- FORUM NACIONAL DE PSICOLOGIA, CONSELHO DE ESPECIALIDADE DE
PSICOLOGIA CLINICA E DA SAUDE E ASSOCIACOES E SOCIEDADES DE
PSICOTERAPIA -

TOMADA DE POSIGAO (novembro de 2025)

O Férum Nacional de Psicologia - estrutura que reune as 31 Instituigoes de
Ensino Superior (IES) que asseguram a formagao em Psicologia em
Portugal, o Conselho de Especialidade de Psicologia Clinica e da Saude da
Ordem dos Psicélogos Portugueses, assim como as Associagoes e
Sociedades de Psicoterapia Portuguesas, abaixo designadas, entendem que
deve ser aprofundado o potencial papel de assistente da IA na intervengao
psicoloégica, sendo necessaria investigagdo rigorosa para o efeito,
contribuindo para a literacia e seguranga dos utilizadores e para a protegao
da saude publica.

O primeiro chatbot' surgiu ha cerca de seis décadas - Eliza — e desde entao tem-se
assistido a uma evolugédo exponencial das ferramentas digitais e dos sistemas de
IA concebidos para simular o dialogo humano. Atualmente, existe uma ampla
diversidade de aplicagbes que prometem apoio psicoldgico ou emocional, muitas
das quais recorrem a modelos de linguagem de grande escala, alimentados por
dados provenientes de literatura cientifica, textos de formagédo académica e até
registos de interagdes terapéuticas reais.

Em varios contextos nacionais e internacionais tém surgido projetos que afirmam
ter treinado os seus modelos com transcricbes de consultas psicologicas,
complementadas por manuais de intervencdo e bases de dados tematicas. Em
alguns casos, estes sistemas sdo apresentados como capazes de reproduzir a
experiéncia de um profissional.

Estes desenvolvimentos levantam, contudo, questdes éticas e cientificas de
grande relevéncia. Por um lado, é ainda necessario demonstrar que as
conversacdes terapéuticas com recurso a IA sdo de facto equivalentes as

' Um Chatbot, ou agente conversacional, € um programa informatico concebido para simular
uma conversag¢ao humana, através de texto ou voz, recorrendo a técnicas de processamento
de linguagem natural e, em alguns casos, a modelos de inteligéncia artificial que aprendem a
partir de grandes volumes de dados. Estes sistemas podem funcionar com base em regras
pré-definidas ou em algoritmos de aprendizagem automéatica, com o objetivo de interpretar as
mensagens do utilizador e gerar respostas que reproduzem, de forma mais ou menos
convincente, a interagao interpessoal.



conversagoes terapéuticas com um interlocutor humano. Mas mesmo que esta
equivaléncia seja demonstrada empiricamente ao nivel discursivo, estara ainda
por demonstrar a sua eficacia comparativa. A intervengdo psicologica tem uma
dimens&o relacional que ndo pode ser escamoteada e a mera substituicdo de
interagdes humanas por ferramentas de IA poderd ndo sé ndo ter uma eficacia
equivalente, como também conter riscos significativos de contribuir para a
alienagéo social das pessoas.

Importa ainda reconhecer que o recurso a ferramentas de |A e a aplicagdes digitais
de apoio emocional se tornou, nos Ultimos anos, um fendmeno generalizado e
amplamente disseminado antes de existir um enquadramento ético e regulamentar
robusto. Muitos utilizadores recorrem a estas tecnologias em simultdéneo com
acompanhamento psicolégico, 0 que impde aos profissionais 0 dever de
compreender e refletir sobre os seus impactos, limites e implica¢des na relacdo
terapéutica e na seguranga psicologica dos clientes. Esta situagao levanta varias
questdes que obrigam a um olhar mais atento e que passamos a descrever:

1. A relagao terapéutica constitui o nucleo essencial dos processos de intervengéo
psicoldgica e com recurso a psicoterapia. Exige do profissional competéncias que
incluem a escuta ativa, a empatia, a capacidade de compreensao e de leitura dos
processos relacionais do outro. Com a |A, estas dimensGes poderdo ser
reproduzidas de forma simulada, mas ndo emergem da consciéncia intersubjetiva,
da intengdo ou do afeto, mas de associacdes estatisticas que imitam padrdes
humanos, e implicam por isso uma vivéncia interpessoal apenas aparente, sem a
complexidade e imprevisibilidade proprias das interagdes humanas. Trata-se de
uma vivéncia que implica também a dimens&o corporal - 0 olhar, a voz, o gesto e
a presenca fisica — elementos impossiveis de reproduzir de forma auténtica por
um sistema digital, pelo menos de acordo com a capacidade atual. A relagéo
terapéutica integra momentos de sintonia e de rutura que, quando trabalhados no
contexto clinico, permitem a elaboracdo dos padrdes relacionais e emocionais do
cliente. E neste encontro, que se funda na presenca e na reciprocidade, que o
profissional confirma a subjetividade do outro, ao reconhecer e validar a sua
experiéncia interna. Este processo requer conhecimento, treino e sensibilidade
para reconhecer e reparar falhas relacionais, transformando-as em experiéncias
terapéuticas significativas. Importa também reconhecer que a finitude, a
falibilidade e a ndo omnipresenca do profissional séo elementos estruturantes da
propria relacdo. O profissional pode ndo compreender de imediato, pode faltar ou
adoecer, e a auséncia entre sessdes € parte integrante da experiéncia terapéutica,
permitindo o confronto com a realidade e o desenvolvimento da autonomia
emocional. Estas dimensdes, inevitavelmente humanas, evocam afetos, memarias
e experiéncias emocionais que necessitam de contencéo, elaboragéo e presenca
genuina. As interagbes com sistemas de IA, ao eliminarem a experiéncia da



auséncia e ao criarem a ilusdo de uma disponibilidade e compreensao ilimitadas,
podem gerar dindmicas de idealizacdo e dependéncia, criando expectativas e
representagles irrealistas das relagdes humanas, podendo conduzir ao
desinvestimento em relagbes reais, necessariamente com dindmicas mais
complexas, e contribuindo assim para 0 aumento da alienagdo social. Ao induzir
expectativas irreais de compreensdo e cuidado, estas ferramentas poderao,
inadvertidamente, causar dano, violando o principio da ndo maleficéncia.

2. As decisdes tomadas pelo profissional, no contacto com o cliente, por exemplo
numa sessdo de intervengdo psicologica, sdo de natureza complexa.
Nomeadamente quando ha varios modelos de intervengéo possiveis para uma
mesma tipologia de casos, a decisdo do profissional sobre a intervencao a seguir
depende de multiplas variaveis, incluindo o estilo pessoal do préprio profissional e
a preferéncia ou abertura expressa pelo cliente. Ou seja, independentemente da
quantidade de treino do modelo, a replicagéo total da experiéncia humana
permanece um desafio. As ferramentas digitais e de |A devem ser concebidas de
forma a garantir a sua complementaridade com a pratica psicologica, ampliando-
-a € nunca a substituindo. Devem prever, desde a sua concecao, limites funcionais
claros, especificando o que fazem e o que nédo fazem, e assegurar vias de
encaminhamento para acompanhamento humano quando o risco, a complexidade
ou a vulnerabilidade da pessoa o exijam. A responsabilidade do profissional
mantém-se plena quando este recorre a ferramentas digitais ou de |A como apoio
a sua intervencdo. Nos casos em que estas ferramentas operem de modo
autonomo, é necessario definir um enquadramento ético e juridico reforgado, com
consentimento informado especifico, avaliagdo de riscos e devem garantir
mecanismos de suporte humano. O uso de modelos de IA ndo validados para
intervengao em saude mental deve ser fortemente desaconselhado, impondo-se
a disponibilizagao de avisos claros de limites € encaminhamento imediato para
apoio profissional.

3. Importa definir o papel destas ferramentas na avaliagédo e intervencgao
psicologicas, nomeadamente como ferramenta de utilizago autonoma ou como
apoio a pratica clinica, cujas implicagdes sao diversas. Uma dessas implicagoes
remete para a responsabilidade profissional que sera inimputavel a uma
ferramenta de |A de uso autdnomo, e que sera assumida por um profissional que
recorre a esta ferramenta como apoio a sua prépria intervengéo. Deste modo, sera
o profissional responsavel por selecionar uma ferramenta de IA que se coadune
consigo e complemente a sua forma de trabalhar em prol da beneficéncia do
cliente, pelo que para isso precisara de informacéo precisa e rigorosa sobre a
utilidade e agdo destas ferramentas. Sera necessario definir um enquadramento
ético e juridico refor¢ado, com consentimento informado especifico, avaliagéo de
riscos e mecanismos de suporte humano. Acresce que o tratamento de dados nas



intervengOes digitais deve respeitar integralmente o RGPD e os principios de
minimizag&o, anonimizagao e limitagdo de acesso, garantindo que os dados
pessoais ou sensiveis sdo recolhidos apenas quando estritamente necessarios,
armazenados em condi¢bes de segurangca e usados exclusivamente para a
finalidade consentida.

4. Sublinha-se a importancia da supervisdo e da intervisdo continuas como
mecanismos fundamentais de garantia da qualidade e da seguranca da
interveng@o psicolégica. A introdugdo de novas ferramentas tecnoldgicas,
incluindo a IA, exige que os psicdlogos disponham de espagos regulares de
reflexdo, acompanhamento e partilha, onde possam analisar o impacto ético,
relacional e técnico das suas praticas. A superviséo e a intervisdo permitem nédo
apenas o desenvolvimento das competéncias clinicas e a prevencao de riscos,
mas também o fortalecimento da consciéncia ética e da responsabilidade
profissional. Estes dispositivos constituem, assim, um eixo essencial da pratica
baseada na evidéncia e da protegao dos utentes. Sera igualmente importante que
a formac&o continua dos profissionais inclua competéncias para compreender e
integrar, de forma critica e informada, o impacto que o uso auténomo de
ferramentas de IA pode ter na vida e na relagao terapéutica dos seus clientes.
Muitas pessoas recorrem simultaneamente a estas tecnologias e a intervengéo
psicoldgica, o que exige sensibilidade clinica e reflexéo ética acrescidas, para que
tais praticas ndo comprometam a relagao terapéutica nem a autonomia pessoal.

9. As questdes éticas também devem ser tidas em conta, nomeadamente se 0s
participantes aceitaram de um modo informado e sem constrangimentos participar
em projetos que envolvem o uso da IA, ou se foi obtido o parecer de uma comissao
de ética sobre atividades que usam dados sensiveis. Mais ainda, estes tipos de
dispositivos deveréo ser sujeitos a investigacdo empirica rigorosa, tal como os
ensaios clinicos ou a validagdo dos chamados “dispositivos médicos”. Tal como
0s modelos de intervengao psicologica devem ser validados quando aplicados por
profissionais, também este tipo de aplicagdes o deve fazer antes de chegar aos
utilizadores.

Os chatbots e a IA tém certamente um lugar no futuro da Psicologia no recurso a
Psicoterapia, tal como terdo seguramente um lugar em muitas outras profissdes,
mas sdo precisos todos os cuidados no desenvolvimento deste tipo de
ferramentas, até porque na intervencgao psicoldgica estamos a lidar com pessoas,
muitas vezes em situagdo de fragilidade. A IA, tal como as intervengdes dos
psicdlogos, devem ser suportadas pela evidéncia cientifica, com estudos de
eficacia claramente desenhados e implementados e ndo por meras impressdes e
estudos rudimentares.

Embora existam j& estudos internacionais que suportam o uso de IA, a
investigacao ainda é insuficiente, pois sdo ainda reduzidos os estudos publicados



com planos metodologicos rigorosos que permitam a sua replicagéo e a sua
validacdo por pares, através da publicagdo de protocolos de intervencdo e
respetivos resultados obtidos em revistas cientificas.

Considera-se adequado o reconhecimento e aproveitamento de potenciais
beneficios que possam decorrer da utilizagdo da IA na intervencgéo psicoldgica,
visando contribuir para o bem-estar das pessoas, devendo a investigacdo em
Psicologia considerar este um tema prioritario na sua agenda. Além disso, as
evidéncias cientificas neste ambito deverdo procurar ser incorporadas na
formagéo superior em Psicologia, na linha do proposto numa Tomada de Posi¢ao
do Forum Nacional de Psicologia, intitulada “Transicdo Digital e Formacéo
Superior em Psicologia” (2021).

Alerta-se ainda que, perante a possibilidade da utilizagéo autonoma de aplicagoes
de IA, porventura avaliadas como aparentemente indcuas, a sua seguranga €
eficacia s6 podem ser aferidas através de estudos empiricos rigorosos.

Em sintese, considera-se ser essencial o aprofundamento da investigagao
sobre os potenciais contributos da IA na intervengao em Psicologia, desde
que conduzida de forma rigorosa, com protocolos transparentes,
abrangendo nao apenas a eficacia, mas também a seguranga, a utilidade
clinica, os impactos psicossociais, a equidade de acesso e a custo-
-efetividade das intervengdes, cujos resultados deverao ser publicados
em revistas cientificas crediveis de modo a poderem ser alvo de replicagao.

A criacao deste tipo de tecnologia enquadra-se naquilo que, normalmente,
se chama de “dispositivos médicos” (que em alternativa se deveriam
designar de “dispositivos de saude”), que sao regulados e aprovados em
Portugal pelo INFARMED, através da realizagao de ensaios clinicos, nao
obstante a tentativa de evitar abordagens uniformes que possam limitar a
inovagao responsavel.

Importa ainda salientar, a luz da investigagao recente sobre o impacto das
tecnologias digitais na cognicdo humana, que os estudos atualmente
disponiveis sobre o impacto das tecnologias digitais no funcionamento
psiquico humano, nomeadamente nas esferas da memdria, da atencao, da
cognigao social e da saude mental, apontam para alteragées significativas,
mas ainda insuficientemente compreendidas. Os dados existentes sugerem
que os niveis de dependéncia de produtos digitais, como o jogo online e as
interag6es mediadas por ecras, tém vindo a aumentar de forma consistente,
refletindo transformagoes profundas nos modos de relagao, de regulagao
emocional e de construgao da identidade, com resultados ainda dificeis de
antecipar.



Ao contrario do desenvolvimento tecnolégico, que se processa de forma
acelerada, a investigacao cientifica sobre os seus impactos requer tempo,
observagao prolongada e validagao empirica rigorosa.

Neste contexto, a introdugao de assistentes baseados em IA em contextos
de intervencao psicolégica deve ser acompanhada de prudéncia ética e
cientifica, uma vez que nao existem ainda dados robustos sobre os efeitos
que tais sistemas poderao ter na saide mental das pessoas.

Coloca-se, assim, uma questdo fundamental: como integrar entidades
digitais em processos de escuta e cuidado, quando ndao sabemos de que
modo essas interagées podem afetar o vinculo humano e o sentido da
presenga relacional? Enquanto profissionais dedicados ao estudo e a
intervengdo sobre o comportamento humano, temos o dever ético de
compreender antes de aplicar, garantindo que qualquer integracao
tecnoldgica respeite a dignidade, a subjetividade e a vulnerabilidade das
pessoas.

Neste sentido, propde-se que a Ordem dos Psicélogos Portugueses assuma
formalmente o compromisso de manter aberto e continuado o debate sobre
o uso da Inteligéncia Artificial na intervengao psicolégica e em saude mental,
em articulagdo com as Instituigées de Ensino Superior, onde devem ser
criadas unidades curriculares e laboratérios psychological by design, bem
como, com as Instituigées de formagao e treino em psicoterapia.

Adicionalmente, considera-se fundamental que a utilizacao de ferramentas
de Inteligéncia Artificial em Psicologia seja acompanhada por formagao
adequada e literacia digital dos profissionais. A IA pode constituir um apoio
relevante a investigacao, a organiza¢ao de informagao e ao planeamento da
intervengdo, desde que o seu uso seja orientado por principios éticos,
critérios de qualidade cientifica e supervisio adequada. Todas as
organizagdes associadas a intervengao psicologica deverao desempenhar
um papel determinante na promog¢ao de um uso informado, critico e
responsavel destas tecnologias.

Deve ainda ser assumido que o objetivo ndo sera a substituicio dos
profissionais, ndo apenas por questdes associadas a responsabilidade, mas
também, respondendo a ideia de que a intervengao em psicologia é levada a
cabo através de uma verdadeira relagao interpessoal, que implica pelo
menos dois sujeitos, pelo que o0 maximo que a IA podera representar sera
uma simulacdo de uma relagao interpessoal que, inevitavelmente, ficara
aquém das expetativas. Tratando-se de uma ferramenta e nao de uma
pessoa, por muito que seja capaz de simular uma conversa ou até uma
relagao interpessoal, é exatamente disso que se trata: de uma simulagao.
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