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ans-Neuro (2015-2025), é uma iniciativa transfronteirica Luso-Galaica que integra

ntifica, inovacdo tecnoldgica e intervencao clinica, centrada na avaliacao e reabilitacdo
neurocognitiva e da cognicdo social (CS) em pessoas com Perturbag¢des por Uso de Substancias (PUS).

O trabalho conjunto entre equipas de Portugal e Espanha resultou em:

e Evidéncia cientifica robusta;

e Protocolos adaptados a pratica clinica;

e Ferramentas inovadoras validadas;

e Recomendacgdes para integragdo nos servicos publicos de saude.

Pretendemos que este documento ndo soé informe, mas também inspire mudangas reais nos servigos,
consolidando o legado do Trans-Neuro e servindo de modelo de inovacdo em saude mental e
dependéncias a nivel nacional.

2. ANTECEDENTES E JUSTIFICAGAO DO PROJETO

2.1 COOPERAGCAO TRANSFRONTEIRICA NO ESPACO LUSO-GALAICO

A localizacdo fronteirica da Galiza e do Norte de Portugal tem favorecido, ao longo do tempo, a
emergéncia de afinidades histdricas, culturais e sociais, traduzidas em varias formas de colaboracdo
institucional. A abertura das fronteiras no contexto da Unido Europeia veio reforcar esta interligacao,
promovendo um trabalho conjunto em diversas areas. Neste quadro, destaca-se a constituicdo da
Comunidade de Trabalho Galiza-Norte de Portugal, em 31 de outubro de 1991, ao abrigo do Acordo
Constitutivo elaborado no ambito do Convénio Marco Europeu de 1980 sobre Cooperacao
Transfronteirica entre Comunidades e Autoridades Territoriais (Conselho da Europa), com apoio das
administracdes da unidao europeia, espanhola e portuguesa.

No dmbito desta cooperacio, foi criado em 2015/2016 o Grupo Luso-Galaico de Investigacdo em Adicdes
e Outras Problematicas Relacionadas (GLIA), do qual faz parte o projeto Trans-Neuro.

2.2 ReLeVANCIA CIENTiFICA: PUS, NEUROCIENCIAS, COGNICAO BASICA E CS

Nos ultimos dez anos, o grupo Trans-Neuro tem centrado parte significativa da sua atividade na avaliagao
do funcionamento cognitivo-executivo e dos dominios especificos da CS, com especial foco no
reconhecimento emocional, empatia e teoria da mente, em pessoas com PUS. Um dos eixos estratégicos
deste trabalho tem sido a transferéncia do conhecimento neuro-cientifico para os contextos diagndstico
e terapéutico, promovendo a implementacdo de ferramentas de reabilitacdo cognitiva validadas, como
o El Trisquel (Pifién-Blanco, 2004) e o E-Motional Training® (ET®) (Garcia-Caballero et al., 2016; Gutiérrez-
Casares et al., 2018; Sancho et al., 2020).
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uma avaliacdo clinica abrangente e integrativa revela-se essencial para a construcao de

uncional e para a planificacdo de intervencgGes eficazes e personalizadas no dominio dos
s aditivos e dependéncias (CAD) (Verdejo-Garcia et al., 2019; Bates et al., 2002). No
edimentos de avaliagdo atualmente adotados continuam excessivamente centrados nos
umo de substancias e em varidveis sociodemograficas, negligenciando dimensdes mais
profundas do funcionamento neurocognitivo, emocional e social — fatores reconhecidos como
determinantes na evolucdo clinica, adesdo ao tratamento e prevengao de recaidas (Verdejo-Garcia &
Bechara, 2009; Goldstein & Volkow, 2011; Squeglia & Gray, 2016).

Os avancos nas técnicas de neuroimagem funcional e estrutural — como a tomografia por emissdo de
positroes (PET) e a ressonancia magnética funcional (fMRI) — tém desempenhado um papel crucial na
compreensdao neurobioldgica das PUS. Estes métodos, aliados a investigacdes clinicas, genéticas,
epigenéticas e neuropsicoldgicas, tém demonstrado de forma consistente que as PUS ndo se resumem a
escolhas voluntarias ou falhas morais, mas sao disfungdes cerebrais cronicas, recorrentes e multifatoriais,
caracterizadas por alteragOes neuroadaptativas persistentes (Koob & Volkow, 2010; Volkow et al., 2016;
Heilig et al., 2016).

Essas alteracdes afetam multiplos sistemas e dominios funcionais, incluindo:

e Vulnerabilidade genética e epigenética, modulada por fatores como trauma precoce, stress e
ambiente sociofamiliar (van der Knaap et al., 2015);

e Desequilibrios bioquimicos, com énfase nos sistemas dopaminérgico, glutamatérgico e opioide,
responsaveis pelo refor¢o, habituagdo e craving (Nestler, 2005; Koob & Le Moal, 2008);

o Disfungbes cognitivas, sobretudo na memdria de trabalho, controlo inibitério, flexibilidade
cognitiva e tomada de decisdo, processos mediados pelo cértex pré-frontal (Bechara, 2005;
Coullaut et al., 2011);

e Défices na CS, como dificuldades em empatia, reconhecimento emocional, teoria da mente e
competéncias relacionais (Preller et al., 2014; Ferrer-Garcia et al., 2021; Bora & Zorlu, 2017).

e Desregulacdo emocional, marcada por hipersensibilidade ao stress, impulsividade e baixa
tolerancia ao desconforto (Sinha, 2008; Koob, 2013);

De forma especifica, multiplos estudos tém evidenciado que as PerturbagGes por Uso de Substancias
(PUS) estdo fortemente associadas a défices persistentes nas fun¢des executivas e na cognicdo social
(CS), défices estes que tendem a manter-se mesmo apds periodos prolongados de abstinéncia (Goldstein
& Volkow, 2002; Volkow et al., 2004; Kalivas & Volkow, 2005; Verdejo-Garcia et al., 2004; Ersche et al.,
2012). As fungOes executivas — responsaveis pela regulacdo do comportamento, planeamento,
flexibilidade cognitiva e tomada de decisdo — encontram-se frequentemente comprometidas, limitando
a capacidade de organizar estratégias de vida, estabelecer metas realistas e adotar comportamentos
adaptativos (Bechara, 2005; Bickel et al., 2012; Garcia-Garcia et al., 2014). Por sua vez, as alterages na
CS manifestam-se em dificuldades no reconhecimento e interpretacdo de expressdes emocionais, na
empatia e na teoria da mente, impactando de forma significativa a adaptacao social e terapéutica destes
individuos (Kornreich et al., 2002; Hulka et al., 2014; Preller et al., 2014; Quednow, 2017).
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comprometem, em primeira linha, a autorregulacdo emocional e o controlo de impulsos,

aneamento e a execugdo de comportamentos orientados para objetivos de longo prazo,
encdo da abstinéncia e a adesdao continuada a planos terapéuticos estruturados
al., 2006; Fals-Stewart, 1993; Sofuoglu et al., 2013; Verdejo-Garcia & Bechara, 2009;
). Aincapacidade de inibir respostas automaticas, aliada a défices na tomada de decisao,
pode favorecer recaidas, sobretudo em contextos de elevada carga emocional ou de exposicdo a
estimulos relacionados com a substancia (Bechara & Damasio, 2002; Verdejo-Garcia, Lawrence & Clark,
2008; Baler & Volkow, 2006).

No campo da CS, os défices observados tém repercussdes particularmente criticas nos contextos
terapéuticos. A literatura aponta que dificuldades na compreensao de estados emocionais dos outros e
na capacidade de perspectivacdo, reduzem a empatia e interferem na criacdo e manutencao de aliancas
terapéuticas eficazes (Vazquez-Justo et al., 2014; Sancho et al., 2020; Rupp et al., 2017; Sharp, 2012). Tal
limita ndo apenas a relagdo com os profissionais de salide, mas também a dindmica de grupo em
comunidades terapéuticas e programas de intervencdo psicossocial, onde a colaboracdo e a coesao
interpessoal sdo fatores determinantes de sucesso (Fernandez-Serrano et al., 2010; Preller et al., 2013).

O impacto funcional destas disfuncdes é expressivo: baixa adesdo aos programas de tratamento, elevada
taxa de abandono precoce, dificuldades na reintegragdo social e reduzida autoeficacia percebida (Moeller
et al., 2010; Aharonovich et al., 2008; Verdejo-Garcia et al., 2019). A percec¢do de ineficacia pessoal,
associada a dificuldade em compreender objetivos terapéuticos ou em manter uma relacdo empatica
com técnicos e pares, potencia sentimentos de frustracdo e desmotiva¢do, conduzindo frequentemente
a trajetdrias terapéuticas interrompidas (Bates et al., 2002; Squeglia & Gray, 2016). Assim, a conjugacdo
de défices executivos e de cognicdo social constitui ndo apenas um marcador clinico relevante, mas
também um alvo prioritdrio para intervengdes de reabilitacdo neurocognitiva e socioemocional
(Goldstein & Volkow, 2011; Garcia-Caballero et al., 2016; Sancho et al., 2020).

A identificacdo e reabilitagdo dos dominios da cognicdo executiva e da cognicdo social (CS) assumem,
assim, um papel central e emergente nas intervencGes dirigidas a pessoas com Perturbagdes por Uso de
Substancias (PUS). A literatura cientifica tem evidenciado de forma consistente que défices nestas areas
se associam a piores resultados terapéuticos, menor funcionalidade global e pior progndstico a longo
prazo (Verdejo-Garcia et al., 2006; Goldstein & Volkow, 2011; Bickel et al., 2019; Verdejo-Garcia et al.,
2019). Estes défices traduzem-se em dificuldades significativas na regulagdo de impulsos, no
planeamento de comportamentos adaptativos, na resolucdo de problemas do quotidiano e na
capacidade de interpretar adequadamente sinais emocionais e sociais, aspetos que, em conjunto,
comprometem a adesdo e a manutencdo do tratamento (Bechara, 2005; Ersche et al., 2012; Sofuoglu et
al., 2013).

No plano clinico, a disfuncdo executiva esta diretamente associada a maior vulnerabilidade a recaidas,
uma vez que os individuos com dificuldades em inibir respostas automaticas ou em adiar gratificacGes
tendem a ceder mais facilmente a impulsos de consumo (Baler & Volkow, 2006; Clark et al., 2012). Do
mesmo modo, alteracdes na CS — incluindo défices em empatia, reconhecimento emocional e teoria da
mente — prejudicam a construgao de aliangas terapéuticas sdlidas, limitam a coopera¢do em contextos
de grupo e dificultam a reintegracdo social (Kornreich et al., 2002; Preller et al., 2014; Quednow, 2017).
Assim, a integracdo da avaliacdo sistematica destes dominios nos programas de tratamento surge como
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atégia fundamental para identificar necessidades individuais e delinear intervencdes
ali

rogramas de treino cognitivo e socioemocional tém vindo a revelar-se particularmente
rramentas inovadoras como o E-Motional Training® (ET®) — uma plataforma digital de
m reconhecimento emocional, empatia e teoria da mente — e o Trisquel — um jogo
terapéutico estruturado destinado a estimular fungbes cognitivas e competéncias sociais —
demonstraram eficacia em populag¢des clinicas diversas, incluindo pessoas com PUS (Garcia-Caballero et
al., 2016; Ferrer-Garcia et al., 2021; Sancho et al., 2020). A evidéncia indica melhorias consistentes na
empatia, na autorregulacdo emocional e no funcionamento interpessoal, com impacto positivo tanto na
adesdo terapéutica como na qualidade das relagGes sociais e no bem-estar psicolégico (Fernandez-
Serrano et al., 2010; Hulka et al., 2014).

Para além dos ganhos clinicos, estas interven¢des possuem uma relevancia estratégica ao nivel da saude
publica, uma vez que contribuem para reduzir taxas de abandono, aumentar a eficacia dos programas e,
potencialmente, diminuir os custos associados a cronicidade das dependéncias. Do ponto de vista
cientifico, a integra¢do de programas de treino cognitivo e emocional representa uma linha de inovagao
gue aproxima a investigacdo translacional da pratica clinica, reforcando a importancia de incluir a
dimensdo neurocognitiva e socioemocional como componente estruturante nos cuidados em
comportamentos aditivos e dependéncias.

Mais recentemente, abordagens integradas de medicina personalizada, que incorporam biomarcadores
neurobioldgicos, genéticos e protedmicos, tém sido propostas como estratégias inovadoras para predizer
a resposta individual ao tratamento e orientar planos terapéuticos mais eficazes (Lucchi et al., 2020;
Heilig et al., 2016). A conjugacdo de avaliagdo neurocognitiva sistematica com ferramentas digitais
validadas e dados bioldgicos representa um avango promissor na construcdo de modelos terapéuticos
centrados na pessoa.

Apesar da evidéncia cientifica robusta acumulada ao longo das ultimas duas décadas, a avaliacdo e
reabilitagdo sistematica das fungdes executivas e da cogni¢do social (CS) continuam frequentemente
ausentes da pratica clinica nas Unidades Locais de Intervencdo (UIL) do ICAD, I.P. Esta lacuna traduz-se
numa abordagem assistencial ainda demasiado centrada nos padrées de consumo e em varidveis
sociodemograficas, negligenciando dimensdes cruciais do funcionamento cognitivo e socioemocional
gue condicionam a adesdo, a eficacia e a sustentabilidade dos tratamentos (Goldstein & Volkow, 2011;
Verdejo-Garcia et al., 2019). Na auséncia de protocolos estruturados para avaliar e intervir nestes
dominios, muitos utentes permanecem vulnerdveis a recaidas, com menor capacidade de reintegragao
social e com um progndstico clinico mais reservado (Bechara, 2005; Kalivas & Volkow, 2005; Squeglia &
Gray, 2016).

O modelo desenvolvido pelo grupo Trans-Neuro surge precisamente para colmatar esta falha estrutural,
propondo uma mudanca de paradigma nos cuidados prestados as pessoas com Perturbagdes por Uso de
Substancias (PUS). Trata-se de uma proposta inovadora que desloca o foco do tratamento da mera
abstinéncia ou reducdo do consumo para uma abordagem centrada na funcionalidade global da
pessoa, onde a reabilitagdo cognitiva e social assume um papel tdo relevante quanto a estabilizacdo
clinica. Este enquadramento valoriza a recuperacdo da autonomia, o fortalecimento das competéncias
socioemocionais, a promocdo da resiliéncia psicolégica e a capacitacdo dos individuos para uma
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orientada para a inclusdo comunitaria e para a reducdo do estigma associado ao
et al., 2002; Baler & Volkow, 2006; Ersche et al., 2012).

ramas de treino cognitivo e socioemocional validados — como o Trisquel (Vazquez-Justo,
Pifieiro-Dieguez, 2014) ou o E-Motional Training® (ET®) (Garcia-Caballero et al., 2016;

., 2020) —, bem como a utilizagdo de biomarcadores moleculares como ferramentas
preditivas, o modelo Trans-Neuro promove uma pratica clinica inovadora, translacional e personalizada,
capaz de responder as necessidades especificas de cada utente. Esta abordagem ndo sé potencia os
resultados terapéuticos imediatos (maior adesdo, menor risco de abandono), como também contribui
para ganhos sustentados a longo prazo, reforcando as perspetivas de reinsercao social, laboral e familiar
(Sofuoglu et al., 2013; Verdejo-Garcia & Bechara, 2009).

Em sintese, o Trans-Neuro apresenta-se como um modelo replicavel e escalavel dentro da rede do ICAD,
I.P., alinhado com as orientag¢des internacionais em saude mental e dependéncias, e capaz de transformar
as praticas clinicas convencionais ao integrar de forma efetiva os avancos da neurociéncia cognitiva e
social nos contextos assistenciais do quotidiano.

3. PROJETOS TRANS-NEURO DESENVOLVIDOS (2015-2025)

O projeto Trans-Neuro, concebido e implementado no ambito da cooperacdo transfronteirica entre
Portugal e Espanha, surgiu da constatacdo de uma lacuna critica nos dispositivos assistenciais dirigidos as
PUS: a auséncia sistematica de componentes estruturadas de avaliagdo neurocognitiva e de programas
de reabilitacao da cognicdo social (CS). Embora os avancos cientificos das ultimas décadas tenham
demonstrado de forma inequivoca o impacto das fungdes executivas e da CS no prognéstico, na adesao
terapéutica e na reinsergdo social (Goldstein & Volkow, 2011; Verdejo-Garcia et al., 2019), estas
dimensdes continuam sub-representadas nos protocolos clinicos convencionais.

O Trans-Neuro propds-se, assim, colmatar esta falha estrutural, introduzindo uma abordagem inovadora
gue valoriza a dimensdo neurocognitiva como elemento central da resposta assistencial. O objetivo ndo
é apenas complementar os cuidados ja existentes, mas redefinir o paradigma dos modelos de
tratamento, deslocando o foco da mera estabilizagdo clinica para uma perspetiva mais abrangente,
centrada na funcionalidade global do individuo e no fortalecimento das competéncias necessarias a
autonomia, resiliéncia e cidadania ativa (Bechara, 2005; Baler & Volkow, 2006).

Neste enquadramento, a proposta do Trans-Neuro assenta em trés eixos fundamentais:

1. Avaliagdo estruturada e sistematica de func¢les cognitivas basicas (atencdo, memoria,
flexibilidade cognitiva) e de dominios de CS (empatia, teoria da mente, reconhecimento
emocional), permitindo identificar precocemente défices que comprometem a evolucdo
terapéutica (Verdejo-Garcia & Bechara, 2009; Ersche et al., 2012).

2. Implementag¢do de programas inovadores de reabilitagdo, validados cientificamente, como o

jogo terapéutico O Trisquel (Vdzquez-Justo, Blanco-Pifién, & Pifieiro-Dieguez, 2014) e o
programa digital E-Motional Training® (ET®) (Garcia-Caballero et al., 2016; Sancho et al., 2020),
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idos para treinar e reforcar competéncias cognitivas e socioemocionais em populacées

incluindo as PUS.

ao da investigagdo translacional na pratica assistencial, incorporando biomarcadores
e outras métricas objetivas como ferramentas de monitoriza¢do e predi¢do de resposta
erapeutica, alinhando-se com as tendéncias emergentes da medicina personalizada (Ferrer-
Garcia et al., 2021; Verdejo-Garcia et al., 2019).

Desta forma, o Trans-Neuro visa ndo apenas potenciar a eficacia das respostas terapéuticas através da
melhoria da adesdo, da motivacdo intrinseca e da reducdo do risco de recaidas, mas também fomentar
uma mudanga estrutural nos modelos de cuidados, aproximando a pratica clinica dos avangos mais
recentes da neurociéncia cognitiva e social. Ao incentivar a personalizagdao das intervengoes, este
modelo contribui para maior equidade e eficacia nos servicos publicos de saude, reforcando
simultaneamente a reinsergdo social, a autonomia e a participagdo ativa das pessoas com PUS (Sofuoglu
et al., 2013; Moeller et al., 2010).

Neste enquadramento, a investigacdo sobre o funcionamento neurocognitivo — incluindo dominios
como a atengao sustentada, memdria de trabalho, flexibilidade cognitiva, inibicao da resposta e tomada
de decisdao — deve assumir um papel central nas estruturas de tratamento nos CAD. Esta abordagem
permite a identificacdo precoce de défices especificos e a definicdo de trajetdrias terapéuticas
personalizadas, com impacto direto na recuperagdo funcional, na adesdo ao tratamento e na melhoria
da qualidade de vida das pessoas com PUS (Bechara & Damasio, 2002; Verdejo-Garcia & Bechara, 2009;
Clark et al., 2012).

A experiéncia acumulada nos trés projetos que se descrevem de seguida — todos aprovados pela
Comiss3o de Etica da ARS Norte e desenvolvidos no quadro da cooperacdo transfronteirica Galiza—Norte
de Portugal — constituiu uma base empirica e metodoldgica sélida para a construgao do modelo Trans-
Neuro. Ao longo de quase uma década, estes estudos permitiram ndo apenas testar hipdteses inovadoras
no dominio das neurociéncias aplicadas as Perturbagdes por Uso de Substancias (PUS), mas também
demonstrar a exequibilidade da integracdo de componentes neurocognitivos e de cognigdo social (CS)
em contextos clinicos reais (Verdejo-Garcia et al., 2019; Goldstein & Volkow, 2011).

Concretamente, os projetos confirmaram a viabilidade da aplicagdao de instrumentos de avaliagao
neuropsicoldgica e de CS em diferentes dispositivos assistenciais — comunidades terapéuticas, unidades
de dia e servicos ambulatoriais —, revelando que é possivel implementar metodologias de avaliacdo
complexas sem comprometer a rotina clinica (Bechara & Damasio, 2002; Verdejo-Garcia & Bechara,
2009). Para além disso, estes estudos possibilitaram a validagao de adaptagdes culturais e linguisticas de
baterias e programas originalmente desenvolvidos em outros contextos internacionais, assegurando a
sua adequacdo as especificidades da populagdo Luso-Galaica e aumentando a fiabilidade dos resultados
obtidos (Kornreich et al., 2002; Vazquez-Justo et al., 2014).

Do ponto de vista interventivo, os projetos permitiram ainda testar, de forma pioneira, a eficacia
preliminar de programas de reabilitagdo cognitiva baseados em formatos digitais e ludicos. O recurso
a ferramentas como o jogo terapéutico O Trisquel e o programa digital E-Motional Training® (ET®)
evidenciou ndo sé o seu potencial de impacto positivo nas fungdes executivas e na cognig¢ao social, mas
também a sua aceitabilidade e motivacdo junto dos utentes (Garcia-Caballero et al., 2016; Sancho et al.,
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do é particularmente relevante, dado que a motivacao e a participacdo ativa constituem

ara a adesdo terapéutica em populagdes caracterizadas por trajetérias marcadas pela
orbilidade psiquiatrica e exclusdo social (Fernandez-Serrano et al., 2010; Sofuoglu et al.,

) s projetos constituem um alicerce estratégico e cientifico que comprova a relevancia da
integracdo das dimensdes neurocognitiva e socioemocional nas respostas publicas em saude mental e
dependéncias. O conhecimento gerado, aliado a experiéncia operacional adquirida, posiciona o grupo
Trans-Neuro na vanguarda da inovacgdo terapéutica, fornecendo evidéncia concreta para a replicacdo e
expansdo deste modelo em larga escala nos servigos do ICAD, |.P. (Baler & Volkow, 2006; Verdejo-Garcia
et al., 2019).

3.1 Projeto | - Perfil neuropsicoldgico de utentes com transtornos relacionados com o uso de
substdncias psicoativas em tratamento numa comunidade terapéutica/unidade de dia

Este projeto foi submetido em maio de 2017 pela DICAD/ARS Norte, I.P., a Comissdo de Etica para a Saude
(CES) da ARS Norte, I.P. O projeto obteve aprovagdo por unanimidade na reunido de 3 de outubro de
2017, através do parecer n.2 128/2017.

O projeto teve como objetivo central a avaliacdo sistematica do perfil neuropsicolégico e da cognicao
social (CS) de utentes em tratamento especializado na rede Luso-Galaica. Tratou-se de um estudo
multicéntrico, concebido para garantir a comparabilidade dos dados entre contextos distintos e
assegurar a validade externa dos resultados.

No contexto portugués, a investigacdo foi conduzida na Comunidade Terapéutica e na Unidade de Dia
da Ponte da Pedra, dispositivos integrados no Departamento de Intervengao nos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (DICAD) da ARS Norte, com uma equipa de investigacdo especificamente
constituida para o efeito. Na regido Norte da Galiza, o estudo decorreu em unidades assistenciais
equivalentes, sob coordenacdo de uma equipa local auténoma, mas seguindo protocolos metodolégicos
padronizados e harmonizados entre os dois paises.

Esta configuracdo permitiu a uniformiza¢do dos procedimentos de avalia¢do, potenciando a fiabilidade
dos dados e a robustez das analises comparativas, assegurando simultaneamente a adaptacdo dos
protocolos a realidade cultural e linguistica de cada territério.

Os objetivos especificos do estudo foram:

e avaliar e descrever alteracdes neuropsicoldgicas, tanto ao nivel da cognicdo basica — dominios
cognitivos e fungbes executivas —, como ao nivel da CS — processamento emocional e
empatia;

e avaliar e descrever alteragdes no funcionamento social;

e identificar linhas de intervengdo para a reabilitagdo neurocognitiva e social, face aos défices
identificados;

e delinear estratégias de intervencao baseadas nas fungdes cognitivas e sociais preservadas.
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odolégica e a relevancia clinica deste estudo refletiram-se na producdao de multiplos

0s, que contribuiram para o reconhecimento da pertinéncia e inovacdo da abordagem
resultado direto do trabalho desenvolvido, foram publicados os seguintes artigos:

S., Coutinho, C., Amorim, M., Cardoso, S., Flora, M., Tavares, A., Ferreira, A.,
arcia-Caballero, A. & Pifion-Blanco, A. (2021). Estudo do processamento emocional e da empatia
de utentes com perturbagdes relacionadas com substancias. Revista de Adictologia, n. 6, margo,
22-32.

Este estudo, desenvolvido em dispositivos assistenciais da ARS Norte (Comunidade Terapéutica e
Unidade de Dia da Ponte da Pedra), teve como objetivo analisar o processamento emocional e a
empatia em utentes com perturbacdes relacionadas com substancias (PRS), enquanto componentes
fundamentais da CS.

A amostra foi composta por 31 participantes em abstinéncia (média de 206 dias), maioritariamente
com consumo problematico de alcool e presenca significativa de comorbilidade psiquiatrica.

A avaliagdo neuropsicoldgica recorreu ao Teste de Identificacdo de Emogdes Faciais (FEIT), Teste de
Discriminacdo de Emocdes Faciais (FEDT) e ao indice de Reactividade Interpessoal (IRI).

Os resultados revelaram dificuldades acentuadas no reconhecimento de emocgdes negativas
(vergonha, medo, raiva), com desempenho significativamente inferior no FEIT comparativamente ao
FEDT. No que respeita a empatia, observou-se um perfil com maior empatia emocional
(preocupacdao empatica, desconforto pessoal) e défices na empatia cognitiva (tomada de
perspetiva).

Estes resultados sugerem alteracGes especificas na CS dos utentes com PRS, com impacto potencial
na capacidade de interpretar pistas emocionais e manter rela¢des interpessoais adequadas —
fatores diretamente associados ao risco de recaida. Conclui-se pela relevancia de integrar programas
de reabilitagdo focados no treino da CS, nomeadamente no reconhecimento emocional e empatia,
como componentes estruturantes dos planos terapéuticos nesta populagao.

e Rodrigues, S., Coutinho, C., Amorim, M., Cardoso, S., Flora, M., Tavares, A., Ferreira, A., Vergara
Moragues, E. & Piiion-Blanco, A. (2022). Perfil Neuropsicolégico de utentes com transtornos
relacionados com substancias. Revista Psicologia, Saiude & Doengas, vol. 23, n2. 3, 892-905.
doi.org/10.15309/22psd230325.

O estudo teve como objetivo caracterizar o perfil neuropsicolégico de um grupo de utentes com
perturbagdes relacionadas com substancias (PRS), com base na avaliagdo sistematica de diferentes
dominios cognitivos. Participaram 48 individuos acompanhados em contexto de consulta
especializada, com diagndsticos clinicos de dependéncia de substancias, frequentemente associados
a outras comorbilidades psiquidtricas.

A metodologia incluiu a aplicagdo de um protocolo abrangente de avaliacdo neuropsicoldgica, que
contemplou testes padronizados para a meméria verbal e visual, atengdo e concentragdo, fungdes
executivas (flexibilidade cognitiva, planeamento, inibicdo), linguagem, fluéncia verbal e velocidade
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roc mento. A selecao dos instrumentos teve em conta a validade ecoldgica e a utilidade

inic ntexto de intervengdo com populagdes com PRS.

dos indicaram a presenca de défices significativos nos dominios da memdria
ente memoaria verbal), atengdo sustentada, flexibilidade cognitiva e velocidade de
ento. A avaliacdo qualitativa evidenciou dificuldades acentuadas na autorregulagido
emocional, planeamento de acdes, antecipacdo de consequéncias e adaptacdo a mudancas —
competéncias criticas para o funcionamento social e a adesdo ao tratamento. Também se registou
uma elevada variabilidade interindividual no desempenho cognitivo, sugerindo perfis distintos de
vulnerabilidade neuropsicoldgica.

Além disso, foi observada uma associacdo relevante entre os défices cognitivos identificados e a
frequéncia de recaidas, dificuldades na gestdo do quotidiano, conflitos interpessoais e
descontinuidade nos projetos de reabilitagdo. Estes resultados reforcam a necessidade de
incorporar a avaliagdo neuropsicolégica na rotina clinica, ndo apenas com fins diagndsticos, mas
sobretudo como suporte a definicdo de planos terapéuticos individualizados.

Em suma, o estudo confirma a existéncia de comprometimento cognitivo relevante em utentes com
PRS, salientando a importancia da detecdo precoce de alteragGes cognitivas e da implementacdo de
estratégias de reabilitacdo neurocognitiva. A utilizacdo de instrumentos sensiveis, aliados a uma
abordagem centrada no perfil funcional do utente, pode potenciar ganhos terapéuticos e reduzir o
risco de descompensacdes clinicas.

Adicionalmente, os resultados do Projeto |, foram também divulgados em féruns cientificos
internacionais. Destaca-se a participacdo na “9. Xornada de Neuropsicoloxia e Rehabilitacion
Psicoldxica”, realizada em Vigo (Espanha) a 18 de outubro de 2019, onde a equipa apresentou dois
posters cientificos e uma comunicagao oral, contribuindo para a disseminagdo do conhecimento e para
o intercambio cientifico entre investigadores da area:

e Rodrigues, S., Pifion, A., Coutinho, C., Cardoso, S., Amorim, M., Flora, M., Tavares, A., & Ferreira,
A. (2019). Projecto "trans-neuro": desempenho neuropsicolégico na CS e reconhecimento
emocional de expressoes faciais em utentes com transtornos relacionados com substancias em
tratamento numa comunidade terapéutica / unidade de dia. Péster apresentado na 9.2 Xornada
sobre neuropsicoloxia e rehabilitacion neurocognitiva en drogodependencias, em 18 de Outubro
de 20019 em Vigo.

e Cardoso, S., Rodrigues, S., Pifion, A., Amorim, M., Flora, M., Tavares, A., Coutinho, C. & Ferreira,
A. (2019). Projecto "trans-neuro": Desempenho neuropsicolégico na tomada de decisdo de
pacientes com transtornos relacionados com substancias, em tratamento em comunidade
terapéutica e Unidade de Dia”. Pdster apresentado na 9.2 Xornada sobre neuropsicoloxia e
rehabilitacion neurocognitiva en drogodependencias, em 18 de Outubro de 20019 em Vigo.

e Rodrigues, S. (2019). Projecto "trans-neuro": desempenho neuropsicolégico na CS e
reconhecimento emocional de expressodes faciais em utentes com transtornos relacionados com
substincias em tratamento numa comunidade terapéutica / unidade de dia. [Comunicag&o oral].
9.2 Xornada sobre neuropsicoloxia e rehabilitacion neurocognitiva en drogodependencias, em 18
de outubro de 20019 em Vigo.
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uropeu Lisbon Addictions, a equipa apresentou dois posters cientificos, contribuindo
o internacional dos resultados e para a integracdo do projeto Trans-Neuro na comunidade
stigacdo em comportamentos aditivos e dependéncias.

e Rodrigues, S., Pifion, A., Coutinho, C., Cardoso, S., Amorim, M., Flora, M., Tavares, A., & Ferreira,
A. (2019). Project “TRANS-NEURO”: Neuropsychological Performance in Social Cognition and
Emotional Response of Patients with Drug Related Disorders in Treatment in a Therapeutic
Community/Day Unity. Pdster apresentado no “third European Conference on Addictive
Behaviours and Dependencies, Lisbon 2019”, de 23 a 25 de outubro de 2019 em Lisboa.

e Cardoso, S., Rodrigues, S., Pifion, A., Amorim, M., Flora, M., Tavares, A., Coutinho, C. & Ferreira,
A. (2019). Project “TRANS-NEURO”: Neuropsychological performance in decision-making of
patientes with drug related disorders in treatment in a therapeutic community/day unity”. Pdster
apresentado no “third European Conference on Addictive Behaviours and Dependencies, Lisbon
2019”, de 23 a 25 de outubro de 2019 em Lisboa.

Este projeto, cuja implementacdo resultou em produgao cientifica relevante e inovadora, pode ser
considerado pioneiro no dominio dos CAD, em particular no contexto das Unidades Especializadas de
Tratamento da rede publica. Para além de validar a viabilidade da avaliacdo sistematica de fungdes
neurocognitivas e de CS em contextos clinicos reais, o estudo constituiu um marco fundamental na
identificacdo de padrdes especificos de alteracdo nestes dominios em pessoas com Perturbacdes por Uso
de Substancias (PUS).

A caracterizacdo destes perfis — que incluiram défices consistentes nas fung¢des executivas, no
reconhecimento emocional e na empatia — forneceu uma base sdlida para a definicdo de estratégias de
reabilitagdo direcionadas, permitindo orientar intervengdes de forma mais personalizada e
funcionalmente orientada. Deste modo, o projeto contribuiu ndo apenas para o avan¢o do conhecimento
cientifico, mas também para a inovagdo clinica, reforcando a necessidade de integrar a dimensao
neurocognitiva e socioemocional nos modelos terapéuticos convencionais e abrindo caminho para o
desenvolvimento de abordagens mais eficazes e equitativas em saude publica.

A aplicagdo sistemadtica de técnicas de avaliagdo neuropsicoldgica, até entdo pouco exploradas em
populagdes com PUS no nosso pais, permitiu identificar défices significativos nos dominios das fun¢des
executivas (inibicdo, memoaria de trabalho, tomada de decisdo) e da CS (empatia, reconhecimento
emocional, teoria da mente), em linha com a evidéncia internacional (Verdejo-Garcia et al., 2019; Kalivas
& Volkow, 2005; Bechara, 2005). Estes resultados evidenciaram a necessidade de desenvolver
metodologias especificas de reabilitacdo que visem ndo apenas reduzir os comportamentos aditivos, mas
também promover o funcionamento cognitivo e relacional dos utentes.

Apesar destes avangos, a avaliagao sistematica da neurocognicao nas populagdes com PUS permanece,
nas estruturas portuguesas de tratamento, um campo ainda incipiente. A reabilitagdo cognitiva, por sua
vez, é praticamente inexistente, ndo estando atualmente implementadas estratégias especificas que
permitam intervir sobre os défices neurocognitivos, nem apoiar utentes e familias na sua gestao didria.
Esta lacuna torna-se particularmente critica, considerando o impacto destes défices na adesdo
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capacidade de mudanca e na prevencio de recaidas (Aharonovich et al., 2006; Bates et

ional em matéria de reabilitacdo cognitiva revela que os programas disponiveis foram
e concebidos para populagdes com perturbacdes do espetro psicotico (ex.:
, com escassa ou nula adaptacdo as especificidades das PUS. Esta realidade contrasta com
os apelos crescentes da comunidade cientifica internacional para a ado¢cdo de modelos integrativos,
transdiagndsticos e personalizados, como os propostos pelas abordagens RDoC e ANA (Kwako et al.,
2016; Bickel et al., 2022).

Foi neste contexto que emergiu a necessidade de complementar os recursos psicoterapéuticos
tradicionais com um programa especifico de Reabilitagdo Cognitiva orientado para a realidade das PUS.
Essa necessidade levou ao desenvolvimento de um segundo projeto de investigacdo centrado na
implementac¢do do programa “El Trisquel” com o objetivo de reabilitar dominios criticos da cogni¢do
basica, a luz das alteracbes previamente identificadas.

Em suma, este primeiro projeto constituiu um marco pioneiro na caracterizacdo das alteracoes
neurocognitivas e sociais em utentes com PUS em Portugal. A evidéncia recolhida reforga a urgéncia de
integrar, de forma sistematica, a avaliagdo neuropsicolégica e a reabilitacdo cognitiva nas respostas
clinicas, contribuindo para modelos terapéuticos mais personalizados, eficazes e humanizados. Esta
abordagem representa uma resposta inovadora as lacunas identificadas nos dispositivos assistenciais e
sustenta a continuidade dos projetos Trans-Neuro enquanto vetor de transformacdo nos cuidados em
CAD.

3.2 Projeto Il - Eficdcia do Jogo Terapéutico "O trisquel” no Tratamento de utentes com
transtornos relacionados com abuso de substdncias: estudo neuropsicolégico e proteémico de
biomarcadores preditores de resposta

Este segundo projeto foi submetido & Comiss3o de Etica para a Satide da ARS Norte a 1 de abril de 2019,
tendo obtido parecer favoravel. O seu objetivo central consistiu em avaliar a eficacia do jogo
terapéutico O Trisquel na reabilitacdo neuropsicoldgica e psicossocial de pessoas com PUS, integrando
ainda a analise de biomarcadores protedmicos como preditores de resposta.

O Trisquel foi concebido em 2008 pelo psicélogo clinico Adolfo Blanco-Piiidn, no contexto de programas
de tratamento em Espanha. Trata-se de um jogo de tabuleiro estruturado que integra tarefas ludicas,
colaborativas e de autorreflexdao, desenhadas para estimular fungdes cognitivas basicas (atencdo,
memoria, flexibilidade cognitiva) e habilidades sociais (empatia, comunicacao, resolucdo de problemas).
A sua metodologia semi-diretiva promove um ambiente terapéutico de alta motivagao e participacao
ativa, favorecendo tanto a consciéncia do défice como o envolvimento nas dinamicas grupais.

Ao longo de mais de uma década de aplicacdo em diferentes contextos clinicos e comunitarios em
Espanha, o Trisquel demonstrou eficdcia na estimulacdo de processos metacognitivos, na redugdo da
distancia relacional entre terapeutas e utentes, na dinamizagao de grupos terapéuticos e na melhoria
da consciéncia do défice — fatores cruciais para a motivagdao para a mudanca e a adesdo ao tratamento
(Bechara, 2005; Aharonovich et al., 2006; Pindn-Blanco, 2009; Pifién-Blanco et al., 2013; Pifién-Blanco et
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iteratura mais recente posiciona o Trisquel como uma das ferramentas pioneiras de

péutica na area da reabilitacdo cognitiva em CAD (Gonzalez-Sala et al., 2022).

ntificas que sustentam a eficacia do jogo encontram-se descritas na bibliografia que se

e Pifidn-Blanco, A. (2009). El trisquel. Un juego como herramienta de estimulacidn cognitiva para el
tratamiento con drogodependientes. Universidad de Cadiz. Facultad de Ciencias del Trabajo

e Pifidén-Blanco, A. (2010) Memodado. Cadiz: Instituto de Formacidn Interdisciplinar, Universidad de
Cadiz; Pifidn-Blanco A (2010) Memodado. Cadiz: Instituto de Formacidn Interdisciplinar, Universidad
de Cadiz.

e Pifidn-Blanco, A., Otero-Lamas, F., Vazquez-Justo, E., Guillén-Gestoso, C., Dominguez-Gonzalez, P. et
al. (2013). Programa holistico de rehabilitacion neuropsicoldgica para personas con déficits
neuropsicoldgicos asociados al consumo de drogas (PHRN.DROG). Cadiz: Instituto de Formacion
Interdisciplinar, Universidad de Cadiz.

e Pifidn-Blanco, A. (2014). Juegos terapéuticos: El Trisquel. Vigo: Concello de Vigo.

e Pindn-Blanco A, Vergara-Moragues E, Fernandez-Martinez R, Gutiérrez-Martinez O, Alvarez-Counago
M, Martinez-Reglero C, Rivera-Baltands T, Otero-Lamas F, Olivares-Diez J, Spuch-Calvar C.
Effectiveness of the “Trisquel” board game intervention program for patients with schizophrenia
spectrum disorders. Actas Esp Psiquiatr. 2020 Sep;48(5):209-219. Epub 2020 Sep 1. PMID:
33210279.

No ambito da cooperacdo transfronteirica, este programa inovador foi implementado em Portugal pela
primeira vez em 2020, tendo como foco a populacdo acompanhada nos servicos publicos de CAD.
Constituiu uma resposta direta a lacuna identificada no Projeto I: a inexisténcia, a nivel nacional, de
programas estruturados de reabilitacdo cognitiva para pessoas com PUS.

Perante a inexisténcia, no panorama nacional, de programas sistematicos de reabilitacdo neurocognitiva
dirigidos especificamente a pessoas com PUS, foi realizada, no primeiro trimestre de 2020, a tradugdo e
adaptagdo para portugués do jogo terapéutico O Trisquel e do respetivo manual técnico. O processo
incluiu ndo apenas a traducdo linguistica, mas também uma revisdo cuidada de conteudos culturais e
contextuais, assegurando a adequagdo as especificidades da populagdo portuguesa acompanhada nos
servigos de CAD.

Este trabalho foi desenvolvido em estreita colaboragdo com o autor da ferramenta, Adolfo Pifion-
Blanco e com a equipa galega responsdvel pela sua criagao original, que disponibilizou exemplares
atualmente em utilizacdo na Comunidade Terapéutica da Ponte da Pedra. A adaptagao garantiu a validez
cientifica e clinica da ferramenta, potenciando a sua aplicabilidade no contexto nacional.

O manual técnico do Trisquel encontra-se registado em Espanha com o ISBN 978-84-09-09245-1 e
depdsito legal VG 119-2019, o que valida a autoria e a versdo final da ferramenta. A referéncia
bibliografica correspondente é:

e Rodrigues, S., Rodrigues-Amorim, D. & Pifién-Blanco, A. (2019). Adaptacgdo, tradugdo e revisdo de

conteudos. In A. Pifién-Blanco (Ed.), Jogos Terapéuticos: O Trisquel. ISBN 978-84-09-09245-1. Depésito
legal: VG 119-2019.
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Deste projeto resultou uma produgao cientifica significativa, com a participacdo direta de profissionais
do ICAD, I.P., contribuindo para a dissemina¢do do conhecimento a nivel nacional e internacional. Os

artigos publicados em revistas indexadas:

o, A., Vergara-Moragues, E., Gutiérrez-Martinez, O., Fernandez-Palleiro, P., Rodrigues,

., Rodrigues-Amorim, D., Lage-Lopez, M.T., Gonzdlez-Ldpez, A., Velasquez, T., Amorim, M., Lloves-
Moratinos, M., Viéitez-Fernandez, |., Sabio-Fernandez, G., Grafia-Torralba, R., Vilar-Diaz, V., Carrera-
Machado, I., Cancelo-Martinez, J., Ferreira, A., Cardoso, S., Rivera-Baltanas, T., Otero-Lamas, F.,
Olivares J.M. & Spuch C. (2022). Efficacy of the Therapeutic Game "Trisquel" in the Treatment of
Patients With Substance-Related Disorders Randomized Clinical Study. Front Psychiatry. May 2;
13:864511. doi: 10.3389/fpsyt.2022.864511

Destacamos, resumidamente que este estudo clinico randomizado, multicéntrico e longitudinal
avaliou a eficacia do jogo terapéutico Trisquel na reabilitacdo cognitiva de pacientes com PUS. O
Trisquel é um programa de intervencao estruturado em formato de jogo de tabuleiro, que combina
estratégias de psicoeducac¢do, estimulacdo cognitiva e treino de competéncias sociais, sendo
considerado um "serious game".

A amostra incluiu 71 participantes recrutados em dispositivos de tratamento da Galiza (Espanha) e
do Norte de Portugal (DICAD — ARS Norte), divididos aleatoriamente entre grupo experimental (n =
40) e grupo de controlo (n=31). O grupo experimental participou em 24 sessGes de Trisquel ao longo
de trés meses (duas sessdes semanais), enquanto o grupo de controlo realizou as atividades
terapéuticas convencionais com igual frequéncia e duracao.

A avaliacdo neuropsicoldgica pré e pds-intervencao incluiu testes como MOCA, WAIS-11I, STROOP,
TMT e provas de fluéncia verbal. Os resultados mostraram melhorias estatisticamente significativas
no grupo Trisquel em dominios como velocidade de processamento (psicomotora e leitura), atencdo
(focada e sustentada), memoria de trabalho, fluéncia verbal e inibicdo cognitiva, com tamanhos de
efeito moderados a elevados. No grupo de controlo, observaram-se ganhos apenas em memoaria de
trabalho e aritmética.

Os autores concluem que o Trisquel é uma ferramenta terapéutica eficaz para melhorar o
desempenho cognitivo-executivo em pacientes com PUS, especialmente nos componentes de
atencdo e fungdes executivas. O jogo favorece a motivacao, a adesdo terapéutica e a interacdo em
grupo, proporcionando um ambiente dindmico e personalizado. Esta abordagem revela-se
promissora como intervencdao complementar nos tratamentos biopsicossociais das dependéncias,
integrando os principios da neuropsicologia da reabilitacdo e as potencialidades dos jogos sérios.

e Rodrigues, S., Velasquez, T., Amorim, M. et al. (2024). Serious games como herramienta de
rehabilitacion neuropsicolégica en personas con TRS: El Trisquel. Ensayo clinico aleatorizado.
Revista Iberoamericana de Neuropsicologia, Vol. 7, No. 1, Jan-Jun.

Resumidamente destacamos acerca deste artigo que, no contexto das PUS tem emergido evidéncia
empirica consistente sobre a existéncia de disfungdes na CS (CS), as quais parecem estar implicadas
na etiopatogenia, no curso clinico e na resposta ao tratamento destas patologias. Apesar disso, a
avaliagdo da CS permanece ausente na maioria dos procedimentos assistenciais, o que limita a
definicdo de planos terapéuticos mais personalizados. A detecdo sistematica de alteraces naCSe a
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do em programas de reabilitacdo cognitiva poderdo constituir um importante avanco na

s resultados terapéuticos.

nquadramento, foi desenvolvido um estudo multicéntrico que envolveu uma amostra de
pantes com diagndstico de PRS, recrutados em servicos especializados de Portugal,
olémbia. O objetivo consistiu em caracterizar o perfil da CS nesta populagdo, através da
avaliagdo da empatia (cognitiva e emocional) e do reconhecimento de expressdes faciais de emogdes
basicas.

Os resultados demonstraram um funcionamento dentro dos pardmetros normativos nas dimensdes
de empatia cognitiva (toma de perspetiva e fantasia) e emocional (preocupag¢do empatica e angustia
pessoal). Contudo, observaram-se défices marcados na capacidade de reconhecer emogdes
negativas, em particular o medo, o nojo e a tristeza, com valores significativamente abaixo da média.
O reconhecimento de emocgdes positivas, como alegria, surpresa e raiva, manteve-se dentro da
normalidade.

Estes resultados apontam para a importancia de incluir avaliacdes sistematicas da CS nas fases
iniciais do tratamento das PRS e de desenvolver programas especificos de intervencdo nestes
dominios, nomeadamente o treino do reconhecimento emocional. Esta abordagem pode contribuir
para uma melhor adesdo, maior eficidcia terapéutica e melhor reintegracdo psicossocial dos
utentes.

Foram ainda apresentados os seguintes posters cientificos, no ambito da disseminac¢do dos resultados
do projeto:

e Pifidn-Blanco, A., Vergara-Moragues, E., Gutiérrez-Martinez, O., Fernandez Palleiro, P., Rodrigues, S.,
Rodrigues-Amorim, D., Teresa Lage-Lépez, M., Gonzdlez-Ldpez, A.,Velasquez, T., Amorim, M., Lloves-
Moratinos, M., Viéitez-Ferndndez, |., Sabio-Fernandez,G., Graia-Torralba,R., Vilar-Diaz,V., Carrera-
Machado,l., Cancelo-Martinez, J., Ferreira, A., Cardoso,S., Rivera, T., Otero-Lamas, F., Olivares, J.M.
& Spuch, C. (2022). Eficacia del juego terapéutico “Trisquel” en el tratamento de pacientes com
trastornos relacionados com substancias. Estudio clinico aleatério”. Poster apresentado no 24.
Congreso de Patologia Dual, de 27 a 29 Outubro de 2022, em Madrid.

e Rodrigues, S., Coutinho, C., Amorim, M., Cardoso, S., Flora, M., Tavares, A., & Ferreira, & A. Pifion, A.,
(2022). Neuropsychological profile of users with substance related disorders”. Pdster apresentado
na “fourth European Conference on Addictive Behaviours and Dependencies, Lisbon 2022”, de 23 a
25 de novembro de 2022 em Lisboa.

E a seguinte comunicagao oral:

e Rodrigues, S. (2023). Serious games como herramienta de rehabilitacion neuropsicolégica en
personas con TRS: El Trisquel. Ensayo clinico aleatorizado. [Comunicagdo oral]. V IberoAmerican
conference of neuropsychology & IV international symposium of neuropsychology and rehabilitation,
Centro de Congressos Super Bock Arena, 21-13 setembro.

O segundo projeto Trans-Neuro confirmou que a reabilitagdo cognitiva baseada em jogos terapéuticos
— como O Trisquel — é ndo apenas vidvel e bem aceite pelos utentes, mas também clinicamente
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o nos dominios das funcdes executivas e da CS. Estes resultados reforcam a necessidade

a aplicacdo no contexto da rede publica de cuidados, como componente integrante de
tidimensionais, personalizadas e baseadas em evidéncia.

mento, importa sublinhar que, no dominio da pratica clinica em CAD, é essencial dispor
os sistematicos de detegdo, avaliacdo e intervengdo sobre défices neurocognitivos e
alteracdes na CS. A identificagdo precoce destes comprometimentos permite orientar os utentes para
programas especificos de reabilitagdo cognitiva e social, integrados de forma articulada com as
intervengdes psicoterapéuticas, farmacoldgicas e psicoeducativas.

Apesar da evidéncia crescente, a avaliacdo e reabilitacdo neuropsicoldgica continuam a representar
dimensodes lacunares nos servicos especializados em CAD. Os dois projetos Trans-Neuro desenvolvidos
até ao momento contribuiram para colmatar parcialmente esta falha, alcancando dois objetivos
complementares:

1. Implementar e testar procedimentos de avaliagdo neuropsicoldgica, com vista a sua integracdo na
pratica clinica e ao apoio ao planeamento terapéutico personalizado;

2. Desenvolver, adaptar e aplicar ferramentas inovadoras de reabilitacdo cognitiva e social,
avaliando a sua viabilidade, aceitabilidade e eficacia, e estabelecendo as bases para a sua futura
incorporagao nos dispositivos assistenciais.

Em sintese, estes dois projetos consolidaram um modelo de intervengdo inovador e replicavel, que
integra de forma estruturada a avaliacdo e a reabilitacdo neurocognitiva nas respostas clinicas aos CAD.

3.3 Projeto lll - Eficacia do Programa de Reabilitagdo Social E-Motional Training (ET®) no
Tratamento de Utentes com Perturba¢oes Relacionadas com Substdncias e Desenvolvimento
de Biomarcadores Preditivos de Resposta mediante Proteomica

O terceiro projeto Trans-Neuro foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da ARS Norte em
setembro de 2022. Teve como objetivo central avaliar a eficadcia do programa digital E-Motional
Training® (ET®) na reabilitacdo da CS em pessoas com Perturbacdes por Uso de Substancias (PUS),
explorando simultaneamente biomarcadores salivares como potenciais preditores de resposta
terapéutica.

O desenho do estudo contemplou duas fases complementares, integrando uma abordagem clinica —
centrada na aplicacdo e monitorizagdo do ET® em contextos assistenciais — e uma abordagem
translacional, orientada para a analise de marcadores bioldgicos associados aos processos de mudanca
cognitiva e socioemocional.

Na Fase 1, participaram igualmente duas Unidades de Tratamento em Portugal especializadas em CAD:
a Unidade de Alcoologia da Unidade Local de Satude do Hospital de Sao José e a Unidade de Patologia
Dual da Unidade Local de Satde de Coimbra/Hospital Universitario de Coimbra.
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3o da CS em PUS

consistiu na caracterizacdo sistematica de alteraces em dominios-chave da CS (CS),

1. Reconhecimento emocional de expressoes faciais
2. Teoria da mente

3. Estilos atribucionais

4. Empatia cognitiva e emocional

Esta avaliacdo permitiu identificar perfis diferenciados de défices de CS em utentes com PUS, com
implica¢Oes diretas na definicdo de trajetdrias terapéuticas personalizadas.

Fase 2 — Adaptacdo do ET® e Estudo Protedmico de Biomarcadores Preditores de Resposta

Na segunda fase do projeto, procedeu-se a tradugdo e adaptagdo cultural do moddulo de
Reconhecimento Emocional de Expressdes Faciais do programa digital E-Motional Training®
(ET®) para a populagdo portuguesa, em estreita colaboragdo com os autores originais. O ET® constitui
uma ferramenta digital validada em Espanha, concebida para a reabilitacdo de competéncias
socioemocionais, através de exercicios interativos, acessiveis e de carater psicoeducativo.

Em paralelo, foi implementada uma metodologia analitica inovadora, baseada em protedmica
comparativa, com recolha de amostras de saliva em dois momentos — antes e apds a intervengdo. O
objetivo consistiu em identificar biomarcadores moleculares preditivos da resposta terapéutica,
avancando no sentido de uma abordagem de medicina personalizada em saiide mental e adigGes.

Este projeto posiciona-se na interse¢ao entre neurociéncia clinica, tecnologia digital em saiude e
modelos terapéuticos inovadores para pessoas com PUS. Entre os seus contributos mais relevantes
destacam-se:

e O aprofundamento do papel da cognicio social na compreensdo e tratamento das
dependéncias;

e Avalidagdo cultural e clinica do ET®, enquanto recurso terapéutico digital adaptado a realidade
portuguesa;

o A exploragdao pioneira de biomarcadores salivares como indicadores preditivos de eficacia
terapéutica;

e O reforgo da colaboragao internacional e da transdisciplinaridade no campo da saide mental e
das adigoes.
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fica Associada a Fase 1

s:
rigues, S., Ortega, A. (2024). Estudio de la cognicion social en personas con trastornos
relacionados con sustancias (TRS). Revista Iberoamericana de Neuropsicologia, Vol. 7, No. 1, Jan-
Jun.

A evidéncia cientifica recente tem apontado para a presenca de disfuncdes da CS, em pessoas com
PUS, sugerindo que estas alteragdes podem ter implicagdes relevantes na origem, evolugao clinica e
resposta ao tratamento destas condi¢Ges. A nivel assistencial, a CS continua a ser negligenciada nos
procedimentos de avaliacdo e intervencdo, apesar do seu potencial como alvo terapéutico. A
identificagdo sistematica de disfun¢des na CS e a implementacdo de programas de reabilitacdo
dirigidos a estes dominios podera contribuir para melhorar significativamente os resultados clinicos
e funcionais dos utentes com TRS.

Com esse objetivo, foi realizado um estudo experimental multicéntrico com 218 participantes com
diagndstico de TRS, recrutados em centros de tratamento especializados em Portugal, Espanha e
Coléombia. A investigagdo focou-se na avaliagdo da empatia (cognitiva e emocional) e do
reconhecimento de emocgdes faciais basicas, através de instrumentos padronizados.

Os resultados revelaram um funcionamento médio nas subescalas de empatia cognitiva —
nomeadamente na toma de perspetiva (-0,50) e fantasia (-0,63) — e também nas dimensdes de
empatia emocional — preocupacdo empatica (-0,31) e angustia pessoal (-0,15). No entanto,
observou-se um défice significativo no reconhecimento de emocdes negativas, com desempenhos
abaixo da média nas emocgées de medo, nojo e tristeza (todas com valores z de -1,63), bem como
uma pontuacdo global inferior na prova de reconhecimento emocional (média de 40,76).

Estes dados sugerem que, apesar da manutencgdo relativa da empatia (cognitiva e emocional), os
pacientes com TRS apresentam dificuldades especificas no reconhecimento de emogbes negativas
— um componente essencial para a regulacdo emocional e para a adaptacdo social. Estes défices
podem comprometer o funcionamento interpessoal, a adesdo terapéutica e os processos de
mudanca clinica, pelo que se recomenda a inclusdo do treino de reconhecimento emocional em
programas de reabilitacdo da CS no contexto das dependéncias.

e Pifion-Blanco, A., Rodrigues, S., Teixeira, J., Coutinho, C., Faria, ., Murta, I., Tavares, A. I., Iglesias-
Rejas, L., Carrera-Machado, I., Garcia-Caballero, A., Gutierrez-Martinez, O., Otero-Lamas, F., &
Spuch, C. (2025). Impairment in social cognition in people with substance use disorders. Frontiers
in Psychiatry, 16, 1574483. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1574483.

Este estudo multicéntrico, conduzido em centros de tratamento em Portugal, avaliou a presenca de
alteragcdes em dominios da CS— nomeadamente reconhecimento emocional, empatia, teoria da
mente e estilo atribucional — numa amostra clinica de 57 pessoas com diagndstico de PRS segundo
o0 DSM-5.
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os revelaram que 70,2% dos participantes apresentavam défices em pelo menos um

CS, com maior prevaléncia entre homens (79,5%) do que entre mulheres (50%). Os
os utilizados incluiram o Ekman 60 Faces Test (EFT), o Interpersonal Reactivity Index (IRl),
ask e o Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire (ASQ), permitindo uma analise
sional da CS.

As principais alteragdes encontradas incidiram no reconhecimento de emogdes negativas como
medo, tristeza e nojo, com pontuagdes significativamente inferiores as da populagao nao clinica.
Observou-se também maior tendéncia para vieses hostis e intencionais no ASQ, e altera¢des nos
componentes empaticos fantasia e angustia pessoal do IRI. Por outro lado, o desempenho na teoria
da mente (Hinting Task) manteve-se dentro da média.

A nivel de género, as mulheres com défices de CS apresentaram menor preocupa¢ao empatica e pior
desempenho no reconhecimento de medo e nojo, enquanto os homens mostraram maiores
dificuldades nos dominios do reconhecimento emocional e fantasia empatica.

O estudo destaca a importancia clinica da avaliacdo sistematica da CS em utentes com PRS,
sugerindo que estas disfungbes podem interferir negativamente na adesdo ao tratamento,
relacionamentos interpessoais e risco de recaida. A identificacdo precoce destas altera¢des podera
contribuir para o desenho de intervencdes terapéuticas mais personalizadas, com particular énfase
na reabilitagdo da CS como complemento ao tratamento convencional.

Pésters apresentados:

e Tavares, A., Pinon, P., Coutinho, C. & Rodrigues, S. (2024). Attributional Styles in a Sample of
Patientes with Substance Use Disorder (SUD) [Pdster]. Apresentado no Lisbon Addictions, de 23 a 25
de Outubro.

e Rodrigues, S. Faria, I., Pinon-Blanco, A., (2024). Unmasking Emotions: A Multicenter Investigation into
Facial Expression Perception and Recognition among Patients with Substance Use Disorder (SUD).
[Péster]. Apresentado no 8th World Congress of the World Association of Dual Disorders (WADD)
and the 26th Congress of the Spanish Society of Dual Disorders SEP, Mallorca, Espanha, abril de
2024.

Comunicagoes orais:

e Rodrigues, S. (2024). Consumo de Substancias Psicoativas e Défices na CS. XXXI Jornadas de
Alcoologia da SPA 42 CONGRESSO INTERNACIONAL - IntNSA PORTUGAL " Rumo a Transformacgao:
Navegando pelos Comportamentos Aditivos", Lisboa, Portugal.

e Rodrigues, S., Teixeira, J., Faria, F., Faria, |., Tavares, A., Coutinho, C. & Pifion A. (2024). Social
Cognition in people with Substance Use Disorder. The interplay between social behaviour and
addiction. Lisbon Addictions 2024.
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(2025). "Grupo Luso-Galaico de Investigacdo em AdicGes (GLIA): Projeto Trans-Neuro

) — Inovacdo na Avaliagédo e Reabilitacdo Neuropsicolégica em Comportamentos Aditivos
cias (CAD)". | Congresso do ICAD, Castelo Branco.

ste projeto representa um contributo estruturante para a consolidacdao de um modelo
integrativo de intervencao em CAD, ao articular de forma inovadora trés dimensdes complementares:
neurociéncia aplicada, saude digital e reabilitacdo psicossocial. A utilizacdo do E-Motional Training®
(ET®), associada a anadlise protedmica de biomarcadores salivares, permitiu conjugar evidéncia clinica e
translacional, oferecendo novas perspetivas para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
centradas na pessoa.

Os dados obtidos reforcam a necessidade de reconhecer a CS como dominio nuclear nas abordagens
dirigidas a pessoas com PUS, demonstrando que défices nesta drea tém impacto direto na adesao ao
tratamento, na eficacia das intervengdes e na reinser¢do social. Paralelamente, a incorporacdo de
biomarcadores moleculares e de ferramentas digitais personalizadas no desenho de programas
terapéuticos aproxima o campo das PUS das tendéncias emergentes da medicina de precisio em saude
mental, permitindo identificar perfis diferenciados de resposta e orientar planos de intervengdo
individualizados.

Do ponto de vista pratico, estes resultados evidenciam a relevancia de integrar, nos dispositivos
especializados de CAD, protocolos sistematicos de avaliacdo e reabilitagio da CS, sustentados em
evidéncia empirica robusta e potenciados por tecnologias inovadoras. A implementagdo destes
procedimentos podera viabilizar modelos de intervengao diferenciados e responsivos ao perfil funcional
dos utentes, com impacto ndo apenas na melhoria da qualidade de vida e do progndstico clinico, mas
também na eficiéncia dos servicos publicos.

Em termos estratégicos, o projeto demonstra elevado potencial de replicabilidade em diferentes
contextos clinicos e geograficos, constituindo uma referéncia para a expansdo de modelos terapéuticos
integrados, transdisciplinares e personalizados. Ao conjugar inovacgdo cientifica e aplicabilidade clinica,
este trabalho reforca o papel do Trans-Neuro como vetor pioneiro na transformacao dos cuidados em
adic¢oes, alinhado com as prioridades internacionais em sadde mental.

Este terceiro projeto constituiu igualmente um marco relevante ao possibilitar a integracao da perspetiva
de género no estudo e intervencdo das PUS. A literatura tem demonstrado de forma consistente que as
diferengas de género influenciam significativamente os padrdes de consumo, os perfis neurocognitivos
e a resposta terapéutica. Contudo, estas varidveis permanecem frequentemente subexploradas nos
protocolos clinicos convencionais, conduzindo a intervenges menos ajustadas as necessidades
especificas de homens e mulheres. A inclusdo desta dimensdo contribui para uma abordagem mais
personalizada e equitativa, permitindo n3o apenas identificar vulnerabilidades diferenciadas, mas
também otimizar estratégias terapéuticas e melhorar os resultados clinicos (Becker & Koob, 2016; Brady
& Randall, 1999).

Paralelamente, a integragdo de dois centros de referéncia em Portugal — a Unidade de Patologia Dual
da ULS Coimbra/Hospital Universitario de Coimbra e a Unidade de Alcoologia da ULS do Hospital de
Sao José (Lisboa) — trouxe vantagens significativas para o estudo:
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ificacdo da amostra clinica, assegurando maior representatividade de diferentes perfis de
desde casos centrados na dependéncia alcodlica até situagdes de patologia dual
a;

imento cientifico e metodoldgico, através da troca de praticas assistenciais distintas,
potenciando a comparabilidade de protocolos e a validacdo de instrumentos em contextos
diferenciados;

e Reforgo da robustez dos resultados, ao permitir a analise de varidveis comuns em populagées
com diferentes caracteristicas sociodemograficas e clinicas;

e Aumento da capacidade de dissemina¢dao, ampliando o impacto do estudo junto de equipas
clinicas, investigadores e decisores de saude, o que favorece a translagao dos resultados para a
pratica assistencial no SNS;

o Fomento da colaboragao interinstitucional, consolidando uma rede de partilha de conhecimento
e boas praticas entre unidades de referéncia em CAD, com potencial de continuidade para futuros
projetos multicéntricos.

3.3.1 Diferengas de Género na Neurocogni¢ao e na Cogni¢ao Social

Estudos de sintese e de neuroimagem tém demonstrado que as diferengas de género moldam perfis de
risco, alvos neurocognitivos e respostas ao tratamento nas PUS, sustentando a necessidade de adaptar
os modulos terapéuticos as vulnerabilidades predominantes em cada género (Becker & Chartoff, 2019;
Verdejo-Garcia, Garcia-Fernandez, & Dom, 2019).

Em particular, as mulheres com PUS tendem a apresentar maior vulnerabilidade a défices de regulagao
emocional, empatia e reconhecimento emocional, fatores que impactam a gestao do stress, a prevencao
de recaidas e a construgdo de aliangas terapéuticas (Potenza et al., 2012; Nolen-Hoeksema, 2012).
Estudos de neuroimagem indicam que mulheres dependentes de cocaina exibem respostas aumentadas
a estimulos de stress em regides limbico-corticais e pré-frontais (amigdala, insula, ACC), confirmando
uma maior sensibilidade afetiva a gatilhos de craving (Potenza et al., 2012). Estas diferencas sugerem a
pertinéncia de integrar mddulos de treino de regulacio emocional (rotulagem afetiva, reavaliacdo
cognitiva, tolerancia ao mal-estar) e de adotar abordagens informadas pelo trauma, dada a elevada
prevaléncia de histéria de trauma nesta populagado (Becker & Chartoff, 2019).

Por outro lado, os homens com PUS evidenciam, em média, défices mais pronunciados nas fungdes
executivas, sobretudo no controlo inibitério, na flexibilidade cognitiva e na tomada de decisdao sob
pressao, aspetos que estdo associados a maior propensdo para condutas de risco e recaidas em contextos
emocionais exigentes (Ersche et al., 2012; Verdejo-Garcia et al., 2019). RevisGes sistematicas confirmam
que défices executivos constituem preditores consistentes de abandono do tratamento e recaida,
especialmente em homens (Dominguez-Salas et al., 2016; Verdejo-Garcia, 2019). Nesse sentido,
recomenda-se a inclusdo de médulos de treino executivo dirigidos a inibigdo, gestdo de objetivos e
tomada de decisdo (p. ex., Goal Management Training), bem como o recurso a estratégias de refor¢o
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| como o Contingency Management (Weafer, Mitchell, & de Wit, 2014; Verdejo-Garcia,

evidenciam que as estratégias terapéuticas devem ser diferenciadas, integrando
ficos de treino cognitivo e emocional em func¢do das vulnerabilidades mais prevalentes
, de forma a potenciar a eficacia clinica e a reduzir taxas de recaida.

Ainclusdo da perspetiva de género nas intervengdes permite:

e Personalizar os programas de reabilitagcdo cognitiva e socioemocional, com maior relevancia da
regulacdo emocional e empatia nos protocolos dirigidos a mulheres e foco na tomada de decisdo
e controlo inibitério em homen:s.

e Adaptar ferramentas digitais como o ET®, incluindo modulos diferenciados para perfis femininos
e masculinos, de forma a aumentar a eficacia e a adesdo.

e Promover equidade no acesso e resultados, assegurando que as intervencées respondem a
vulnerabilidades reais e ndo apenas a padrdoes médios derivados de amostras mistas.

Aintegracdo da perspetiva de género no programa Trans-Neuro contribui para os objetivos da Estratégia
Nacional para a lgualdade e a Ndo Discriminagao (ENIND) — Portugal + Igual, ao reforcar:

e A produgdo de conhecimento cientifico sobre as diferencas de género em saude mental e
dependéncias;

e A criagdo de praticas clinicas mais equitativas, sensiveis ao género e baseadas em evidéncia;

o A reducdo do estigma associado as mulheres com PUS, frequentemente expostas a maior
marginalizac¢do social e barreiras de acesso ao tratamento (UNODC, 2016).

Assim, consideramos que a integracdo da perspetiva de género no Trans-Neuro constitui uma inovagao
conceptual e pratica, permitindo respostas terapéuticas mais eficazes, equitativas e alinhadas com as
vulnerabilidades especificas de homens e mulheres. Esta abordagem fortalece a relevancia cientifica e
assistencial do programa, ao mesmo tempo que contribui para os compromissos nacionais e
internacionais em matéria de igualdade de género e saude publica.

4. IMPACTO ASSISTENCIAL E RECOMENDACOES PARA INTEGRACAO NA PRATICA CLINICA

A experiéncia acumulada ao longo dos trés projetos Trans-Neuro (2017-2025) demonstra de forma clara
a viabilidade, relevancia e impacto clinico da integracdo de componentes de avaliacdo e reabilitacdo
neurocognitiva e da cognigdo social (CS) nos servigcos especializados de tratamento das Perturbagdes por
Uso de Substancias (PUS).
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jet tribuiu de forma complementar para o avanco cientifico e assistencial:

| — caracterizou padrdes especificos de défice cognitivo e social, identificando alteracdes
ao nivel da empatia, do reconhecimento emocional e das fung¢des executivas, com
direto na adesao terapéutica e na autorregulacao.

e Projeto Il — validou e adaptou culturalmente a ferramenta terapéutica O Trisquel, comprovando
a sua eficacia e aceitabilidade em contexto clinico portugués.

e Projeto Il — aprofundou a relevancia da CS como dominio central nas dependéncias, introduzindo
metodologias de biomarcadores salivares e validando a utilizagdo do E-Motional Training® (ET®)
como programa digital adaptado a populacdo portuguesa.

Estes trés eixos — avaliagao neuropsicoldgica, reabilitacdo baseada em jogos terapéuticos e programas
digitais integrados com biomarcadores — colocam o Trans-Neuro na vanguarda da inovacdo em saude
mental e dependéncias, promovendo a transicdo para modelos centrados na pessoa, sustentados
cientificamente e orientados para resultados funcionais.

A produgdo cientifica associada — que inclui publicagdes em revistas indexadas, apresentagdes em
congressos internacionais e comunicagdes em fdéruns especializados — reforca a credibilidade do
programa e projeta a visibilidade institucional do ICAD enquanto entidade promotora de investigacao
aplicada.

Para assegurar a continuidade e expansao destes resultados, é necessario um apoio ativo e consistente
do ICAD, I.P., traduzido em recursos humanos, logisticos e financeiros especificos. Este investimento
encontra-se alinhado com os objetivos estratégicos do ICAD 2024-2026, designadamente:

e Garantir que as intervencdes respondem as necessidades dos cidaddos e comunidades, através
da incorporagdo de praticas inovadoras baseadas em evidéncia;

e Promover a acessibilidade equitativa a programas de reabilitacdo cognitiva e social nos servicos
publicos de CAD;

o Reforcar a literacia em saude e a qualidade assistencial, introduzindo sistematicamente
ferramentas digitais e metodologias avangadas de avaliagdo.

Paralelamente, o Trans-Neuro responde as prioridades da Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao
Discriminac¢do (ENIND) — Portugal + Igual, ao integrar a perspetiva de género na investigacdo e na pratica
clinica. Os resultados obtidos demonstram diferencas significativas entre homens e mulheres no
funcionamento da CS e na resposta terapéutica, reforcando a necessidade de desenvolver programas
personalizados, sensiveis ao género e equitativos.

PropGem-se as seguintes recomendacgdes estratégicas para a integragdo estruturada da avaliagdo e
reabilitacao neurocognitiva e da CS nos dispositivos assistenciais do ICAD, I.P.:

Avaliacao Neuropsicolégica de Rotina
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ntar protocolos sistematicos de avaliagao neuropsicolégica e da CS em utentes com PUS,
admissdo até ao acompanhamento.

aterias breves e validadas (ex.: MoCA, testes de memoria de trabalho, funcGes executivas
de CS), garantindo diagndsticos funcionais mais completos e personalizados.

Integracao de Programas de Reabilitagao Cognitiva e Social

e Incorporar, nos planos terapéuticos, intervengoes especificas de reabilitagio neurocognitiva,
como O Trisquel e programas digitais (ET®), adaptados a populagdo portuguesa.

e Garantir que estas ferramentas sejam aplicadas de forma regular e estruturada nas UIL.
Expansao do Uso de Tecnologias Digitais em Salde (e-Health)

e Generalizar a utilizagdo de plataformas digitais como o E-Motional Training® (ET®), permitindo
treino remoto, personalizado e supervisionado.

e Explorar a integracdo destas ferramentas em sistemas de tele-saude, reforcando a acessibilidade
e a equidade de cuidados.

Integracdo de Biomarcadores e Medicina Personalizada

e Apoiar a investigacdo aplicada em biomarcadores salivares e protedmica, enquanto ferramentas
preditivas da resposta terapéutica.

e Desenvolver protocolos-piloto que articulem dados neuropsicolégicos com métricas bioldgicas,
aproximando a pratica clinica das tendéncias da medicina de precisdo em satide mental.

Formacgao e Capacitagao das Equipas

e Criar programas de formagdo continua em avaliacdo e reabilitacdo neurocognitiva para equipas
multidisciplinares do ICAD.

e Promover competéncias em e-Health e neurociéncia aplicada, assegurando a atualizacdo
cientifica e a sustentabilidade da inovagao.

Apoio Institucional e Sustentabilidade

e Garantir financiamento dedicado e recursos logisticos para expandir os programas Trans-Neuro
a nivel regional e nacional.

e Formalizar parcerias internacionais (Galiza, Espanha, outros centros europeus) para reforcar a
investigacdo aplicada e a transferéncia de conhecimento.

Aintegracdo destas recomendagbes permitira ao ICAD, |.P. assumir uma posicao de lideranga na inovagao
clinica em CAD, promovendo:

o Tratamentos mais eficazes e personalizados;
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d de recaidas e melhoria da adesdo terapéutica;

utonomia e reinserc¢ao social dos utentes;

a e otimizagdo dos recursos publicos em saide.

5. PERSPETIVAS FUTURAS

Os efeitos assistenciais dos projetos Trans-Neuro (2017-2025) ja sdo evidentes nos contextos clinicos e
comunitdrios onde foram implementados, demonstrando um elevado potencial de transformacao das
praticas assistenciais em Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD). A integracdo de
componentes de avaliagdo neurocognitiva e de cognig¢do social (CS) revelou-se viavel, util e bem aceite
por profissionais e utentes, constituindo uma via concreta para a moderniza¢do dos cuidados e para a
aproximacdo entre investigacdo translacional e pratica clinica.

No futuro, o ICAD, I.P. podera consolidar este avanco através da adog¢do formal e sistematica destas
praticas, garantindo que a avaliagdo neuropsicoldgica, a reabilitacdo cognitiva e a utilizagdo de
ferramentas digitais sejam componentes estruturantes dos protocolos assistenciais. Tal integracdo
permitira:

e Reduzir recaidas e aumentar a eficdcia terapéutica;
e Promover maior autonomia e reinserc¢ao social dos utentes;
e Otimizar recursos clinicos e financeiros, aumentando a eficiéncia dos servigos publicos;

e Posicionar o ICAD como referéncia nacional e internacional na adogao de praticas baseadas em
evidéncia e inovacdo digital em salide mental.

Assim, o Trans-Neuro deve ser entendido ndo apenas como um projeto de investigagdo, mas como um
modelo estratégico de politica ptiblica em satide, alinhado com as prioridades nacionais e internacionais
em saude mental, igualdade de género e dependéncias. Investir na sua continuidade significa investir
em qualidade, eficacia e equidade — pilares centrais de um sistema de saude moderno, centrado nas
pessoas e orientado para resultados sustentaveis.

A evolugdo natural do Trans-Neuro exige a sua transi¢cdo para fases de maior escala e impacto clinico,
nomeadamente:

e Estudos multicéntricos assegurando maior robustez amostral;

e Ensaios clinicos controlados, que consolidem a evidéncia cientifica sobre eficdcia e custo-
beneficio;

¢ Implementacgdo sistemadtica nos dispositivos publicos de CAD, transformando boas praticas em
normas assistenciais.
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ta transicdo, torna-se imprescindivel o reconhecimento institucional e o apoio ativo do

nto entidade coordenadora da resposta nacional. Esse apoio devera materializar-se em
nsoes:

onal e logistico: recursos humanos especializados, infraestruturas tecnoldgicas e suporte

organizacional;

e Financeira: alocacdo de verbas especificas e sustentdveis para continuidade e expansdo da
investigacdo aplicada em neuropsicologia das adigdes;

¢ Internacional: consolidacdo de parcerias estratégicas ja estabelecidas com Espanha (Galiza),
Coléombia e outros centros de exceléncia europeus, reforcando a rede transnacional de
investigacao e inovagao.

O Trans-Neuro demonstra que ciéncia, inovagao digital e pratica clinica podem convergir para
transformar a resposta publica em CAD. O futuro passa por consolidar este modelo, ampliando a sua
escala e replicabilidade, e tornando-o parte integrante dos servicos de saude.

Investir na continuidade do Trans-Neuro é investir em pessoas, comunidades e futuro, garantindo que o
sistema de saude portugués responde de forma mais humana, equitativa e eficaz aos desafios das
dependéncias.

5.1 Projeto IV — Consolidagao e Expansao

Reabilitagio da CS em mulheres e homens com perturbagées por uso de substancias (PUS):
caracterizacdo clinica, perspetiva de género, intervengdo com o programa E-Motional Training (ET)® e
avaliacao da sua eficacia terapéutica e desenvolvimento de biomarcadores preditores de resposta.

O quarto projeto Trans-Neuro marca a fase de consolida¢do e expansao da linha de investigacdo iniciada
em 2017, representando a transicdo para modelos de medicina personalizada em satde mental e
dependéncias.

Objetivos Gerais

e Avaliar a eficacia do programa E-Motional Training® 2.0 (ET® 2.0), versdo atualizada e expandida
da plataforma digital de reabilitacdo cognitiva e social, com novos mddulos de reconhecimento
emocional, teoria da mente e estilos atribucionais.

e I|dentificar biomarcadores salivares protedmicos preditivos da resposta ao ET® 2.0, através de
espetrometria de massa (LC-ESI-MS/MS), em colaboracdo com a equipa galega de investigacdo
translacional.

e Integrar dados clinicos, neuropsicolégicos e moleculares num modelo inovador de estratificacao
terapéutica, permitindo adaptar o tratamento as caracteristicas individuais de cada pessoa com
PUS.
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a numa abordagem multicéntrica e translacional:

internacional, com utentes de Portugal, Galiza e Colémbia, acompanhados em
vos de CAD.

Avaliagdo neuropsicoldgica e de CS pré e pds-intervengado, com baterias adaptadas e validadas
para cada contexto cultural.

Intervencao digital com ET® 2.0, aplicada em regime individual e de grupo, em formato
presencial e remoto (tele-saude).

Recolha de saliva em dois momentos (baseline e pds-intervencdo) para analise protedmica
comparativa.

Plataforma RedCap, para integracdo de dados clinicos, neuropsicoldgicos e moleculares,
assegurando rigor metodoldgico, seguranga e confidencialidade.

Impacto Esperado

Clinico: aumentar a adesdo e eficicia terapéutica através de programas digitais personalizados,
com ganhos em fungdes executivas, regulacdo emocional e competéncias sociais.

Cientifico: identificar biomarcadores de resposta ao tratamento, validando modelos
translacionais em dependéncias.

Institucional: consolidar o ICAD como referéncia nacional e internacional em neurociéncia
aplicada as adi¢Oes, ao integrar ferramentas digitais e medicina de precisdo nos servicos
publicos.

Politico-estratégico: alinhar com os objetivos do ICAD 2024-2026 (acessibilidade, adequacdo e
equidade) e com a Estratégia Nacional para a Igualdade e a N3do Discrimina¢do (ENIND),
incorporando a perspetiva de género na andlise de resultados e na adaptacdo dos modulos do
ET® 2.0.

O Projeto IV constitui o passo seguinte natural da trajetdria Trans-Neuro: transformar evidéncia

cientifica robusta em protocolos assistenciais de nova geracdo, que combinam avaliacdo

neurocognitiva, reabilitacdo digital e biomarcadores de resposta. Trata-se de uma iniciativa com

elevado potencial de replicabilidade internacional, em linha com as agendas europeias de satde digital,

medicina personalizada e promoc¢do da equidade em satide mental.

INSTITUTO PARA OS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E AS DEPENDENCIAS, 1.P.



TRANS-NEURO: INTEGRAGAO DA NEUROCIENCIA NO TRATAMENTO DAS DEPENDENCIAS

AL

-Neuro demonstrou, ao longo de quase uma década de investigacdo aplicada, que é
rmar a evidéncia cientifica em praticas clinicas inovadoras e sustentaveis no dominio
riéncia acumulada permitiu confirmar trés pilares fundamentais:

e Integracdo clinica viavel e eficaz: a avaliacdo e reabilitacdo neuropsicolégica podem e devem ser
incorporadas nos dispositivos assistenciais dirigidos a pessoas com Perturbacdes por Uso de
Substancias (PUS). Este processo revelou-se exequivel em comunidades terapéuticas, unidades de dia
e estruturas de tratamento, sem comprometer a rotina clinica, acrescentando valor diagndstico e
terapéutico.

e Ferramentas inovadoras com impacto comprovado: recursos como O Trisquel e o E-Motional
Training® (ET®) demonstraram aplicabilidade clinica real, boa aceitacdo por parte de utentes e
profissionais, e impacto mensurdvel em fun¢cbes executivas, cognicdao social e autorregulacao
emocional. Estas abordagens, baseadas em gamifica¢do e saude digital, introduzem novas formas de
motivagdo, envolvimento e aprendizagem terapéutica.

e Personalizagdo como caminho futuro: a estratificacdo baseada em perfis neurocognitivos e, numa
fase mais avancada, em biomarcadores moleculares, configura um avancgo estratégico para aumentar
a eficacia, a equidade e a sustentabilidade dos tratamentos. A introducdo de indicadores objetivos
(neuropsicoldgicos, clinicos e bioldgicos) permitira orientar protocolos mais ajustados ao perfil
funcional de cada pessoa, aproximando os CAD dos principios da medicina de precisio em saude
mental.

Para além dos ganhos assistenciais, o Trans-Neuro contribuiu para a producdo de conhecimento
cientifico relevante, materializado em publicacbes indexadas, apresentacdes em congressos
internacionais e colaborag¢des transnacionais com Espanha, Coldmbia e outros centros europeus. Esta
visibilidade reforca a credibilidade do modelo e posiciona o ICAD, I.P. como uma instituicdo promotora
de investigacao aplicada, com impacto direto nos servigos e reconhecimento internacional.

No entanto, a consolidacdo deste modelo exige investimento continuado e visao estratégica. A transicao
da evidéncia cientifica para a pratica clinica estruturada implica:

e Apoio institucional e financeiro dedicado;

e Formacdo e capacitacdo continua de equipas técnicas;

Integracao formal de protocolos de avaliacdo e reabilitacdo cognitiva nos dispositivos publicos;

Expansdo da cooperacado internacional e do caracter multicéntrico das investigacdes.

Em sintese, o Trans-Neuro ndo deve ser entendido apenas como um conjunto de projetos de
investigacdo, mas como um modelo de politica plblica em saude, orientado para qualidade, eficacia e
equidade. A sua continuidade permitirda ndo sé modernizar os cuidados em CAD, mas também
reposicionar Portugal na vanguarda internacional da neurociéncia aplicada as dependéncias,
contribuindo para um sistema de saide mais humano, personalizado e centrado nas pessoas.
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tuto para os Comportamentos
pendéncias

ARS Norte — Administragdo Regional de
Saude do Norte

CES — Comissdo de Etica para a Saude

DICAD - DivisGo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias
UIL-CAD - Unidades Locais para os

Comportamentos Aditivos e Dependéncias
CRI — Centro de Respostas Integradas

PCVP — Programa de Consumo Vigiado da
Pasteleira

GLIA — Grupo Luso-Galaico de InvestigacGo
em Adicées e Outras Problemdticas
Relacionadas

Projetos e Conceitos

ET® — E-Motional Training (programa
digital de reabilitagdo de cognigdo social)

CAD - Comportamentos Aditivos e
Dependéncias

PUS — Perturbagdes por Uso de Substdncias
CS — Cognigdio Social
RDoC — Research Domain Criteria

ANA - Addictions Neuroclinical
Assessment

AARDoC - Alcohol Addiction Research
Domain Criteria

Métodos e Tecnologias

LC-ESI-MS/MS — Liquid Chromatography—
Electrospray lonization-Tandem Mass
Spectrometry (cromatografia liquida com
espectrometria de massa)

PET - Positron Emission Tomography
(Tomografia por Emissdo de Positrdes)

SIGLAS E ABREVIATURAS

fMRI — Functional Magnetic Resonance
Imaging (Ressondncia Magnética
Funcional)

FEIT - Facial Emotion Identification Test

FEDT - Facial Emotion Discrimination
Test

IRI — Interpersonal Reactivity Index

Organizagdes Internacionais

WHO - World Health Organization
(Organizagdo Mundial da Satde)

EMCDDA - European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (Observatdrio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia)

NIDA — National Institute on Drug Abuse
NIMH — National Institute of Mental Health

UNDCP - United Nations Drug Control
Programme
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