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INTRODUCAO

As intervengBes ao nivel da promogdo da saude e
prevencdo dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (CAD) junto de adolescentes e jovens
tém tido, por parte dos servigos especializados, um
crescente investimento ao longo dos ultimos anos,
tendo em conta que a intervengdo precoce pode
prevenir ou reduzir a probabilidade de
desenvolvimento de perturbagdes ao nivel da saude
mental, segundo a evidéncia cientifica que norteia as

diretivas internacionais em saude (EMCDDA, 2011,

2019).

As crescentes diversificacGes destes problemas, bem
como a sua complexificagdo, colocam novos desafios

na organizagao dos servigos para lhes responder.

Tendo em consideragdo esses principios, e
constatando a existéncia de um crescente numero de
adolescentes e jovens com fatores e comportamentos
de risco frequentemente associados aos CAD, e a
diversificacdo destes mesmos CAD junto desta
populagdo (relacionados ndo s6 com os desafios
colocados pelas novas tecnologias, mas também com
o surgir de novos padrées de consumo de dlcool e
cannabis), os servicos tem vindo a desenvolver e
implementar respostas especializadas para
adolescentes jovens no ambito da Prevengao Indicada

e da Intervencgdo Precoce.

Face a grande diversidade na intervengdo e,
consequentemente, as diferentes praticas locais (ao
nivel dos seus espacos fisicos, dos recursos humanos
e dos procedimentos), reveste-se da maior
importancia

enquadrar estas respostas

conceptualmente, de forma a permitir uma maior

harmonizagdo e integragdo na Rede de Cuidados no

ambito dos CAD a nivel nacional.

Pretende-se assim, com este documento, dar resposta
a dois importantes objetivos: elaborar uma
conceptualizagdo comum das respostas assistenciais
ao nivel da Prevengdo Indicada e Intervengdo Precoce,
e promover a harmonizagdo das suas boas praticas e

procedimentos.

Este documento baseia-se no documento produzido e
divulgado pela DICAD da ARS Norte, IP, em 2022,
denominado “Boas Praticas para a Intervengdo nas
Consultas de Jovens da DICAD, da ARS Norte, I.P.”
elaborado por: Andreia Ribeiro, lolanda Martins,
Paula Carvalho, Paulo Lorga, Paula Gonzalez e Rui
Guimardes; bem como nos documentos enviados
pelas diferentes UIL que integraram o Grupo de
Trabalho de “Prevencdo Indicada e Intervencdo
Precoce” coordenado pelo Departamento de

Intervencgdo Integrada (D).

Este grupo de trabalho teve inicio em 2025 e pretende
harmonizar a intervengdo realizada pelas UIL no
ambito das Consultas de Adolescentes e Jovens em

CAD. A elaboragdo deste documento visa assim:

e Partilhar o pensamento e a pratica dos
profissionais que intervém neste dominio;

e Conhecer as diferentes respostas de
atendimento a adolescentes e jovens
implementadas no territério nacional;

e Promover a harmoniza¢do destas respostas,
ao nivel dos seus
procedimentos, metodologias de avaliagao
diagndstica, intervencdo disponibilizada e

respetiva avalia¢do.

AS UIL que integraram este grupo foram: CRI do
Algarve, CRI Lisboa Ocidental; CRI Lisboa Oriental, CRI

Peninsula de Setubal, CRI do Baixo Alentejo, CRI




Centro das Taipas/UAL - Projeto Corda Bamba, CRI do

Ribatejo, CRI do Porto Central, CRI de Castelo Branco.

ENQUADRAMENTO
INSTITUCIONAL ICAD,
I.P.

Os comportamentos aditivos e dependéncias (CAD)
sdo um fendmeno complexo do ponto de vista social
e de saude publica que contempla milhGes de pessoas
em todo o mundo, com consequéncias que, quando
nefastas, ndo se refletem apenas nos sujeitos que o
protagonizam, mas também nas suas familias e
comunidades, gerando enormes custos e danos para a
saude publica, ambiente, produtividade no trabalho,
entre outros. Representam também, em termos de
seguranga, ameacas que estdo associadas a violéncia,

a criminalidade e a corrupgdo (SICAD 2024, pag. 11).

No dambito do PNRCAD 2030 (SICAD, 2024, pag 16),
foram determinantes para as orientagdes estratégicas

0s seguintes pressupostos:

¢ O reconhecimento de que a problematica dos CAD
ndo se limita as quest&es da saude, tratando-se de um
fendmeno biopsicossocial, multidimensional, que
envolve uma diversidade de situagdes e implica o
envolvimento e cooperagdo entre todos os sectores
das diferentes areas governamentais, das entidades
publicas e da sociedade civil, trabalhando lado a lado

para objetivos comuns;

e A importancia da existéncia de orientag0es claras e
especificas para esta darea, e da necessidade de
promover a perce¢dao do risco e a prevengao dos
comportamentos aditivos, reduzindo os riscos e
tratando as dependéncias e suas consequéncias, sem
nunca abandonar as pessoas, independentemente do
contexto em que se encontrem, do tipo de substancia

e grau de dependéncia, promovendo a sua reinsergao;

e A experiéncia comprovada da eficacia do modelo de
intervengdo integrada na resposta a redugdo dos CAD,
mas também a necessidade de investimento na
adaptagdo aos novos desafios, e a certeza de que a
articulacdo e cooperagao interinstitucional, nacional e
internacional, sdo fundamentais e constituem o
garante da implementacdao eficaz de um plano

elaborado para uma problematica desta natureza.

O ambito de abrangéncia do PNRCAD-2030 sdo os CAD
(ver figura 1), tendo em conta os novos desafios que
se colocam nesta area e também o principio base
deste plano, que é a centralidade no cidaddo. Estdo

incluidos no conceito de CAD:

® 0 uso de substancias psicoativas (SPA) ilicitas e de

novas SPA;

* 0 uso de SPA licitas, como o alcool, o tabaco ou os

medicamentos;

® padrdes comportamentais excessivos associados a

praticas de jogo, a dinheiro ou ndo;

® 0 uso problematico de Internet;

® e outros comportamentos potencialmente aditivos,
que possam ter a possibilidade de virem a ser
consagrados como tal nas classificagdes de doencgas,
atendendo a evolugdo dos consumos e adigcOes

comportamentais verificadas.

* licitas (inclui NSP)
* Licitas (Alcool, tabaco
¢ medicamentos)

Priticas de jogo,  |RRCTIUIGH
Compommenms adinheiro ounfo  EENGLIGN
aditivos
Uso problemati
¢ dependéncias L

Qutros comportamentos
potenciolmente oditivos

Substdncias Psicoativas

Figura 1. Ambito de abrangéncia do PNRCAD-2030
Fonte: SICAD, 2024




Em termos de organograma atual, o ICAD.IP estrutura-

se da seguinte forma:

CONSELHO
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APOI0 ADMINISTRATIVO

AAD e
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MENTO DE DEPARTAMENTS

34 UNIDADES DE INTERVENGAO LOCAL EM COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

CENTROS DE RESPOSTAS UNIDADES DE UNIDADES DE COMUNIDADES
INTEGRADAS ALCOOLOGIA DESABITUAGAQ TERAPEUTICAS*

’ ComISSOES PARA A
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Figura 2. Organograma ICAD.IP

As Consultas de Adolescentes e Jovens em CAD sdo
desenvolvidas pelas UIL no seu territério, existindo 37
a nivel nacional, em espago exclusivamente dirigido a

adolescentes e jovens.

Nos territérios onde ainda ndo existem espacos
exclusivamente destinados a Adolescentes e Jovens, o
atendimento é feito no espago fisico das Equipas
Técnicas Especializadas de Tratamento, numa ldgica
de prevengdo indicada/intervencdo precoce e,
geralmente, num horario exclusivo para os
adolescentes/jovens e suas familias (vide link da
divulgacdo das Equipas de Tratamento a nivel nacional
(vide link da divulgagdo das Equipas de Tratamento a
nivel nacional - https://www.icad.pt/

SupportStructure/Index/26?languageld=1).”

O mapa seguinte apresenta a distribuicdo nacional
relativa as 37 Consultas de Adolescentes e Jovens em

CAD (2025):

Figura 3. Mapa Nacional das Consultas de
Adolescentes/Jovens em CAD

PRESSUPOSTOS TEORICOS




Os adolescentes e jovens devem ser reconhecidos

como cidaddos com os seus proprios interesses e
direitos, e devem ser tratados como agentes ativos da
sociedade, e ndo recetores passivos de cuidados, bem
como a necessidade de garantir o acesso a cuidados
de saude de alta qualidade, incluindo servigos de
salude mental, sdo direitos plenamente consagrados
na Convengdo sobre os Direitos da Crianga, sendo o
direito a sadde um direito fundamental (Comité

Portugués para a UNICEF, 2024).

A saude mental da Infancia e da Adolescéncia integra-
se no contexto mais alargado da saude e bem-estar,
no qual a saude mental e fisica sdo interdependentes.
Os problemas de saude mental resultam de uma
interacdo complexa entre a crianca/ adolescente, a

familia e o meio sociocultural em que estdo inseridos.

Existem multiplas razdes para se investir no
desenvolvimento de intervengdes eficazes junto de
criangas e adolescentes, ja que as perturbacgdes desta
faixa etdria acarretam graves prejuizos ndo sé aos

individuos, mas também a sociedade.

A Coordenacdo Nacional das Politicas de Saude
Mental (CNPSM), em 2023, identificou a intervengdo
precoce e prevencdo ao nivel da infancia e da
adolescéncia como objetivos primordiais ao nivel da
saude mental, reforcando a importincia da
disponibilizagdo de intervengdes e respostas no

ambito da promocgdo da saude mental.

Os programas que contemplam as diferentes etapas
do desenvolvimento individual e familiar constituem
campos prioritarios de intervengdo nas politicas de
Saude Mental. A especificidade das intervencgses
junto de criangas, jovens e suas familias implica a
necessidade de ter em atencdo os diferentes niveis de
atuacdo, e convoca para opcgles estratégicas de

estabelecimento de parcerias com as dreas da

Educagdo Seguranga Social, Justica e Ambiente.

Tendo em conta a elevada prevaléncia das
perturbagGes mentais associada a uma alta taxa de
comorbilidade e o aumento do niumero e gravidade
dos casos, tem-se assistido, em Portugal, na ultima
década, a um aumento da procura de servigos
especializados de saude mental da infancia e
adolescéncia, quer ao nivel da consulta de
ambulatério, quer ao nivel do servico de urgéncia,
bem como a um aumento da gravidade dos quadros
clinicos apresentados nesta faixa etdria sublinham a
necessidade urgente de investimento na prevencao,
intervengdo precoce e da expansdo de servigos
especializados para a salde mental de criangas e

adolescentes em Portugal.

Na idade pré-escolar e escolar assume particular
importancia o diagndstico e a intervengdo em
patologias com impacto no desempenho escolar,
como as perturbagdes de hiperatividade com défice
de atencdo, as perturbacdes de oposicdo, ou as
problematicas do foro ansioso e depressivo. O
trabalho de articulagdo com a escola é fundamental

nesta etapa.

Na adolescéncia, as problematicas da ansiedade, da
depressdo, do risco suicidario e de outros
comportamentos de risco tém uma prevaléncia
significativa. As perturbagbes do comportamento
assumem uma maior gravidade. Quando o processo
de desenvolvimento ndo ocorre de forma adequada,
podem surgir conflitos que colocam o adolescente em
situagGes de risco, como é exemplo a adogdo de
comportamentos aditivos com e sem substancia,
requerendo novas especificidades ao nivel da

avaliagdo e intervengao.

Independentemente da perspetiva tedrica utilizada
para a sua compreensdo, os CAD sdo expressoes
comportamentais e, como tal possuem, em si mesmo,

determinadas fungdes (forma de expressdo, meio de




comunicagdo, sintoma, estratégia interativa,
mecanismo de adaptagdo e mecanismo de defesa),
especialmente quando presentes em idades em que
os individuos, por se encontrarem em pleno processo
de desenvolvimento, ainda ndo possuem outras
formas de lidar e expressar conteldos afetivos e

emocionais significativos.

Esta concegdo remete para a necessidade de ter uma
visdo compreensiva e integrada do fendmeno, ja que
0 comportamento nunca pode ser visto de forma
separada da respetiva representacdo psiquica que o
determina e é sempre um prolongamento visivel do
estado mental e por isso merece leitura mais profunda
que tente a compreensdo da mensagem para atingir
as verdadeiras origens de determinados problemas,
para assim os resolver ou minorar. Ainda mais em
personalidades em formagdo em que o meio
desempenha um papel fundamental para a sua
organizacdo e onde por insuficiente capacidade de
mentalizacgdo o0 comportamento assume uma

importancia primordial.

Como atras referido, os comportamentos aditivos
aparecem muitas vezes associados ao periodo do fim
dainfancia e inicio da adolescéncia (Curriculum Europeu
de Prevenc3o, 2019- EUDA). Este processo ndo tem uma
explicacdo simples, sendo muitas vezes fruto de
decisdes influenciadas por fatores internos
(psicoldgicos e/ou bioldgicos) e externos (ambientais
e/ou sociais). A vulnerabilidade ao risco ou o risco a
que o individuo estda exposto pode resultar da
influéncia mutua entre caracteristicas pessoais e

ambientais, traduzindo-se pela interacao estabelecida

entre os fatores de risco e de protecgao.

Sdo diversas as teorias explicativas para o
desenvolvimento de comportamentos aditivos, mas

iremos aprofundar as teorias dos multiplos fatores de

risco, que salientam a influéncia das carateristicas

pessoais (bioldgicas e psicoldgicas), dos fatores do

ambiente familiar, fatores do grupo de pares e
carateristicas do contexto social mais amplo onde o
jovem estd inserido na etiologia e manutengdo do

abuso de substancias psicoativas (Carr, 2014).

Os fatores de risco sdo influéncias negativas, que se
traduzem por carateristicas individuais (psicoldgicas),
ambientais ou sociais (familia, escola e comunidade),
que aumentam a probabilidade de resultados
negativos. Estes efeitos incluem o uso de substancias
psicoativas e a utilizacdo problematica da internet, e
podem variar de acordo com a idade em termos da

sua natureza e influéncia.

Os fatores de protegdo sdo aqueles que reduzem a
vulnerabilidade dos individuos, representando
carateristicas que amortecem o impacto dos fatores

de risco.

Exemplos de Fatores Protetores:

e Individuais: capacidade de autorregulagao;

e  Familiar: vinculo com os cuidadores;

e Escolar: desenvolvimento de competéncias
sociais (tomada de decisdo e resolugdo de
problemas) e envolvimento educacional;

e Comunitario: qualidade na educagdo e
outros fatores relacionados com a escola e

normas comunitdrias positivas.

Intervengbes preventivas eficazes devem visar a
promogdao dos fatores de protecdo e intervir nos
fatores de risco, sempre que possivel, antes do inicio

dos comportamentos de risco.

Como resultado da teoria dos multiplos fatores de
risco, acima referida, surge a indicacdo de que os
programas de intervencdo e prevencgdao devem ter
como alvo os fatores bioldgicos, psicoldgicos,
familiares e sociais que mantém o abuso de

substancias.




No que concerne a intervengao preventiva, sugere-se

que os programas multissistémicos, que tém como
alvo mais do que um dos contextos de risco, sdo os
mais eficazes (Cornack & Carr, 2000; Rowe & Liddle, 2003

citados por Carr, 2014).

De acordo com o mesmo autor, existe um conjunto de
fatores pessoais e contextuais que constituem os

Fatores de Risco predisponentes aos CAD.

Fatores predisponentes

Pessoais: Contextuais:

Problemas
comportamentais ou

emocionais pré-
existentes;
Dificuldades
especificas da

aprendizagem;
Problemas de atengdo
e dificuldades
académicas;
Propensdo para
comportamentos  de
risco;

Atitudes e valores
positivos em relagdo
utilizagdo de
substancias

Relacionamento
“pobre” com os pais;
Problemas de
vinculagdo ou estilo
parental
desadequado;
Reduzida supervisdo
parental;

Disciplina
inconsistente;

Abuso de substancias
psicoativas por parte
dos progenitores;
Desorganizagdo
familiar (regras,
papéis e rotinas
pouco claros).

mais intensivo e de maior gravidade (ex. do uso ao
abuso, do abuso a dependéncia, ou policonsumo), e
dependem da existéncia de fatores de risco

predisponentes.

Fatores precipitantes, na presenca dos fatores de
risco predisponentes

e Disponibilidade de substancias psicoativas/do objeto
da dependéncia na UPI;

e \Vontade pessoal, curiosidade, desejo de
experimentar, de ceder;

e Necessidade de controlar estados de humor
negativos (que poderdo ser resposta a
acontecimentos de vida problematicos recentes);

e Inclusdo em grupo de pares desviante/ de risco;

e Desenvolvimento de crengas e valores que
favorecem a adogdo de comportamentos aditivos.

psicoativas;
e Temperamento dificil;
e Baixa autoestima;
e Llocus de controle
externo;

Os problemas prematuros de vida podem igualmente
tornar o jovem mais vulneravel ao desenvolvimento
de problemas relacionados com os CAD, incluindo
experiéncias abusivas, perdas, separacgao,
pobreza/desvantagem social e educagdo em contexto

institucional.

Os Fatores Precipitantes tém um papel na

continuidade, progressdo para um comportamento

Quando esta estabelecido um padrdo problematico de
uso (de substdncias, de internet, de jogo, etc.), este
poderd ser mantido se existirem fatores de

manutengdo pessoais e contextuais que o reforcem.




Fatores de Manutengao

Contextuais:

Pessoais:

e Existéncia de relagdo
problematica ou
dependéncia (fisica

e/ou psicoldgica);

Necessidade de regular

estados de  humor
negativos (humor
depressivo ou
ansiedade) que
emergem de
complicagbes (fisicas,
econdmicas,
psicossociais)
resultantes deste
comportamento
aditivo;

e Crengas positivas
acerca das

substancias/jogo;
e Necessidade de correr
riscos;
e Baixa autoeficacia;
e Imaturidade (negagdo
da  severidade do
problema);

e Grau de dependéncia.

Modelos parentais de
abuso ou expressdo de

atitudes positivas acerca

do mesmo;
Falta de supervisdo
parental adequada ou

proibicdo consistente de
determinados
comportamentos;
Suporte social limitado,
com elevados niveis de
stress e desvantagem
social no sistema familiar
alargado;
Instituicdes  educativas
com pouco tempo para
dedicar a ligagdo casa-
escola ou supervisionar
de perto o
(cuidados

despersonalizados);

jovem

Vinculagdo a grupo de
pares desviantes com
comportamentos
aditivos e  atitudes
positivas em relagdo aos
mesmos;

Falta de coordenagdo e
comunicagdo clara entre

0s profissionais
envolvidos na
intervengdo  (membros

da rede podem fornecer
pareceres contraditorios
ao jovem e sua familia);
Problemas de
cooperagao
familias e as equipas de
interven¢do (negagdo de
problema,
adequabilidade da

entre as

intervengao,
sensibilidade para
crengas e valores da

familia).

A probabilidade de um programa/intervencdo ser

eficaz é influenciada por fatores protetores pessoais

e contextuais.

Sdo os fatores

protetores que

habitualmente servem de base a mudanga
terapéutica.
Fatores Protetores
Pessoais: Contextuais:
e Elevada capacidade | e Vinculagdo segura entre
cognitiva; subsistema parental e
e Temperamento facil; filial;
e Elevada autoestima e e Prdticas parentais
autoeficacia; orientadoras;
e locus de controle e Estrutura familiar
interno; flexivel, com
e Estilo atribucional comunica¢do clara,
otimista; regras e limites;

Mecanismos de defesa Partilha de tarefas de

maduros e estratégias supervisdo e cuidados
de coping funcionais; aos filhos pelos
progenitores;

Boas competéncias de

Indisponibilidade de
substancias psicoativas;

resolugdo de
problemas;

Capacidade para criar e Elevado nivel de suporte

manter social;

relacionamentos e Baixos niveis de stress.

(vinculo com pares ndo
desviantes).

Embora os estudos realizados ao nivel dos fatores de
risco e de protecdo em CAD historicamente se
baseassem no consumo de substancias psicoativas, a
evidéncia cientifica tem demonstrado que estes
mesmos fatores se encontram na génese dos

comportamentos aditivos sem substancia.

Relativamente ao desenvolvimento de Utilizagao
Problematica de Internet (UPI), varios estudos

recentes indicam que os individuos com
personalidades internalizantes (baixa autoestima,
introversdo e ansiedade social) estdo em maior risco
para desenvolver esta problematica. No mundo virtual
o individuo pode encontrar uma falsa sensagdo de
afeto, de inclusdo social e de pertenca (Patrdo, 2017).
A teoria da utilizagdo compensatéria da internet é

amplamente apoiada: individuos com ansiedade

social usam a internet como um substituto para




interagbes sociais offline, o que pode agravar os

sintomas de ansiedade social e levar a UPI. A autora
refere ainda que, por outro lado, as personalidades
externalizantes (impulsividade, baixa tolerancia a
frustracdo, tendéncia para o aborrecimento, baixo
autocontrole, procura de emocgdes fortes e de
satisfagdo imediata), estdo presentes em jovens com
varios comportamentos de risco, sdo também

frequentemente observadas em jovens com UPI.

A evidéncia cientifica disponivel aponta para riscos
ndo negligenciaveis associados ao uso indevido de
ecrds e tecnologia digital ao longo das varias etapas da
idade pediatrica. Salienta-se que é particularmente
nociva a exposicdo precoce a tecnologia digital
quando os contelidos sdo selecionados de forma
auténoma e, muitas vezes, aleatdria (ex. YouTube,
TikTok, Instagram), sem interagdo com o adulto, sem
filtros de seguranca, conteldos pouco didaticos e sem
respeitar limites de tempo ajustados a idade
(RecomendagGes da Sociedade Portuguesa de
Neuropediatria para a utilizagdo de ecras e tecnologia

digital em idade pediatrica, 2024).

Ainvestigadora do ISPA, Ivone Patrdo (2023) delineou
um perfil do utilizador de internet que exibe maior
dependéncia online:

e Jovens entre os 16 e 21 anos de idade, do
sexo masculino, com frequéncia do ensino
secundario

e Rendimento escolar — alunos com notas
negativas

e N&o pratica exercicio fisico e ndo tem
nenhum relacionamento amoroso;

e Iniciou a atividade online aos 8 anos

e Utiliza ecrds durante a noite (adormece com
a tecnologia; dorme com a tecnologia
durante a noite)

e  Estd mais de 6h por dia online

e Fazrefei¢gdes/snacks quando esta online;

e  Estd online nas refeicdes em familia

e Jogaonline

e Retira tempo a outras atividades offline para
estar mais tempo online (estar na Internet
tira tempo para: estar com a familia,
socializar, para estudar, para dormir, para
namorar, para fazer exercicio fisico, para
realizar atividades ludicas)

e Envia e recebe Nudes, Sexting;
Pratica Sexting

e Apresenta alteragGes de sono e no humor

e Cyberbullying — vitima e/ou agressor

e Tem mais episddios de desconforto online

e Nao fala com ninguém perante situagdes de
desconforto online

e  Phubbing— vitima ou phubber (ignorar
outra(s) pessoa(s) em situagBes sociais
através da utilizagcdo de tecnologias

e Ghosting— vitima e Ghost (término

repentino de um relacionamento com uma
pessoa sem qualquer explicagdo ou aviso)

o (Fonte:https://www.ispa.pt/agenda/noticias
/teste-online-do-ispa-avalia-risco-de-
dependencia-da-internet-nos-jovens/)

A nivel familiar, estdo associados ao UPI a falta de
coesdo, padrdes de comunicagdo disfuncionais, baixo
envolvimento emocional, abuso ou negligéncia e um

padrdo de vinculagdo inseguro ou desorganizado.

O baixo envolvimento escolar e associagdo a pares
desviantes sdo fatores ambientais preditores de

maior probabilidade de desenvolver UPI.

Tendo em conta que na adolescéncia o pensamento
critico, a capacidade de planeamento, e a gestdo de
limites se encontram ainda em desenvolvimento,
existe uma maior probabilidade de a utilizagdo (seja
de substancias psicoativas ou da internet) se constituir
como mais problematica quanto menor for a idade de

iniciacdo. De igual modo, quanto maior a




disponibilidade (da substancia ou da internet), maior

a probabilidade de o seu uso se tornar problematico.

O UPI tem uma forte correlagdo com o uso de
substancias (em associagdo). Em 2014, Ko e colegas
demostraram que a “urgéncia” do uso de internet e o
consumo de substdncia psicoativas ativavam as

mesmas areas cerebrais (citados por Patrdo, 2017).

De igual modo, os individuos com UPI e os individuos
com diagnéstico de Perturbagdo por Uso de
Substancias  (PUS), apresentaram  pontuagdes
elevadas na procura de novas sensagOes, de
recompensa e associacdo com existéncia de fatores
emocionais e situacionais relacionados com emogdes
negativas ou stress associado a obrigagdes sociais e
laborais. Varios autores sugerem que a UPI representa
um mecanismo de coping usado de forma semelhante
a automedicagdo com ingestdo de alcool ou outras

substancias psicoativas.

Batista (2019), no estudo Perturbagdo do jogo pela
internet em adolescentes; diferengas entre 3 niveis de
adigdo, verificou que quanto mais adicdo os
adolescentes apresentam, maior serd o impacto
negativo a nivel da sua saude mental, ou seja, maiores
serdo os seus niveis de depressao, ansiedade, stress,
insdnia, isolamento e agressividade, e menor sera a

sua autoestima e os seus niveis de autocontrolo.

Em suma, a moldura dos multiplos fatores de risco
continua a ser o pilar para entender os
comportamentos aditivos. No entanto a compreensao
de cada um desses fatores, a forma como interagem
entre si e a incorporagdao de novos conhecimentos
neurobioldgicos e genéticos, bem como a inclusio de
novos comportamentos aditivos (sem substancia) é

fundamental. Esta perspetiva multifacetada continua

a guiar as estratégias de intervenc¢do mais eficazes.

PREVENCAO INDICADA E
INTERVENCAO PRECOCE

A preveng¢do e a promog¢do da saude mental devem

contemplar a avaliagdo dos fatores
protetores/indicadores positivos para além dos
fatores de risco e indiciadores de doenga mental,
sendo as estratégias preventivas destinadas a
populagdo geral, a subgrupos e a individuos, com
aplicagdo nos dominios individual e grupal
desenvolvidas em diferentes contextos, conforme
referido pelo SICAD (2013) nas Linhas de Orientagdo a
Intervengdo Preventiva nos Comportamentos Aditivos

e nas Dependéncias.

Segundo EMCDDA (2009), citando o modelo
preconizado pelo Institute of Medicine (IOM), a
intervengao em CAD é definida num continuum global
de cuidados de saude, tendo por base a promogdo, a
prevencdo (universal, seletiva e indicada), o

tratamento e a manutengao.

i/
"y
>< My Wy

4

[.,,n&""““

PROsoy, so

N
v

PromogAo

Figura 4. Niveis de Interveng¢dao em CAD, adaptado
de EMCDDA (2009)




Becofia (2002) refere, citando Gordon, (1987) que a

conceptualizacido e desenho da intervengdo
preventiva atualmente tem por base os modelos
compreensivos e de influéncia social, centrados na
avaliagdo da vulnerabilidade e do risco de ocorréncia
de uma doenga, operacionalizando-se em trés niveis

de intervencgdo;

Prevengdo Universal, dirigida a populagdo em geral

sem a prévia analise do risco individual;

Prevencdo Seletiva, dirigida a subgrupos ou
segmentos da populacdo geral com carateristicas
especificas, identificadas como de risco para o

consumo de substancias;

Prevencdo Indicada, dirigida a individuos com
comportamentos de risco, que exibem sinais de uso
de substancias psicoativas ou que apresentam outros
comportamentos de risco ou problematicas de

dimensao subclinica.

Para além destes, tem vindo a ser desenvolvida numa
outra abordagem conceptual a Prevengdo Ambiental,
transversal aos diferentes niveis de risco,
desenvolvida paralelamente, cujo enfoque se dirige a
definicdo de estratégias globais que possam interferir
ao nivel da sociedade e dos sistemas sociais. Estas
estratégias visam mudar os ambientes culturais,
sociais, fisicos e econdmicos em que as pessoas fazem
escolhas sobre o uso de substancias psicoativas (SICAD,
2013) em Linhas de Orientagdo a Intervengdo
Preventiva nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias.

Neste ambito, inserem-se medidas legislativas
nacionais e internacionais relativas ao consumo e
venda de substancias psicoativas ilicitas e licitas,
como, por exemplo, a taxagao fiscal de produtos como
o alcool e o tabaco, a exposicdo a mensagens

publicitarias, o controlo da idade de venda dos

mesmos, ou ainda medidas em contextos particulares,

como o meio escolar, que regulamentam o seu uso
para toda a comunidade escolar (alunos, professores,
profissionais e responsdaveis pelos alunos) (EMCDDA,
2011 citado por SICAD, 2013) em Linhas de Orientagdo d
Intervengdo Preventiva nos Comportamentos Aditivos

e nas Dependéncias.

A definicdo do nivel operacional de intervengdo é
determinada em fungdo dos indicadores de risco que,
na prevencao seletiva, sdo de natureza grupal e mais
inespecifica, i.e., correlacionados com varidveis
mediadoras do abuso de substancias, e na prevengao
indicada sdo de natureza individual (por ex: insucesso
escolar, envolvimento com a justica, problemas de
saude ou de saude mental, violéncia e agressdo, uso
de substancias psicoativas, binge drinking, ou outros

comportamentos aditivos).

A prevencgdo indicada, de acordo com o IOM, citado
por EMCDDA (2009), dirige-se a individuos que
evidenciem sinais e sintomas precoces ligados as
dependéncias e aos comportamentos aditivos, e a
individuos com consumo de substancias psicoativas,
visando prevenir a passagem do uso ao uso nocivo/
abuso e a dependéncia, permitindo uma atuagdo mais
precoce, mais especifica e de maior eficdcia. Os sinais
ou sintomas referidos podem estar diretamente
relacionados com o consumo de substancias (por ex.,
consumo de alcool e ou de cannabis), com os
comportamentos aditivos sem substancia (uso
problematico de internet, gaming e gambling, entre
outros), ou constituir varidveis mediadoras para com
as dependéncias e os comportamentos aditivos (por

ex: insucesso escolar, comportamentos antissociais).

A prevengdo indicada situa-se entre a prevencdo
seletiva e o tratamento, sendo fundamental
identificar os pontos nos quais estas dreas de

intervencdo se intercetam, através da defini¢do clara




dos grupos-alvo para as diferentes intervengdes,

baseada no nivel de risco dos individuos.

Prevengao

Seletiva

Figura 5. Niveis de Intervengdo Preventiva e Intervengdo
Precoce

A area de interce¢do entre a prevengdo indicada e o
tratamento designa-se por intervengdo precoce, e
consiste numa resposta dirigida a individuos que ja
apresentam consumos, embora ndo preencham os
critérios para abuso de substancias ou dependéncia.
Assim, esta definicdo centra-se na intervengdo numa
fase precoce do desenvolvimento da patologia aditiva,
distinguindo-se do conceito mais amplo de
Intervengdo Precoce (associado a intervencgdo junto
das criangas mais pequenas que se encontrem em
risco, visando o seu desenvolvimento global, presente
e futuro, bem como da familia e do contexto que as
rodeiam (EMCDDA, 2009 em Preventing Later Substance

Use Disorders in at-risk Children and Adolescents).

A Prevengdo Indicada dirige-se a individuos
referenciados com base numa avaliacdo do risco
individual, podendo ser realizada individualmente ou
em grupo, citando o Institute of Medicine, 2009

(EMCDDA, 2019).

As intervencgdes de cariz indicado procuram ajudar os
sujeitos a lidar com as suas carateristicas individuais e

outros fatores de risco que os tornam vulneraveis para

desenvolver problemas no ambito dos CAD.

Existem multiplas abordagens que intervém no

ambito  Prevengdo Indicada, baseadas em
intervengdes terapéuticas com frequéncia regular e
intensiva, que podera ser articulada/complementada
com intervengdes breves, manualizadas como a
entrevista motivacional e/ou programas de treino

parental (EMCDDA, 2009).




MODELO DE INTERVENCAO

A nivel nacional existem atualmente varios espagos de
atendimento - Consulta de Adolescentes e Jovens em
CAD - dirigidos a adolescentes e jovens e suas
familias/cuidadores, que apresentem risco acrescido
para os comportamentos aditivos (vide link no site do
ICAD.IP, no setor das Estruturas - Consultas de
Adolescentes e Jovens em CAD). Estas respostas
assistenciais, com diferentes niveis de estruturagdo,
funcionamento e populagdo alvo, privilegiam a
acessibilidade a intervengdes preventivas de nivel
indicado/intervengdo precoce, numa abordagem
compreensiva, global e integrada, promovendo

intervencgGes articuladas na comunidade.

Face a existéncia de um numero cada vez maior de
adolescentes e jovens referenciados que apresentam
problematicas graves e complexas, com acumulagdo
de um maior niumero de fatores de risco e de maior
gravidade (entre os quais se destacam os problemas
de comportamento graves e/ou comportamentos
aditivos com nivel de baixo risco, risco moderado e
nocivo), e que, pelas suas carateristicas, exigem
respostas altamente especializadas e estruturadas, foi
priorizada, neste documento, a defini¢do de principios
e praticas de organizagdo dos espagos de atendimento
a jovens que carecem de processos continuos de
robustecimento e harmonizacdo ao nivel das boas

praticas.

Pretendemos apresentar, de seguida, um modelo de
intervengdao das Consultas de Adolescentes e Jovens
em CAD, que se adapte as necessidades da populacdo
- alvo e aos contextos onde se inserem, com base na
definicdo/clarificagido das boas praticas de

intervengdo, harmonizacdo e consolidacdo de

estratégias e procedimentos.

OBJETIVOS

As Consultas de Adolescentes e Jovens em CAD, tendo
por base a intervengdo no ambito da prevencdo
indicada e intervengdo precoce nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias, visam: (1) prevenir/adiar
a experimentagdo precoce, evitar a passagem da
experimentagdo ao uso nocivo/ abuso e a
dependéncia, permitindo uma atuagdo precoce mais
especifica e de maior eficacia; (2) Prevenir a utilizagdo
problematica da internet, gaming e gambling, e
promover a utilizagdo sauddvel dos ecrds; (3)
potenciar os fatores de prote¢do e reduzir fatores de
risco associados aos comportamentos aditivos e as

dependéncias.

POPULACAO-ALVO: CRITERIOS DE
REFERENCIACAO

Estas respostas dirigem-se a adolescentes e Jovens
dos 12 aos 24 anos (e respetivas familias e/ou
significativos) que apresentem fatores de risco
(individuais, familiares, escolares e contextuais) que
aumentam a probabilidade de desenvolver problemas
relacionados com os CAD, e outros comportamentos
de risco, podendo apresentar um padrdo aditivo de

baixo risco, risco moderado ou nocivo.

Destacamos os seguintes fatores de risco de cariz

individual e familiar:




Nivel Individual:

e Temperamento caraterizado por: locus de
controle externo, impulsividade, baixa
resisténcia a frustracdo e propensdo para
comportamentos de risco;

e Problemas comportamentais (envolvimento
com a justica, violéncia, furtos, etc.);

e Problemas  emocionais pré-existentes
(sintomatologia ansiosa, depressiva, etc.);

e Uso de substancias psicoativas, binge
drinking ou outros comportamentos aditivos;

e Uso problematico da Internet, gaming e
gambling;

e  Perturbagbes do comportamento;

e Perturbagbes do Espectro Ansioso e

Depressivo (ligadas ao trauma)

Nivel Familiar:

e Estilo parental desadequado e

desorganizacdo  familiar (com  baixa
supervisdo parental, fraca comunicagdo e
fraca ligagdo emocional);

e Violéncia domeéstica e negligéncia,
conflitualidade familiar;

e Comportamentos aditivos por parte dos

progenitores.

Reforga-se que estes espagos de atendimento ndo se
destinam exclusivamente ao atendimento de
adolescentes e jovens que apresentem consumo de
substancias psicoativas ou outros comportamentos
aditivos, e que todos os jovens que preencham os
critérios acima descritos (ou seja, os fatores de risco
atrds identificados) devem ser atendidos e
encaminhados para as Consultas de Adolescentes e

Jovens.

Critérios de prioridade para atendimento:

e Adolescentes/jovens com uso de
substancias psicoativas ilicitas;

e Adolescentes/jovens com uso/abuso de
alcool;

e Adolescentes/jovens com utilizagdo

problematica da internet (redes sociais),

gaming, gambling.
Critérios de exclusdo de atendimento:

e Menores que ndo tenham autoriza¢do dos
pais ou tutores — sem consentimento
informado;

e Adolescentes e jovens que apresentem
critérios de dependéncia de substancias

psicoativas (encaminhamento para ET);

Pedidos exclusivos de realizagdo de andlises

toxicoldgicas;

Pedidos exclusivos de avaliagdo psicoldgica

e/ou pedopsiquiatrica/psiquiatrica.

REDE DE REFERENCIACAO -
ARTICULACAO INTRA E
INTERINSTITUCIONAL

As Consultas de Adolescentes e Jovens integram a
Rede de Referenciacdo/Articulagdo no dmbito dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias.
Funcionam numa ldgica de proximidade dos cuidados
de saude e de acessibilidade dos adolescentes e
jovens aos mesmos, numa arquitetura dinamica de
respostas que permite garantir a qualidade na

prestacdo de cuidados de salide no ambito dos CAD.

A Rede de Referenciagdo assume um papel orientador
e regulador das relagdes de complementaridade intra

e interinstitucionais,

perspetivando-se a




implementagdo de um modelo de prestagdo de

cuidados de saude centrado no adolescente e jovem
através da criagdo de respostas de Prevengdo Indicada
e Intervengdo Precoce, devidamente coordenadas e
articuladas com os restantes niveis de cuidados em

CAD e com os demais cuidados de saude.

O modelo de prestagdo de cuidados integrados estd
alicercado na avaliagdo do risco para o
desenvolvimento dos comportamentos aditivos e
dependéncias.

O modelo de prestagdo de cuidados de saude
centrado no adolescente e no jovem tem por base as
respostas de Preven¢do Indicada e Intervengdo
Precoce, devidamente coordenadas e articuladas com
os restantes niveis de cuidados em CAD e com os
demais cuidados de saude, de acordo com o
fluxograma da Rede de Referenciagdo em CAD, ICAD, IP,

2025 (anexo 1).

O acesso as Consultas poderd ser direto, através de
pedido do préprio ou da familia, ou através da

referenciacdo efetuada por:

e Estruturas da saude (Cuidados de Saude
Primarios ou Unidades Hospitalares -
Pedopsiquiatria, Psiquiatria e Pediatria);

e Sistema Educativo;

e Sistema Judicial (Diregdo Geral de Reinser¢do
Social e Servicos Prisionais e Tribunais);

e Sistema de Promogdo e Prote¢do (CPCJ,
Casas de Acolhimento Residencial, Equipas
Multidisciplinares de Apoio aos Tribunais,
Tribunais de Familia e Menores);

Dissuasdo das

e  ComissOes de

Toxicodependéncias (CDT).

Este encaminhamento devera ser operacionalizado
através do envio de ficha de referenciagcdo (anexo 2)

para o endereco de email da CAJ ou através do maddulo

de inscrigdo publica preconizado no ambito da Rede

de Referenciagdo existente no site do ICAD.IP.

EQUIPAS TECNICAS

A grande diversidade de apresentacao de processos
desadaptativos durante a infancia e juventude exige
dos técnicos uma elevada diferenciagdo, para permitir
o diagndstico e a implementagdo de intervengdes
adequadas as varias etapas do desenvolvimento, nao
sO porque cada uma delas apresenta um grupo de
problematicas especificas dessa faixa etdria, mas
também porque a expressdo sintomatica se pode
manifestar de forma distinta ao longo do

desenvolvimento.

A intervencdo devera ser assegurada por equipas
multidisciplinares, constituidas por psicélogos
clinicos, médicos pedopsiquiatras, médicos
psiquiatras, assistentes sociais e outros técnicos com
formagdo clinica/terapéutica, especificamente na
area da infancia e da juventude. Estas equipas
poderdo ser apoiadas por outras valéncias sempre que
necessario, de forma a promover a otimiza¢do do
processo terapéutico do jovem. Tendo em conta a
escassez de recursos em algumas UIL/CRI, poderd
existir a possibilidade de partilha dos mesmos entre

diferentes UIL/CRI.

A intervencdo em Prevencdo Indicada e Intervencdo
Precoce deve compreender uma perspetiva
integradora dos cuidados, obrigando a um constante
exercicio de comunicagdo no seio das equipas, tendo
em conta a complexidade e multidimensionalidade da

populagdo alvo intervencionada.

Reforgamos a importancia do trabalho em equipas

interdisciplinares, integrando diferentes areas do

saber, devendo funcionar de forma complementar e




interdependente, e articulada, e tendo em conta o

superior interesse dos adolescentes e jovens.

Salientamos ainda a importancia do acesso, por parte
das Equipas Técnicas, a programas de formacao
continuos e adequados as exigéncias da intervengao

em Prevengdo Indicada e Intervengdo Precoce.

ESPACO DE ATENDIMENTO

Estas respostas devem funcionar em locais
especificos, integrados em estruturas de saude ou em
instalagbes cedidas por instituicdes parceiras da
comunidade que intervém na area da juventude (IPDJ,
Espacos Municipais, entre outros), devidamente

formalizados através de protocolos de cooperagao.

Realcamos a absoluta necessidade de demarcar estes
espacos de atendimento a adolescentes e jovens das
estruturas dedicadas a area do tratamento, tendo em
conta as diferengas significativas ao nivel das
carateristicas da populagdo alvo, das necessidades de
intervengdo e da abordagem clinica, que realgam a
importancia da criagdo de espagos diferenciados para
respostas tdo distintas. Este aspeto, para além de
estar consagrado nos direitos da Criangas (Convencio
sobre os Direitos da Crianga | Portugal - Relatério
Alternativo das ONG Observagdes Finais do Comité dos
Direitos da Crianca das Nac¢®es Unidas, 2020), mostra-se
absolutamente fundamental para aumentar a
acessibilidade, a adesdo e a eficdcia das intervencdes
de uma populagdo que, pelas suas caracteristicas,
apresenta resisténcia a intervencdo, e ndo perceciona

os comportamentos como problematicos.

De igual forma, atendendo ao risco inerente a
realizacdo deste tipo de interven¢bes, o
encaminhamento para unidades conotadas com a

dependéncia de substancias psicoativas acarreta

grandes riscos de rotulagem, estigmatizacdo e

agravamento dos problemas.

Face ao exposto, os adolescentes e jovens que
apresentem critérios para integracdo em CAJ ndo
deverdo ser atendidos nas Equipas Técnicas

Especializadas de Tratamento.

ABORDAGENS TERAPEUTICAS

As respostas assistenciais em Preveng¢do Indicada e

Intervengao Precoce caracterizam-se pela
disponibilizacdo de um conjunto de modalidades
terapéuticas, organizadas para responder as
necessidades de adolescentes, jovens e suas

familias/cuidadores.

Organizam-se de acordo com os fatores de risco
presentes e com as necessidades que estes
comportam, podendo ir desde um nivel menos
especializado, como a utilizagdo da Entrevista
Motivacional, até um nivel altamente especializado,

como a Intervengao Psicoterapéutica.

Preveem respostas de cariz individual, que se
traduzem por consultas de apoio psicologico e
acompanhamento psicoterapéutico, estando inerente

a avaliacdo psicoldgica necessdria a intervencdo

clinica.

De forma a complementar a interveng¢do acima
descrita, disponibilizam-se consultas médicas, no
ambito da pedopsiquiatria e da psiquiatria, para
individuos com sintomas mais disruptivos e
incapacitantes, com indica¢gdo para uma abordagem
farmacoldgica, de forma a minimizar/eliminar esses
sintomas e assim potenciar a adesdo e o processo

terapéutico.

Sempre que os jovens apresentem necessidades ao

nivel da insercdo nos seus contextos de vida, devera




ser solicitada a colaboragdo do servigo social.
Especificamente para o encaminhamento de
adolescentes e jovens que necessitem de integracao
em Comunidade Terapéutica, serd indicado iniciar um
Plano Individual de Inser¢do que acompanhe todo o

processo.

Tem vindo a crescer a necessidade de articular com as
respostas de salde no ambito da prevencdo, detecdo
e tratamento de doengas infeciosas, sendo

fundamental a articulagdo destes cuidados.

Sendo esta resposta dirigida a adolescentes e jovens é
fundamental acautelar espacos de apoio e
intervengdo junto das familias e cuidadores. Este
espaco de apoio deve ser disponibilizado no ambito da
consulta de acompanhamento ao adolescente e ao
jovem e/ou em espaco especifico, salvaguardando
que devera ser com terapeuta distinto do que
acompanha o adolescente/jovem, dirigido a
familia/cuidadores, ou ainda em resposta no dmbito
da Terapia Familiar, com equipa terapéutica

devidamente formada.

Existem ainda espagos de intervengdao em grupo com
diferentes abordagens: grupos terapéuticos inscritos
num modelo de intervengdao psicoterapéutico, e
grupos socioeducativos, que pretendem desenvolver

competéncias socio-emocionais.

O encaminhamento para atividades ludico desportivas
e culturais afiguram-se como uma mais-valia na
ocupacdo dos tempos livres e na promogdo de
competéncias pessoais e sociais dos adolescentes e

jovens.

Estas equipas poderdo ser apoiadas por outras
valéncias sempre que seja necessario, nomeadamente

apoio ao nivel social e ocupacional.

ORIENTACOES PARA A PRATICA
CLINICA

Na intervencdo junto desta populagdo, a relagdo
cooperante de trabalho entre a equipa que realiza o
acompanhamento, a familia, e uma boa coordenacao
entre os diferentes profissionais envolvidos funciona
como um fator de protegdo. E importante que os
técnicos sejam sensiveis as crengas e aos valores dos
adolescentes e jovens e das suas familias/cuidadores,
de modo a promover uma maior adesao terapéutica e

o desenvolvimento de uma boa alianga terapéutica.

Neste sentido, reforcamos as orientagdes da OPP
(2011) segundo as quais “os psicologos devem ter
como foco as suas atribui¢es profissionais, papéis e
fungdes, respeitando a articulagdo interprofissional e
institucional, assegurando que esta articulagdo ndo
comprometa a sua objetividade, competéncia e
eficiéncia, de modo a evitar qualquer dano ou prejuizo

da crianca/jovem e sua familia”.

PROTOCOLO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

De acordo com a circular normativa n° 1/2024,
referente a prote¢éo de dados pessoais de saude e
tendo em conta a intervengdo com adolescentes e
jovens com menos de 18 anos, salienta-se a
obrigatoriedade, no inicio da intervengdo, de solicitar
o preenchimento do protocolo de consentimento
informado, elaborado pelo Conselho Clinico do ICAD,
IP. Nas situacGes de necessidade de partilha de
informagdo, poderd ser também utilizado o

documento em anexo (anexo 3) para obter o

consentimento informado para a respetiva partilha de




informagdo com entidades parceiras, junto dos

respetivos responsaveis legais.

Estes consentimentos visam garantir que o0s
adolescentes e jovens e respetivos representantes
legais compreendem a intervengdo que lhes é
proposta, que concordam com ela, e que a autorizam.
Sera também importante informar os envolvidos dos
limites e condicionantes a completa
confidencialidade, sempre que se verifiquem
situagdes agudas (sério risco de suicidio ou homicidio,
perda grave do controle de impulsos), ou por
imposicGes determinadas por processo legal
(importancia da natureza colaborativa do trabalho —
articulagdo interinstitucional), de acordo OPP (2011)

em Principios Especificos do Cddigo Deontoldgico

(p.21).

ARTICULACAO
INTERINSTITUCIONAL

A Intervengdo em Prevencgado Indicada e Intervencdo
Precoce pressupe um modelo organizacional
estruturado dos servigos, com equipas
multidisciplinares, nas quais se privilegia uma
abordagem global e integrada dos adolescentes e
jovens e se valorizam as intervengdes de articulacdo
com a comunidade, nomeadamente o trabalho de
proximidade com Escolas, Sistema de Promogdo e
Protecdo, Justica entre outros.

No ambito da saude, e de forma a promover um
trabalho de proximidade e de complementaridade, a
colaboragdo institucional com os Servigos de Saude
Mental e da Infancia e da Adolescéncia e os Servigos

de Pediatria, devera ser formalizada através da

elaboracdo de protocolos de colaboragao.

Na  articulagdo com entidades  externas,
nomeadamente no ambito dos Processos de
Promogdo e Protecdo de criangas e jovens em risco
(CPCJ, CAR, EMAT's, NIJ e MP) e dos Processos
Tutelares Educativos (DGRSP, MP), bem como com a
Comissdo de Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT),
devemos ter em conta os principios que norteiam a

intervengao clinica.

Como ja referido anteriormente o ICAD, IP aprovou
em 2024 uma circular normativa (N2. 01/24) que visa
estabelecer normas de procedimentos de acesso a
dados pessoais de saude dos utentes alvo de
intervengao por parte dos servigos especializados em
CAD. Este documento pretende auxiliar a tarefa de
atendimento e prossecucdo dos pedidos de acesso a
elementos clinicos, de acordo com o disposto na Lei
n.2 26/2016 de 22 de agosto, pelo Regulamento (EU)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de
27 de abril e na Lei n.2 12/2005 de 26 de janeiro.

A Ordem dos Psicologos Portugueses também
emanou um conjunto de diretrizes relativas a
Comunicagdo Interprofissional e Partilha de
Informagdo (2017), que orientam os Psicélogos na
avaliagdo dos pedidos de informacgdo/avaliacdo
psicoldgica (ex. tribunal, pais, advogados) e o objetivo
dos mesmos, clarificando o contexto da solicitacdo
para os diferentes intervenientes no caso, no sentido
de garantir a imparcialidade e respeitar o processo de
avaliacdo psicolégica e a relagdo terapéutica.
Reforgam a necessidade de conhecer as diferencas
entre os papéis profissionais clinico e forense, assim
como a diferenga entre ser testemunha e perito, e
esclarecer o tribunal, a familia e a crianca/jovem,
assim como os demais intervenientes, sobre as
diferencas entre estes papéis profissionais, por forma
a evitar confusGes relativamente as funcbes e a

informagdo que poderdo prestar. Em especial,

saliente-se que os Psicologos que tenham uma relagao




clinica e/ou psicoterapéutica com um cliente, e este
esteja envolvido em assuntos da protecdo de criangas
e jovens, deverdo estar especialmente atentos aos
potenciais viés e limitagdes decorrentes do seu papel,
assim como as consequéncias do seu testemunho

para a relagdo terapéutica.

Devem ser fornecidas apenas as informacgdes

necessarias a  prossecugdo dos  processos,
salvaguardando sempre o interesse do adolescente e
jovem e com o consentimento do proéprio, para os
menores de 18 anos, e dos familiares/cuidadores no
caso dos menores. Sendo uma boa pratica a partilha
da informagdo prévia ao seu envio (adequando a
linguagem e explicando as suas implicagdes). Assim,
deve ser evitado o envio de informacdo relativa aos
comportamentos aditivos e a assiduidade sem que
esta tenha o devido enquadramento, devendo
privilegiar-se informagdo mais compreensiva sobre a
adesdo e a

evolucgdo no processo de

acompanhamento.

Na articulagdo com entidades externas no ambito do
acompanhamento clinico (psicologia,
pedopsiquiatria), deve-se ter em conta a ndo
duplicagdo de cuidados, sempre que possivel nao
interromper processos terapéuticos, e assegurar o
estabelecimento de contacto com os técnicos
envolvidos, de forma a definir os procedimentos que
melhor asseguram os cuidados ao jovem. Neste
sentido, sempre que se verifiquem situacGes em que
0 jovem se encontra a ser acompanhado por um outro
técnico, deve ser estabelecido o contacto no sentido

de avaliar qual a melhor resposta para as necessidades

do jovem.

ORIENTACOES PARA A AVALIACAO
CLINICA FORMAL

De forma a garantir a qualidade e a eficacia dos
processos de avaliagdo e intervengdo junto da
populagdo-alvo, e tendo em conta as suas
caracteristicas e necessidades, devem ser utilizados
instrumentos de avaliagdo validados e adaptados a
populagdo portuguesa, que complementem e

suportem a intervengao clinica.

Salientamos, no entanto, a importdncia da entrevista
clinica como forma privilegiada de recolha de
informagdo junto dos adolescentes e jovens e
significativos, permitindo uma abordagem
multidimensional das suas vivéncias e contextos, ndo
se limitando a uma avaliagdo diagndstica, mas
configurando-se como uma avaliagdo e abordagem

global e integrada dos adolescentes e jovens.

Segundo o Cddigo Deontolégico da Ordem dos
Psicélogos Portugueses (OPP, 2011) — “A avaliacdo
psicoldgica corresponde a um processo compreensivo
e diversificado (...) que se concretiza através do recurso
a protocolos vdlidos e deve responder a necessidades
objetivas de informagdo (Principio Especifico 4), e a
avaliagdo psicoldgica é um ato exclusivo da Psicologia
e um elemento distintivo da autonomia técnica dos/as
psicélogos/as relativamente a outros profissionais

(Principio especifico 4.1)”.

PROCEDIMENTOS DE DESPISTE E
DE DETECAO PRECOCE

Os procedimentos de despiste e de detegdo precoce
(testes rapidos de despiste de metabolitos urinarios
para SPA e testes rapidos de detecdo de doencas
infeciosas), utilizados no dmbito das respostas de

Tratamento, ndo devem fazer parte do protocolo de

acolhimento no ambito das respostas de Prevencdo




Indicada e Intervengdo Precoce. Salientamos que o

momento de admissdo, especialmente no caso de
adolescentes e jovens, é crucial para o
estabelecimento da relagdo e para a adesdo ao

processo terapéutico.

A utilizagdo deste recurso terapéutico ndo devera ser
realizada para dar resposta a pedidos de entidades

externas, por exemplo: Tribunal, CPCJ, entre outras.

Assim sendo, a realizacdo destes procedimentos de
forma  sistematica e sem  contextualizagdo
terapéutica, esta desaconselhada no ambito da
intervengdo em Prevencdo Indicada e Intervengdo

Precoce, com repercussdes para O Processo

terapéutico.

ENCAMINHAMENTO ENTRE
CONSULTAS DE ADOLESCENTES E
JOVENS

Sempre que se considerar adequado podera
proceder-se ao encaminhamento interno de
adolescentes e jovens para outras CAJ, ou solicitar a
intervengdo numa determinada valéncia, através da

disponibilizagdo do processo.

ENCAMINHAMENTO PARA
EQUIPAS TECNICAS DE
TRATAMENTO

O encaminhamento interno para as Equipas Técnicas
Especializadas de Tratamento deverda acontecer
sempre que, mediante avalia¢do clinica, o adolescente
ou jovem relna critérios para uma intervengdo no
ambito do tratamento (dependéncia, policonsumo,

comorbilidade fisica e psicopatologia). De igual modo,

um adolescente ou jovem que integre uma Equipa
Técnica Especializada de Tratamento, mas que, apds
avaliagdo, ndo apresente os critérios acima descritos,
devera ser encaminhado para a Consulta de

Adolescentes e Jovens em CAD.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

As Comunidades Terapéuticas sdo importantes
dispositivos da drea do Tratamento dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, que
funcionam em regime residencial prolongado,
devendo ser apenas utilizados perante uma avalia¢do
clinica por equipa especializada em CAD e com clara

indicacdo terapéutica.

Os critérios de inclusdo e exclusdo desta modalidade

terapéutica, deverdo ser  escrupulosamente
cumpridos, sob o risco de diminuirem drasticamente
a sua eficicia e provocarem danos irreversiveis em
individuos ao serem privados do seu contexto natural
de socializagdo, em pleno processo de

desenvolvimento.

A abordagem terapéutica para a integracdo em
Comunidade Terapéutica devera promover a
motivacdo e o envolvimento do adolescente e jovem,
com vista a fomentar a adesdo ao processo de

tratamento proposto (Indugdo terapéutica).

Os adolescentes e jovens até aos 18 anos, devem ser
encaminhados para as Comunidades Terapéuticas que
apresentem programas especificos para os mesmos, e
caracteristicas que assegurem uma intervencao

direcionada para esta faixa etéria.

O encaminhamento devera ser realizado,
preferencialmente, para Unidades de proximidade da

area de residéncia, de forma a garantir a intervencéo

junto das familias dos adolescentes e jovens.




A intervengdo junto das familias e dos significativos

dos jovens deve ser mantida nas CAJ sempre que se
verifigue como uma mais-valia para o processo de

tratamento do jovem em CT.

FORMACAO/SUPERVISAO

De forma a promover a afericdio de praticas e
procedimentos, a harmonizar as intervengdes e
refletir sobre as estratégias a adotar na intervengdo
terapéutica, as equipas técnicas devem integrar
reunides regulares, e ter a disposicdo espagos de
supervisdo/intervisdo de casos de dmbito clinico e
forense, garantindo, assim, a qualidade técnica das
intervengdes e a otimizacdo de boas praticas nos

cuidados em saude.

O acesso a espacos de formacgdo/intervisdo/
supervisdao permitem o desenvolvimento de
competéncias técnicas, e promovem medidas de
autocuidado aos profissionais, garantindo ganhos em
saude para os profissionais e ganhos em saude a

populagdo a quem prestam cuidados.

Sera importante que as Equipas tenham acesso a
formacao continua, para atualizagdo de

conhecimentos e afericdo de procedimentos e

praticas.




CONSIDERACOES
FINAIS

Em face do exposto, salientamos a importancia da
distingdo clara entre as respostas no ambito da
Prevengdo Indicada e Intervengdo Precoce (CAJ) e os
dispositivos assistenciais no ambito do Tratamento
(ET). Reforgamos como boa pratica a ado¢do de uma
perspetiva compreensiva e integrada, fortalecendo
fatores protetores e procurando intervir de forma a
diminuir o impacto dos fatores de risco e a diferentes
niveis, potenciando, desta forma, as mudancas

pretendidas.

A populagdo alvo de intervengdo ao nivel das
Consultas de adolescentes Jovens caracteriza-se por
adolescentes e jovens, com idades entre os 12 e os 24
anos de idade, que revelem fatores e/ou
comportamentos de risco relacionados com os
comportamentos aditivos, mas que ndo apresentem
quadros estruturados de dependéncia ao nivel dos

comportamentos aditivos com e sem substancia.

Esta populagcdo, pelas suas carateristicas e
necessidades, deve ser alvo de uma intervenc¢do de
cariz terapéutico no ambito da Prevenc¢do Indicada e
da Intervencdo Precoce (CAJ), que devera funcionar
em espacgos distintos das Equipas Técnicas
Especializadas de Tratamento (ET), recorrendo a
procedimentos distintos ao longo de todo o processo

de intervencao.

Salientamos a importancia da avaliagio e
referencia¢do, quer de adolescentes e jovens para as
Equipas de Tratamento, sempre que apresentem
critérios clinicos de dependéncia, quer de
adolescentes e jovens para as Consultas de

Adolescentes e Jovens, sempre que estes apresentem

as caracteristicas acima descritas.

Face a complexidade da populagdo alvo desta
intervencdo, reforcamos a importancia da existéncia
de equipas multidisciplinares e interdisciplinares para
este efeito, bem como a necessidade da criagdo de
espagos regulares de formagdo/supervisdo das

equipas técnicas.

Dada a necessidade de articulagdo frequente com
estruturas de ambito legal (CPCJ, EMAT, TFM, CDT e
DGRSP), reforcamos a importancia da
conceptualizagdo clinica e no ambito da saude, que
deverd nortear os cuidados prestados nas Consultas
de Adolescentes e Jovens, que devera traduzir-se
numa especial atengdo na partilha de informacdo e
nas respostas as solicitagcdes externas, tendo sempre
em consideragdo o superior interesse dos

adolescentes e jovens.

Afigura-se como fundamental a articulagdo
institucional e a formagdo dos técnicos da
comunidade, com o objetivo de os implicar no
desenvolvimento de estratégias e agdes que se
adequem as necessidades especificas destes
adolescentes e jovens e se pautem pelas normas e

critérios de boas praticas ao nivel da intervencdo

preventiva.

De forma a promover a implementacdo da Rede de
Referenciacdo/Articulacdo para as Consultas de
Adolescentes e Jovens nos diferentes territorios,
devem ser desenvolvidas a¢Ges de formacdo junto das
Unidades Locais de Saude (ULS), quer ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios, quer junto dos Cuidados
Hospitalares, bem como junto de outras instituicdes
do territério que intervém com esta populacdo alvo,
de forma a divulgar e facilitar a referenciacdo de
adolescentes e jovens com problemas relacionados

com os CAD com e sem substancia.

Em suma, consideramos que as Consultas de

Adolescentes e Jovens representam um importante




recurso preventivo dos comportamentos aditivos e

dependéncias junto de adolescentes e jovens.

Esta rede de respostas necessita ainda de se
consolidar no terreno e de se reorganizar em alguns
dos territérios do pais, de forma a apresentar padrdes
e critérios de boas praticas adequadas as necessidades

da populagdo que pretendem servir.

Desejamos que este documento, que se pretende
manter-se em constante atualizacdo, seja um
contributo para a melhoria dos cuidados em satide aos

adolescentes e jovens atendidos nas Consultas de

Adolescentes e Jovens do ICAD, IP..




GLOSSARIO E
ACRONIMOS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

APEF — Abandono Precoce de Educagdo e Formagdo

AR - Acolhimento Residencial

ARS Norte I.P. — Administra¢cdo Regional de Saude Norte I.P.
CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CAJ — Consulta de Adolescentes e Jovens

CASA — Caraterizagdo Anual de Situagdo de Acolhimento de
Criangas e Jovens

CAR — Casa de Acolhimento Residencial

CAT - Centro de Acolhimento Temporario

CDT — Comissdo de Dissuasdo da toxicodependéncia

CID - Classificagdo Internacional de Doengas

CNE — Conselho nacional da Educagdo

CPCJ - Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens

DGRSP — Diregdo Geral Reinser¢do e Servigos Prisionais
Aces — Agrupamento de Centos de Saude

DICAD - Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias

DSM -5 — Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — 52 edigdo

ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas
e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias

EMAT — Equipa Multidisciplinar de Apoio aos Tribunais
EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction

ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs

ET - Equipa de Tratamento

HBSC — Health Behaviour in School aged Children

I0M - Institute of Medicine

IPDJ — Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P.

LIJ — Lar de Infancia e Juventude

MP — Ministério Publico

NEET - Not in Education, Employement or Training

NI — Nucleo de Infancia e Juventude

OCDE — Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico

OEDT - Observatério Europeu da Droga e da

Toxicodependéncia

OPP — Ordem dos Psicélogos Portugueses

PIIP — Prevengdo Indicada e Intervengdo Precoce

PLV - Prevaléncia ao longo da Vida

12M - ultimos 12 meses

30D - ultimos 30 dias

PUS - Perturbagdo por Uso de Substéncias

SICAD - Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias

SPA- Substancias Psicoativas

TFM — Tribunal de Familia e Menores

UIL — Unidade de Intervencgdo Local

UNICEF — United Nations International Childrens Emergency
Fund (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia)

UPI - Utilizagdo Problematica da Internet
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FLUXOGRAMA DE REFERENCIACAO DE ADOLESCENTES E JOVENS COM PROBLEMAS LIGADOS
AOS CAD (12 AOS 24 ANOS)
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FICHA DE REFERENCIACAO CONSULTA DE ADOLESCENTES E

JOVENS

Nome (completo)

Morada (completa)

Contacto telefénico e de
e-mail do préprio

Nome, contacto
telefénico e de e-mail do
(s) responsavel (eis)
legais

Motivo de referenciacéo

Breve caracterizagéo da
situacao
(problemas/necessidade;
inicio do problema)

IntervengBes anteriores
e/ou a decorrer
(instituicdes envolvidas)

Entidade que referéncia

Técnico de referéncia na
entidade e contacto

Data

Data nascimento: _ (dd)/ __ (mm) | Género:

___ (aaaa)

CC: SNS:
UIL/CRI /ICAD I.P.




PROTOCOLO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
ACOMPANHAMENTO DE ADOLESCENTES E JOVENS EM CAD!

Eu,
com o n.° de cartdo de cidadéo valido até __ (dd)__ (mm)

(aaaa), representante legal de (nome completo do adolescente  /jovem)

declaro autorizar que a equipa técnica da Consulta de Adolescentes e Jovens
- UIL/CRI ICAD, IP

proceda a avaliacdo, intervencdo e acompanhamento.

O Autorizo ainda a partilha de informacéo no estrito ambito da intervencéo junto do
adolescente/jovem com a(s) seguinte(s) entidade(s):

Considero que me explicaram e compreendi adequadamente a informacéo prestada e

gue as minhas davidas foram esclarecidas.

Data [/

O representante legal do adolescente/jovem

O técnico de referéncia

I Aplicavel a menores de 18 anos
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PRETENDE-SE, COM ESTE DOCUMENTO, DAR RESPOSTA A DOIS IMPORTANTES OBJETIVOS:
ELABORAR UMA CONCEPTUALIZAGAO COMUM DAS RESPOSTAS ASSISTENCIAIS AO NIVEL DA
PREVENGAO INDICADA E INTERVENGAO PRECOCE, E PROMOVER A HARMONIZAGAO
DAS SUAS BOAS PRATICAS E PROCEDIMENTOS.
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Proteger. otect -’ Ly

@ xromuce, Q@ SNSEgR e ( \¢ | ICAD

Instituto para os Comportamentos
SAUDE d Aditivos e as Dependéncias, I.P.




