. Podera colocar o nome que quiser.

Euluto ® Introdugdo

Parte 1 de 4: Introdugdo

Obrigado!

De seguida, gostaria de lhe pedir o seu nome. Que gostaria que eu usasse? O
seu primeiro nome, uma alcunha ou o seu ultimo nome? Se preferir que eu use
o seu apelido, pode ainda acrescentar Sr. ou Sra. antes do nome, conforme for
mais confortavel para si.

Este nome sera usado apenas por mim, Sol, para me referir a si ao longo deste
programa. Pode sempre mudar mais tarde as suas preferéncias na secgao
2 perfil

Raquel A 3

Assim que tiver escolhido o nome pelo qual gostara que a plataforma o/a trate,

carregara em “Submeter”.

Depois de completar o passo anterior, a plataforma precisara de saber o seu género,

onde podera escolher entre 4 opgdes. Escolhera aquela com que se identificar mais.

E u LUtO ® Introdugdo

Parte 1 de 4: Introdugao

Muito bem, Raquel!

De seguida, gostaria de saber o seu género:

[ < Voltar H Continuar mais tarde ‘

Apos isso, sera perguntado se quer iniciar o questiondrio ou se querera fazer uma
pequena pausa primeiro. Se precisar de realizar uma pausa, ndo se preocupe, poderd

aceder ao questionario assim que estiver pronto/a.
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E u LUtO ® Introdugdo

Parte 1 de 4: Introdugao

Obrigado, Raquel!
Agora, vai encontrar uma introdugao ao programa. Pego que preencha um
pequeno questiondrio. Depois pode entrar no programa e ler a introdugdo a

uma parte do programa que ird ser uma fonte de apoio durante a sua jornada
de luto. Vou ser o seu guia ao longo dessas etapas.

Vamos comegar com o questionario.
Gostaria de fazer uma pausa primeiro.

[ < Voltar H Continuar mais tarde ‘

De seguida, se ainda tiver algumas duvidas acerca do porqué de ter de responder a
estas questdes, a plataforma explica-lhe, antes de prosseguir para o questiondrio, a
importancia do programa EuLuto.

EU LutO ® Introdugdo

Parte 2 de 4: O EuLuto é a opgao certa para mim?

O questionario ajuda-nos a perceber se o EulLuto é o tipo de apoio adequado
para as suas necessidades. O EulLuto foi projetado para ajudar muitas pessoas
diferentes a processar suas perdas. No entanto, para algumas pessoas, pode ser
melhor receber apoio de outra fonte.

Sim, vamos comegar o questionario.

[ < Voltar H Continuar mais tarde J

Se por outro lado, sentir que ndo tem mais questdes, entdo poderd comecar de
imediato o questionario. Para tal, carregara no segundo retangulo verde “Nao, ndo tenho

mais questdes. Posso comegar o questionario.”.
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Euluto ® Introdugdo

Parte 2 de 4: O EulLuto é a opgdo certa para mim?

Antes de comegarmos o questionario, gostaria de saber mais sobre a razdo pela
qual lhe fago estas questoes?

Podera também responder primeiro ao questionario e se depois tiver ddvidas
sobre as perguntas, poderei explicar por que razao as fago.

Sim, porque é que tenho de responder a estas questdes?
N3o, ndo tenho questdes. Posso comegar o questionario.

{ Continuar mais tarde ]

Apos clicar no segundo retangulo, aparecerd uma pagina com 5 questdes, onde €
explorado se o programa EuLuto ¢ adequado para si e para a situagdo em que se encontra.

Peco-lhe, mais uma vez, que leia com atenc¢do as questdes.

Euluto ® Introdugso

Parte 2 de 4: O Euluto é a opgdo certa para mim?

Quanto tempo passou desde que perdeu a sua pessoa querida?

o

O

O

o

As ci ias da sua perda algum dos seguintes? - Acidente -
Euluto ® introduglo

Euluto

J4 recebeu tratamento para um problema psicoldgico num regime de
hospital ou clinica

Como descreveria sua capacidade para usar um computador pessoal e a Internet?

Depois de ter respondido a estas 5 questdes, carregara em “Submeter”. Apds isso,
a plataforma ira agradecer-lhe o facto de ter respondido as questdes solicitadas e, abaixo,
estara presente um retdngulo verde “Continuar”. Carregara nele. De seguida, chegara a
altura de criar a sua conta. Se, ainda assim, tiver duvidas acerca do porqué de ter de
responder as questdes presentes na plataforma, poderd carregar no retangulo verde que
diz “Porque ¢ que tive de responder a estas questdes?”. Caso contrario, carregard no

primeiro retangulo verde, o qual lhe d4 acesso a criagdo da sua conta.
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EulLuto ® Introdugio

Parte 2 de 4: O EuLuto é a opgdo certa para mim?

Creio que o Euluto é a opgdo certa para si e que poderei ajudar a lidar melhor
com a sua perda. No entanto, ndo hesite em discutir com o seu médico de
familia, ou outro profissional de sadde, se sentir que precisa de suporte
adicional ou se sentir sofrimento emocional intenso.

Agora sugiro que crie uma conta para prosseguir no Euluto.

Ou talvez, agora que ja viu as questdes, queira saber o porqué de as ter
perguntado.

Criar uma conta. Por que é que tive de responder a estas questdes?

[ < Voltar Continuar mais tarde

Apos esse passo, a plataforma far-lhe-a algumas questdes. A primeira, sera o seu

endereco de e-mail. Assim que fornecer o seu email, carregarad em “Submeter”.

E u LUtO ® Introdugdo

Parte 3 de 4: Crie a sua conta

Que enderego de correio eletrénico (email) gostaria de usar para registar a sua
conta do EulLuto?

O meu enderego de correio eletrénico (email) é

[ < Voltar H Continuar mais tarde

Logo de seguida, sera necessario criar uma password para a sua conta no programa

EuLuto. Podera escolher o que quiser.
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EU Luto ® Introdugdo

Parte 3 de 4: Crie a sua conta

Por favor, introduza uma palavra-passe e repita em baixo para confirmar.

Definir palavra-passe

\ < Voltar i Continuar mais tarde ‘

Depois deste passo, a sua conta estara criada. Quando lhe aparecer o retangulo verde

com o texto presente (igual a imagem abaixo), carregard em “Continuar”.

Euluto ® introdugio © MeuSuporte & Peril B

Parte 3 de 4: Crie a sua conta

Obrigado por ter criado a sua conta no EuLuto!
Estou contente que esteja no EuLuto
Pode sempre voltar & pagina do Perfil para fazer alteragdes na sua conta.

Pode encontrar esta pagina do lado direito do Menu acima

< Voltar || Continuar mais tarde

Ser-lhe-4 pedido, depois, que coloque um codigo. Esse codigo sera fornecido, a

cada participante, por mim.

Euluto ® Intoduggo  © Meusuporte & Perfil B

Parte 3 de 4: Crie a sua conta

Por favor, introduza o cédigo que recebeu ap6s ter concluido o registo no
estudo do Euluto.

0 cédigo é

< Voltar Continuar mais tarde

Ap6s colocar o codigo, ira aparecer-lhe a seguinte imagem. Peco-lhe que carregue

em “Continuar”.
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Euluto ® Introdugio  © MeuSuporte 2 Perfil [

Parte 3 de 4: Crie a sua conta

Obrigado, o cédigo que introduziu foi validado com sucesso.

< Voltar Continuar mais tarde

Quando concluir o passo anterior, o seu guia terd todo o gosto em saber como € que
gostard que o mesmo se refira a sua pessoa querida. Pode colocar o nome que quiser,
apenas ¢ pedido que coloque um minimo de duas letras. Carregard, depois em “Submeter”

e, a seguir, em “Continuar”.

EulLuto ® Introdugio & Meusuporte 2 Perfil
Parte 3 de 4: Crie a sua conta

Durante o seu percurso no EuLuto, vou ser o seu guia no seu processo de luto
em relagio & pessoa que perdeu

De que forma prefere que me refira 4 pessoa que perdeu? Usarei o nome que
me der agora, por exemplo, quando lhe perguntar sobre a vida que partilhou
com essa pessoa. Pode mudar este nome em qualquer altura na secgio

2 perfil

A seguir, serd importante para o seu guia perceber se se sente disponivel para lidar
com momentos e sentimentos dificeis, que muitas das vezes ocorrem devido a experiéncia
de luto pela qual esta a passar. Caso ndo se sinta preparado, tem toda a liberdade para nao
responder as questdes seguintes e, nesse caso, carregara no segundo retangulo verde
“Nao, neste momento ndo.”. Mais tarde, se ja se sentir preparado, podera ter acesso as

mesmas questdes na zona “Meu Suporte”.

® Introdugdo  ® MeuSuporte 2 Perfil  [3

Se, por outro lado, se encontrar disponivel para responder as questdes do seu guia,
carregara no primeiro retangulo verde “Sim, estou.”.
De seguida, ser-lhe-a questionado se ja percebeu que ha certas coisas que funcionam para
si ou se, por outro lado, se limita a fazer o pode. Escolhera a opcao que lhe fizer mais
sentido. Apds isso, 0 seu guia quererad saber se tem alguma rede de apoio, pessoas com
quem pode contar numa situag¢do de crise. Dai, podera escolher 2 opg¢des: 1. Sim, tenho

pessoas que posso contactar se estiver numa situagdo de crise. 2. Nao, geralmente lido
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com as coisas para mim, sem envolver outras pessoas. Se clicar na primeira op¢ao, o seu
guia tera todo em gosto em que lhe diga o nome da pessoa com quem pode contar.

EulLuto ® Introdugio  © MeuSuporte 2 Perfil  [>

Parte 4 de 4: O Meu Suporte

Qual é o nome da pessoa que pode dar-lhe apoio num momento dificil?

Nome da pessoa:

Inés

‘ < Voltar ‘ Continuar mais tarde

Depois de colocar o nome da pessoa em questdo, carregara em ‘“Submeter”.
Contudo, antes desse passo, tera a possibilidade de fazer isto mais tarde, e nesse caso,

carregara no retangulo verde que diz “Prefiro fazer isto mais tarde.”.

EulLuto ® Introdugio  ©® MeuSuporte 2 Perfil [

Parte 4 de 4: O Meu Suporte

Isso é 6timo! Agora vamos fazer uma lista das pessoas que podem ajudar
quando as coisas sao particularmente dificeis para si. Esta lista com os nomes
das suas pessoas de confianga é apenas para si, e mais ninguém a podera ver.
Fazer esta lista pode ser importante porque ajuda a perceber que existem
pessoas que estdo consigo neste processo de luto. Saber antecipadamente
quem pode contactar numa crise pode ajudar a trabalhar neste programa. A
lista ndo tem de ser completa ou perfeita. Pode alterd-la mais tarde, em
qualquer altura.

Consegue pensar numa pessoa que possa dar-lhe apoio durante um periodo
dificil (por exemplo, um familiar, amigo, médico de familia ou profissional de
saide mental)?

Sim, ocorre-me alguém. Prefiro fazer isto mais tarde.

Mais uma vez, se ndo quiser realizar essa tarefa, podera, mais tarde, fazé-la, basta
aceder a “Meu Suporte”.

Se acabou por colocar o nome da pessoa que sente que poderia contactar numa
situacdo de crise, o seu guia perguntar-lhe-a de que forma é que a pessoa que colocou
pode ser uma ajuda para si. Podera escrever o que quiser. Apds isso, carregara em

“Submeter”.
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EulLuto ® Introdugio  ©® MeuSuporte & Perfil [

Parte 4 de 4: O Meu Suporte

Como pode Inés ser uma ajuda para si (por exemplo, falar consigo, ouvir o que
tem a dizer, dar-lhe uma palavra de conforto...)?

[cm’ sempre disponivel para me ouvir ]

< Voltar Continuar mais tarde

De seguida, ser-lhe-a perguntado se existe mais alguém que sinta que lhe podera
dar apoio num momento dificil. Se sim, o guia pedir-lhe-4 para acrescentar o nome dessa
pessoa. Caso contrario, clicara em “Nao” (podera, mais uma vez, alterar a sua rede de

apoio no “Meu Suporte”). Deste modo, carregard em “Entendi, podemos continuar.”.

Depois, podera responder ao Euluto © e & messon

questionario de acompanhamento, clicando

Parte 4 de 4: O Meu Suporte

. . «

no primeiro retangulo verde “Quero
que podem dar-lhe apoio em momentos de maior necessidade, o Euluto ird

d . ;. d pedir-lhe, de duas em duas semanas, para responder a algumas questdes sobre

como se estd a sentir no seu processo de luto. Gostaria de pedir que

responder agora a0 questionario de o

I , . . Quer saber mais sobre este questionério de acompanhamento ou prefere
acompanhamento”. Porém, se existirem e
algumas duvidas, antes de responder ao

questionario, podera saber mais acerca do

questionario em questdo e, nesse caso,
carregara no segundo retangulo verde “Quero saber mais sobre o questiondrio de

acompanhamento”.

O questionario de acompanhamento ¢ composto por 8 questdes acerca da forma
como se esta a sentir relativamente a sua experiéncia de luto. Peco-lhe, mais uma vez,
que as leia com ateng@o. Apds responder as questdes, clicara em “Submeter” e, depois,
em “Continuar”.

Se fez estes passos todos, parabéns, concluiu a parte introdutéria do programa
EuLuto! Pode, assim, clicar no retangulo verde “Terminar a introducao”.
Aparecer-lhe-4, de seguida, uma pagina onde o/a questionara acerca do que gostaria de
fazer. Poderd fazer o que lhe apetecer durante as 2 semanas onde experienciard a

plataforma.
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Euluto @ Blocodenotas £ Estudo @ Atividades & MeuSuporte 2 Perfil [

Damos-lhe as boas vindas Raquel

O que gostaria de fazer?
Trabalhar num capitulo de estudo >
Encontrar uma atividade >
Procurar suporte adicional agora >

Atualizar o meu perfil ou saber mais sobre o EuLuto >

Informagao
Sobre as diferentes sec¢des do EuLuto >

Sobre o EuLuto >

Se escolher a primeira op¢ao “Trabalhar num capitulo de estudo”, ser-lhe-ao
apresentadas diversas leituras acerca dos sentimentos relacionados com o luto, exercicios
para ajudar a refletir sobre esses temas, e atividades para por em pratica rotinas uteis.

Se, por outro lado, preferir realizar uma atividade, selecionara a segunda opcao
“Encontrar uma atividade”. Nesta seccdo, poderd encontrar atividades que o ajudem e
que, acabam, por ser saudaveis.

Poder4 preferir “Procurar suporte adicional” e ai encontrard informagdo sobre
onde e como pode pedir ajuda quando achar que esta ¢ mais necessaria. Ser-lhe-2o
recordadas as pessoas em quem confia e que podem dar-lhe apoio. Também pode
encontrar aqui as estratégias que funcionaram bem para si durante este programa.
Também poderd atualizar o seu perfil e querer saber mais sobre o programa EuLuto.

No topico “Informacio”, podera tirar as suas dividas ndo sé do programa EuLuto

no geral, mas também de cada uma das suas secgoes.

Espero que este guia lhe tenha sido util. Agradeco, desde j4, a sua colaboragdo neste
estudo.

Se tiver alguma duvida ou se precisar de alguma informagdo podera contactar-me
atraves:
- E-mail: raquel.alexandra.araujo18@gmail.com

- Telemovel: 912390868
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