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1. Enquadramento da Intervengdo a Distancia (ID) — COVID19

Atendendo a situacdo epidemioldgica do Pais face a pandemia COVID-19 e as mudangas repentinas a que todos
nés fomos e estamos obrigados a vivenciar, cumpre-nos enquanto profissionais e mobilizadores sociais que
prezam pelo funcionamento adaptativo de cada individuo, encontrar alternativas para continuar a proporcionar
acompanhamento perante as necessidades ja identificadas e trabalhadas em contexto presencial na CDT e outras
que surgem face as contingéncias impostas.

A literatura cientifica tem acumulado evidéncia que apoia a viabilidade da utilizacdo, em geral, da terapia baseada
nos meios de comunicacdo a distancia, com uma eficdcia semelhante a terapia convencional, adicionando-lhe o
facto de se ajustar ao ritmo e necessidades do utente (Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008).

No entanto, sdo varios os meios de apoio online estudados e a sua utilizacdo eficaz depende da interagcdo complexa
de varios fatores como a modalidade de comunicagdo escolhida, o problema em causa, a abordagem terapéutica
ou os objetivos terapéuticos. Sdo ainda necessarias mais investigacdes que permitam produzir dados sobre
eficdcia e resultados terapéuticos. No entanto, existe algum consenso em torno da maior eficacia da utilizacdo
destas ferramentas em fases ndo iniciais do processo terapéutico, bem como a indicacdo da sua utilizacdo para
situacBes onde apenas desta forma se consiga garantir a continuidade das intervengdes, particularmente em
periodos de aumento da vulnerabilidade ou desafio para o utente.

Aintervencdo online a distancia ndo pretende ser uma substituicdo do acompanhamento tradicional mas sim uma
outra forma de relacdo de ajuda que pode alcancar todos aqueles que, apesar de sentirem a necessidade, ndo
estdo a beneficiar de qualquer tipo de ajuda. A relagdo que é estabelecida com o técnico via internet pode ser
profunda, auténtica e emocionalmente reparadora.

As vantagens da intervencdo a distancia prendem-se com o evitar deslocac¢des, chegar até pessoas que antes ndo
conseguiamos alcancar, cuidar de mais pessoas, ultrapassar barreiras geograficas/econdémicas e a propria
preferéncia de alguns utentes.

No que respeita as desvantagens, encontram-se alguns obstaculos/limitagcdes, no entanto ndo parecem ser
impeditivos de realizar o atendimento via online. Assim identificam-se:

a) Maior exigéncia para criar a relagdo adequada. Pode tentar-se diminuir esta limitacdo criando um
contexto mais privado, procurando estar o mais presente possivel, com siléncio, utilizar fones e desligar
todas as notificacBes do aparelho que se estd a utilizar;

b) Maior dificuldade em apoiar pessoas que se encontrem em situacdo de risco (e.g., surto psicotico,
ideacdo suicida...), devendo estas serem imediatamente encaminhadas para os servicos de urgéncia
médica/mental;

c¢) Um menor leque de percecdo do comportamento ndo-verbal;

d) Uma maior probabilidade de interrupcdo, e;

e) Interferéncia e potencial ligacdo de internet de ma qualidade. Quando ocorrer uma quebra da ligacao,

deve contactar-se de imediato o utente por telefone
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As principais modalidades de atendimento sdo por:

a)

Videoconferéncia (e.g,, através do Skype ou outra plataforma para o efeito): permite reproduzir
praticamente na integralidade os principais meios comunicacionais pela possibilidade simultanea de ver,
ouvir e falar em direto com outra pessoa;

E-mail: meio de comunicagdo menos usual e muito particular no que respeita a ajuda terapéutica. A sua
utilizacdo isolada exclui a maior parte da informacdo proveniente da percecdo direta do outro através
dos sentidos. Isto limita significativamente as pistas comunicacionais habitualmente avaliadas num
contexto presencial. O facto da comunicacdo por e-mail ser feita pela via escrita, privilegia pessoas que
gostem e tenham alguma facilidade em se expressar por este meio. Para o utente, a oportunidade de
enviar um e-mail para o técnico a qualquer momento pode criar um sentimento confortante de que o
técnico/terapeuta estd sempre “presente”. Este fendmeno pode facilitar a gestdo de angustias,
permitindo igualmente que o utente possa expressar-se “no momento”, em vez de ter de esperar pela
préxima consulta. Ndo ha necessidade de estar online simultaneamente, havendo o tempo que se desejar
para escrever e pensar. E 0 meio de comunicacdo preferido pelas pessoas que gostam de escrever ou
gue tém horarios muito dificeis de compatibilizar com o terapeuta;

Chat (e.g., WhatsApp; chat do Skype): meio de comunicacdo que consiste na troca instantanea (ou de
forma sincrona) de mensagens de texto. Permite uma maior interagdo entre interlocutores levando a que
a relacdo tenha uma maior influéncia na orientacdo da conversa. Existe uma adaptacdo mutua e
constante entre as contribuicGes de utente e técnico, levando a uma conversa (co)criada quanto ao
conteudo e a forma da mesma. O técnico tem a oportunidade de ir comunicando no momento o que
esta a sentir ou a pensar sobre o que o utente lhe traz. De forma reciproca, o utente tem a possibilidade

de ir solicitando feedback ao técnico e integra-lo na continuacdo da conversa.

As recomendacdes e orientagbes técnicas revistas no presente documento para a intervencdo a distancia, tiveram

como base as orientacdes vigentes pela Ordem dos Psicdlogos Portugueses, adaptando-se a realidade das CDT.

2.

Recomendagdes para Técnicos — Intervengao a Distancia

Perante a necessidade de intervencdo facilitada por meios de comunicacdo a distancia (i.e., através da internet e

tecnologias relacionadas, como a videoconferéncia, telefone, chat ou email), os técnicos devem observar um

conjunto de recomendacgBes que contribuirdo para garantir a prestacdo de servicos de elevada qualidade a

comunidade dos indiciados na CDT, designadamente:

a) Assegurar o cumprimento integral dos principios éticos e deontoldgicos consagrados no Cédigo de

Conduta do SICAD, independentemente da natureza do contexto, prestando informacdo sobre as

vantagens e limites de uma intervencgdo desta natureza e eventuais riscos e limitagcdes associados a
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manutencdo da privacidade e confidencialidade. Aos Psicélogos acresce o cumprimento do Codigo
Deontoldgico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) (cf. Anexo 1);

Assegurar o conhecimento e competéncia para utilizar as tecnologias envolvidas, bem como o
conhecimento prévio e atualizado sobre as implicacdes éticas, limitaces, desafios neste contexto, com
vista ao melhor interesse do indiciado. Aos Psicélogos acresce o conhecimento sobre as limitacGes,
desafios e especificidades associados a processos de avaliacdo psicoldgica neste contexto, por forma a
garantir a aplicacdo adequada e fidvel dos instrumentos, a evidéncia cientifica da intervencdo e a eficacia
deste modelo de intervencao;

Assegurar que o indiciado possui 0s recursos necessarios (ndo so fisicos, mas também literacia digital)
para a aplicagdo desta modalidade de servicos;

Assegurar a verificacdo da identidade do indiciado, bem como a obtengdo de consentimento informado,
livre e esclarecido (e.g., através de agendamento de contacto prévio por videoconferéncia, validacdo de
um enderecgo de e-mail...). Aos Psicologos acresce assegurar a verificacdo clara da identidade profissional
por parte do utente (nome, formacdo académica, outra formacdo relevante, nimero de cédula
profissional e especialidade), em particular quando se trate de um primeiro contacto;

Solicitar o consentimento informado assinado para o uso de meios digitais durante os servicos prestados,
que deverd incluir, para |a do habitual consentimento dado em situacGes de contacto face-a-face,
informacdes detalhadas sobre o registo e manipulagdo da informacao obtida;

Assegurar que a divulgacdo de informacdo registada/armazenada por ambas as partes ou a sua cedéncia
a terceiros deve ser somente efetuada com o consentimento de ambas as partes, reforcando que a
informacdo no processo vigente na CDT sera a essencial para o mesmo;

Assegurar que a informacdo sobre o indiciado é obtida no contexto da relacdo terapéutica, sem recurso
a fontes externas (como redes sociais ou outras), exceto quando devidamente autorizado pelo/a
indiciado(a).

Caso o indiciado ndo dé consentimento para a intervengdo a distancia, ndo pode ter prejuizo sobre o seu

processo de contraordenacdo vigente na CDT.

Para os Psicologos, acresce:

i)

Garantir as carateristicas do setting terapéutico, analisando com o utente os limites da utilizacdo de
tecnologia no contexto da relagdo terapéutica e estabelecendo a assimetria e ndo-similaridade do par
psicélogo-utente, promovendo o uso de linguagem profissional no contato escrito, definindo a
extensdo e momentos em que sera esperada a comunicagdo (as)sincrona;

Informar o utente sobre os pressupostos e os limites da confidencialidade associados a cada servico
prestado (e.g., em caso de risco para o utente ou terceiros), mecanismos de seguranca a adotar e os

problemas de seguranca inerentes ao uso de tecnologia;

k)  Assegurar que a confidencialidade da informacdo obtida através de servigos psicoldgicos online apenas
podera ser quebrada nas situa¢des previstas no Cédigo Deontoldgico.
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3. Aspetos particulares que devem ser considerados relativamente ao consentimento informado

para a intervencdo/acompanhamento a distancia

a) Considere que o consentimento informado (cf. Anexo 2) deve incluir informacdo especifica dos servicos
a prestar a distancia;

b) Se o utente for menor, garanta a autorizacdo e o consentimento informado dos pais ou responsavel legal
(e os seus dados de contacto), informando das circunstancias, dos aspetos éticos e das condicBes e
setting necessario para a intervencdo/acompanhamento. Deverdo, nestes casos, ser ponderadas as
vantagens e desvantagens das diferentes alternativas, no que respeita a decisdo do meio de comunicagdo
a distancia que mais se adequa;

c) Antes de iniciar o servico de intervencdo/acompanhamento a distancia, informe e peca ao utente o seu
consentimento informado relativamente aos seguintes aspetos:

i. Forma de recolha e tratamento de dados pessoais, assim como a indicagdo sobre a forma de
armazenamento dos registos. O utente tem o direito de ser informado sobre o processamento,
armazenamento e eliminacdo de todos os dados que lhe pertencem. O técnico tem a
responsabilidade de assegurar que todos os dados sdo mantidos de forma segura, privada e apenas
estdo acessiveis a quem o utente autoriza;

ii. Indicacdo dos dados pessoais que poderdo ser solicitados, para que fim e como serdo armazenados.
Garanta o direito de acesso aos dados, o direito a que a informagdo seja apagada e o direito a
revogacao do consentimento, indicando o procedimento de solicitagdo por escrito;

iii. Explicitacdo de aspetos relacionados com a tecnologia utilizada, que incluam:

a. Aplataforma de videoconferéncia selecionada para as sessoes virtuais e explicagdo sobre como
utiliza-la (cf. Anexo 4);
b. Osrequisitos tecnoldgicos necessarios (e.g., utilizacdo de uma webcam/ smartphone, microfone
ou auscultadores) durante a sessao;
c. Indicacdo da importancia de utilizar uma ligacdo segura a Internet em vez de uma ligagdo Wi-Fi
publica/livre;
d. Estabelecimento de um plano para problemas técnicos que assegure a possibilidade de reiniciar
a sessdo ou reprograma-la (e.g., indicagdo de um numero de telefone para contacto);
e. Informacédo sobre os beneficios e riscos potenciais da chamada ou videoconferéncia (e.g., limites
a confidencialidade do utente) que diferem das sessGes presenciais;
iv. Indicacdo das regras de funcionamento e duracdo do acompanhamento/intervencdo a distancia;
V. Estabelecimento de regras de pontualidade. Na necessidade de cancelar o alterar o agendamento,

o utente deve notificar o técnico com antecedéncia por telefone ou e-mail;
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d) Estabelecimento de regras relativas ao espaco fisico. Deve ser dada indicacdo ao utente de que é
importante estar num espaco tranquilo, privado e livre de distra¢des (incluindo telemdvel ou outros
dispositivos) durante a sessao;

e) Informacdo sobre a confidencialidade e os seus limites;

f) Estabelecimento de um plano de seguranca que inclua, pelo menos, um contacto de emergéncia e o

Servico de Urgéncia mais proximo da sua localizagdo, em caso de uma situagdo de crise.

4. Lista de verificagdo de condigdes e tecnologia para intervencdo e/ou acompanhamento a

distancia

a) Triagem
Para determinar se os servicos de videoconferéncia sdo adequados:
i. Considerar o estado clinico e cognitivo do utente. Verificar se o utente pode participar efetivamente;
ii. Avaliar, quando o utente é menor, se o recurso aos servicos de videoconferéncia permite o respeito pelos
aspetos éticos e as condicBes e setting necessarios a intervencao;
jii. Considerar se o utente tem recursos tecnoldgicos para uma videoconferéncia (e.g., webcam ou
smartphone);
iv. Considerar a literacia tecnoldgica do utente. Verificar se o utente tem conhecimentos para usar a
tecnologia de forma eficaz ou se é possivel transmitir-lhe essas competéncias.
V. Considerar se o utente tem um espagco fisico adequado para uma sessdo de
intervencdo/acompanhamento a distdncia que garanta privacidade;
Vi. Obter o consentimento dos pais ou responsavel legal caso o utente seja menor;
vii. Considerar a seguranca do utente (e.g., suicidio) e preocupacGes de salude (e.g., risco viral; mobilidade;

fungdo imunoldgica), risco comunitario e salde psicoldgica.

b) Tecnologia:
i. Selecionar uma plataforma tecnolégica de videoconferéncia que garanta a privacidade;
ii. Assegurar a utilizacdo, pelo par técnico-utente, de uma conexdo segura a Internet protegida por senha,
ndo publica ou sem seguranca WiFi;

jii. Verificar a atualizacdo do antivirus e propor esta verificagdo ao utente.

¢) Preparagdo do espaco de trabalho do Técnico:

i Garantir a privacidade e siléncio do espaco onde sera realizada a videoconferéncia;
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ii. Verificar a iluminacdo do espaco (e.g., assegurar que ndo existem demasiados reflexos, ou sombras que

possam dificultar a visibilidade);

jii. Assegurar o bom contato visual. Posicionar a camara de forma a que seja facil olhar para o utente no

ecra;
iv. Verificar a qualidade da imagem e do dudio (se o par técnico-utente vé/ouve em boas condicdes);
V. Na medida do possivel, o par técnico-utente deve poder manter um bom contacto visual e falar sem

interrupcgdes técnicas.

d) Pré-sessdo:
i. Assegurar que possui conhecimento e competéncia para utilizar as tecnologias envolvidas;

ii. Discutir os potenciais riscos/beneficios das sessdes a distancia com o utente;

jii. Obter o consentimento informado assinado do utente ou do seu representante legal. Estando o técnico
ou o utente a distancia, o consentimento informado deve ser assinado eletronicamente;

iv. Fazer um plano de apoio para dificuldades técnicas;

V. Indicar o procedimento para situagGes de crise. Verificar se existe informacdo sobre pelo menos um
contacto de emergéncia e sobre os recursos locais (e.g., Servico de Urgéncia);

Vi. No caso de menores, determinar se estdo asseguradas as condi¢cdes de privacidade do menor.

e) Inicio da sessdo virtual:
i Verificar a identidade do utente, se necessario;
ii. Confirmar a localizacdo do utente e um numero de telefone para onde o utente possa ser contactado;
jii. Lembrar a importancia da privacidade em ambos os espacos (do técnico e do utente);

iv. Caso a intervengdo a distancia preveja estarem varias pessoas no espago da ligacdo virtual, devem estar

todas a vista da camara;

V. Confirmar que ninguém ird gravar a sessdo sem autorizacdo;
Vi. Desligar todas as aplica¢des e notificages no seu computador ou smartphone. Pedir ao utente para fazer
0 mesmo.
Vii. Na medida do possivel, conduzir a sessdo como uma sessdo presencial.

Existem diversas formas de operacionalizar a intervengdo a distancia com diferentes particularidades ou
constrangimentos, em funcdo dos canais utilizados, que podem ser exclusivamente escrito, dudio ou audiovisual.

A escolha do canal utilizado devera ter em conta os recursos e a literacia tecnolégica do utente.

5. Cuidados e procedimentos a ter num primeiro contacto com o utente

a) Estabelecer um contacto telefdénico prévio para:

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Aveiro 7/24
Endereco Rua de Espinho, n.® 29 — Bairro de Santiagoe Cédigo-postal 3810-114 Localidade Aveiro
Telefone: (+351) 234 004 400 ¢ E-mail: cdt.aveiro@sicad.min-saude.pt




Mod. 02.01.16

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

¢y REPUBLICA 5
& rorrucuzsa Q)| SN /7 AT

SAUDE S lCAD ‘

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Aveiro

i Obter consentimento para falar cerca de 20 a 30 minutos sobre a possibilidade de atendimento
online;

ii. Clarificar as condi¢des de confidencialidade do contacto;

iii. Avaliar o pedido da pessoa (caso seja uma primeira consulta), incluindo despistar possiveis
situagBes de risco para si e para os outros. Caso exista risco comunicar as entidades
competentes. E importante verificarmos se temos condigdes éticas e deontoldgicas para
acompanhar o utente, antes do acordo mutuo.

iv. Avaliar as condi¢Bes necessarias por parte do utente para realizar o atendimento. Se possivel
realizar a videochamada com recurso ao cabo de internet. Verificar se tem acesso a internet, as

condigGes fisicas da privacidade e o uso de fones/micro.

V. Estabelecer o acordo mutuo para a realizacdo da primeira consulta e agendar a data;
vi. Obter o consentimento informado para a realizagdo dos atendimentos via online (cf. Anexo 2) e

solicitar assinatura digital, enviando o documento que consta no anexo 3.

6. Cuidados e procedimentos a ter no contacto com o utente que transitard para o

acompanhamento a distancia:

a) Estabelecer um contacto telefénico prévio para:
i Obter consentimento para falar cerca de 20 a 30 minutos sobre a possibilidade de atendimento
online, Depois de se verificar se existem condicdes para falar, clarificar o objetivo da chamada;
ii. Avaliar se a pessoa esta ou ndo interessada em manter as consultas a distancia e se sim, verificar
se existem as condi¢cOes necessarias;
iii. Determinar em conjunto com o utente o meio de comunicacao digital a utilizar;
iv. Obter o consentimento informado e marcar a primeira consulta;
b) Se ndo houver interesse em manter as consultas, ou tém interesse, mas ndo reunem as condic¢des
essenciais, propor a possibilidade de fazer um contacto telefénico posterior (passada uma ou duas
semanas) para monitorizar como a pessoa esta. Avaliar os riscos desta decisdo, em conjunto com a pessoa

e recomendar as medidas necessarias ao seu bem-estar geral.

7. Acompanhamento a distancia — Outras consideragdes:
a) Manter contacto ocular enquanto se fala para uma camara;
b) Colocar a camara ao nivel dos olhos e afastar-se ligeiramente mais do que o habitual (cerca de um braco

de distancia da camara);
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c) Prevenir situagBes de emergéncia (criar um Plano de Seguranga, cf, anexo 5). Na presenga, encaminhar
para servico de urgéncia;
d) Noinicio do processo possam ser solicitados ao utente contactos para o caso de surgir uma situagdo de
emergéncia, incluindo a morada;
i. Emergéncia médica (e.g., enfarte)
ii. Emergéncia psicoldgica (e.g., agitacdo; ataques de panico; ideacdo suicida...). Deverad ser
acordado com o utente que em casos de extrema necessidade, os contactos fornecidos poderdo
ser ativados, tendo em conta que estes sd irdo receber a informagdo estritamente necesséria e
adequada a situacgdo especifica. Deve ser introduzida esta informag¢do no consentimento

informado.

8. Documentos e Ligagdes Consultadas

e A Comprehensive Review and a Meta-Analysis of the Effectiveness of Internet-Based Psychotherapeutic
Interventions (2008). Acedido através de

https://www.researchgate.net/publication/237739176 A Comprehensive Review and a Meta-

Analysis of the Effectiveness of Internet-Based Psychotherapeutic Interventions

e (Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Psicologos. Acedido através de

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/web cod deontologico pt revisao 2016

1.pdf
®  Guia de orientacdo para linha de atendimento telefénico em fase pandémica covid-19. Acedido através

de

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/doc _apoio pratica atendimento telefonic

o.pdf
® Informed consent checklist for telepsychological services. Acedido através de

https://www.apa.org/practice/programs/dmhi/research-information/informed-consent-checklist

® Internet-delivered psychological treatments: from innovation to implementation (2019). Acedido através

de https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/wps.20610

® Intervengdo psicoldgica a distdncia durante a pandemia covid-19. Acedido através de

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/intervena aao psicologica distancia dura

nte pandemiacovid 19.pdf
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e  Office and technology checklist for telepsychological services. Acedido através de

AT
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Toxicodependéncia

https://www.apa.org/practice/programs/dmhi/research-information/telepsychological-services-

checklist

e  Safety Planning Intervention: A Brief Intervention to Mitigate Suicide Risk. Acedido através de

http://suicidesafetyplan.com/uploads/Safety Planning - Cog  Beh Practice.pdf

e Webindrio Consultas de Psicologia a Distancia. Acedido em

https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/covid19/formacao profissional

o WWW.opp.pt
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ANEXO | - CONSENTIMENTO INFORMADO

1. CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento informado. No contexto da sua atividade, os psicélogos fornecem informacdo aos seus
utentes e asseguram a sua compreensdo. Essa informacdo diz respeito as suas ac¢des profissionais,
procedimentos e consequéncias provaveis, confidencialidade da informacao recolhida e limites éticos e
legais da mesma.

Participacdo voluntdria. A participacdo do utente em atividades de avaliacdo e intervencdo psicoldgica é
voluntdria, com excecdo das situagBes em que a sua autodeterminacgdo possa ser limitada em razdo da
idade (criangas e adolescentes, em conformidade com a legislagdo em vigor), competéncias cognitivas,
estado de saude mental ou imposicBes legais. Porém, o respeito devido ao utente sera sempre o mesmo.
SituacBes agudas. Em situacGes de manifesta urgéncia (e.g., risco sério de suicidio ou homicidio, perda
grave do controle dos impulsos), e na impossibilidade de obter o consentimento informado do utente ou
do seu representante legal, os psicdlogos intervém em tempo util, de forma a assegurar o bem-estar do
utente ou de terceiros.

Registo de Informacgdo. O consentimento informado é obtido de forma oral ou escrita e posteriormente
documentado no processo do utente. Em situacGes especificas, como o registo fotografico, dudio ou
video, o consentimento deve ser escrito, explicitando, ndo apenas esse consentimento, como também a

posterior utilizacdo a dar aos registos obtidos.

2. PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE
Os psicologos tém a obrigacdo de assegurar a manutencao da privacidade e confidencialidade de toda a
informacdo a respeito do seu utente, obtida direta ou indiretamente, incluindo a existéncia da prépria
relacdo, e de conhecer as situagdes especificas em que a confidencialidade apresenta algumas limitacdes
éticas ou legais.
Privacidade dos Registos. Os psicélogos recolhem e registam apenas a informacdo estritamente
necessaria sobre o utente, de acordo com os objetivos em causa.
Utilizacdo posterior dos registos. Os registos servem apenas para melhor orientar a intervencdo. O
arquivo, manipulacdo, manutencao e destruicdo de registos, relatérios ou quaisquer outros documentos
acerca do utente sdo efetuados de forma a assegurar a privacidade e confidencialidade da informacao,
respeitando a legislacdo em vigor. No caso de morte ou incapacidade mental grave do psicélogo, os
registos devem ser selados e encaminhados para a Ordem dos Psicdlogos Portugueses.
Acesso do Utente a Informacgdo sobre si Proprio. O utente tem direito de acesso a informacdo sobre ele
proprio e a obter a assisténcia adequada para uma melhor compreensdo dessa mesma informacao.
Interrupc¢do ou conclusdo da intervencdo. Em qualquer caso de interrupcdo ou conclusdo da relacdo com

o utente, os psicologos asseguram a manutencado da privacidade da informagdo relativa ao utente.
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Autorizacdo para divulgar informacdo. Os psicologos podem divulgar informacdo confidencial sobre o
utente quando este, ou o seu representante legal, der previamente o seu consentimento informado.
Limites da Confidencialidade. O utente e outros com quem os psicdlogos mantenham uma relagdo
profissional (ex., entidade empregadora, colegas, pessoal auxiliar, voluntarios, servicos com quem
prossigam uma articulacdo interinstitucional) sdo informados e esclarecidos sobre a natureza da
confidencialidade e as suas limitacdes éticas e legais. A ndo manutencdo da confidencialidade pode
justificar-se sempre que se considere existir uma situacdo de perigo para o utente ou para terceiros que
possa ameacar de uma forma grave a sua integridade fisica ou psiquica — perigo de vida, perigo de dano
significativo, ou qualquer forma de maus-tratos a menores de idade ou adultos particularmente
indefesos, em razdo de idade, deficiéncia, doenga ou outras condigdes de vulnerabilidade.
Comunicacdo de informacdo confidencial. A informacdo confidencial é transmitida apenas a quem se
considerar de direito e imprescindivel para uma intervencdo adequada e atempada face a situagdo em
causa. O utente é informado sobre a partilha de informacdo confidencial antes desta ocorrer, exceto em
situacBes onde tal seja manifestamente impossivel, pretendendo minimizar-se os danos que a quebra de
confidencialidade podera causar na relagdo profissional.

Casos especiais. Quando o utente é uma crianga, adolescente ou adulto particularmente indefeso em
razdo da idade, deficiéncia, doenca ou outras condicdes de vulnerabilidade, pode partilhar-se com os
seus responsaveis legais apenas a informacdo estritamente necessaria para que se possa atuar em seu
beneficio e em conformidade com a legislagcdo em vigor.

Meios Informaticos. Quando servigos ou informac¢do sdo fornecidos através de meios informéticos, o
utente é informado sobre eventuais riscos e limitacdes relativos a manutencdo da privacidade e
confidencialidade.

Situagdes didaticas e formativas. Em situagdes com objetivos didaticos ou outros (ensino, apresentagdo
oral de casos clinicos ou ilustrativos, publicaces escritas, supervisdo) é sempre protegida a identidade
do utente. Se esta partilha de informacdo puder, de alguma forma, suscitar a possibilidade de
identificagdo do utente por parte de terceiros, os psicologos devem assegurar-se de que este da

previamente o seu consentimento informado.

Consultar:

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/web cod deontologico pt revisao 2016 1.pdf

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Aveiro 12/24
Endereco Rua de Espinho, n.® 29 — Bairro de Santiagoe Cédigo-postal 3810-114 Localidade Aveiro
Telefone: (+351) 234 004 400 e E-mail: cdt.aveiro@sicad.min-saude.pt




¢y REPUBLICA >
& PORTUGUESA O| SNszg /7 AT

Comissdo para
SAUDE SlCAD

a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Aveiro

ANEXO Il - CONSENTIMENTO INFORMADO

INTERVENGAO/ACOMPANHAMENTO A DISTANCIA

A tecnologia tem evoluido continuamente, sendo a drea da comunicagdo, até pela sua importancia para o ser
humano, uma das areas onde essa evolugdo mais se faz sentir. A comunicacdo a distancia cria possibilidades cada
vez mais proximas daquilo que é o contacto real entre as pessoas.

N&o obstante, o instrumento central de uma intervencdo/acompanhamento é a relagdo interpessoal, pelo que
qualquer alteracdo & mesma podera ter implicacdes no processo de interven¢do/acompanhamento. E importante,
por isso, que o utente que recorre aos servicos do técnico a distancia, nomeadamente com recurso a

videoconferéncia, telefone, ou e-mail, esteja consciente das limitagdes existentes.

Esta norma de consentimento informado visa garantir que o utente foi informado de todas as limitagOes
decorrentes da intervencado a distancia, que Ihe devem ser comunicadas e discutidas com o técnico que, ao propo6-
las, delas estd absolutamente ciente. Evidentemente que existirdo diferencas entre uma intervencdo por

videoconferéncia, por telefone, ou por e-mail.

Assim;

Quando se inicia um processo de intervencdo a distancia o utente autoriza que:

¢ O técnico leve a cabo uma intervencdo em circunstancias que, sdo sabidas, ndo se constituem como a forma
ideal de comunicar num processo de intervencao;

¢ Os resultados da Interven¢do/Acompanhamento a distancia sdo reconhecidamente positivos, existindo um
elevado numero de estudos cientificos que a legitimam. Contudo, ndo se pode garantir que os resultados sejam
0s mesmos da intervencdo face a face;

¢ A responsabilidade do técnico é exatamente a mesma que na intervencdo face-a-face.

e A intervencdo/acompanhamento a distancia deve ser realizada apenas em situacbes que a justifiquem,
relacionadas com o problema em causa ou por situagdes que impossibilitem a intervencdo face-a-face;

¢ O meio de comunicagdo para a intervencao foi escolhido em conjunto, pelo técnico e pelo utente, tendo sido
discutidas as razdes que motivaram essa escolha (devendo ficar registados) e as limitagcdes que |lhe podem ser
inerentes;

¢ O utente estd ciente das especiais dificuldades relacionadas com a privacidade. O técnico ndo tem condi¢des de

garantir privacidade absoluta neste tipo de comunicacdo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu (nome do técnico), (fungdo) da CDT de Aveiro, confirmo que informei e expliquei de forma adequada e
inteligivel, o/a meu/minha utente Antdnio Alves (nome ficticio), com o processo de contraordenagdo n.2
0050/2020 (ndmero ficticio) sobre as quest&es relacionadas com a intervengdo a distancia (Colocar o tipo de
intervencdo) sessdo psicoeducacional com especial énfase para as suas limitagdes quando comparada com a
intervencdo face a face e com as questdes de privacidade. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas

pelo/a meu/minha /utente.

Nome Legivel: XXXXXX
Assinatura

XXXXX(local),/_18__/ 03/ 2020____(data)

Deve ser inserido no
consentimento tudo o
que for acordado com

o utente, caso nao
esteja aqui
mencionado

O técnico preenche todos os campos em
documento Word e depois guarda como

PDF para posteriormente enviar ao
indiciado

Eu (nome) utente do/a Técnico/a (nome)

compreendi e declaro livremente aceitar intervengdo a distancia (Colocar o tipo de

Intervencdo) tendo tido oportunidade de colocar todas as questdes

que entendi pertinentes e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora.

Mais fui informado que perante a necessidade de cancelar ou alterar o agendamento, devo notificar o técnico
com antecedéncia por telefone ou e-mail. Garanto também estar num espaco tranquilo, privado e livre de
distracGes durante a sessao.

Posto isto, assino o presente consentimento informado.

Nome Legivel
Assinatura
(local), / / / (data)
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ANEXO |1l - CONSENTIMENTO INFORMADO
COMO REALIZAR A ASSINATURA DIGITAL?

1. Abrir o documento em PDF que se encontra em anexo no e-mail. Deve ter o adobe reader instalado. Caso

ndo tenha, pode fazé-lo gratuitamente através deste link https://get.adobe.com/br/reader/?promoid=KSWLH

2. Selecionar Separador “Ferramentas”

Col imento informado - exemplificative utente.pdf - Adobe Acrobat Reader DC el x

Arquivo  Editar Janela  Ajuda
Inicio Ferr. s Consentimento inf.. X @ Fazer logon

Tt @ BmmaeR © AR MO@ =BT B2 AaD

Eg REPUBLICA : f’ wWwr
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Toxicodepandinsia

[ criar POF v
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E2 Editar PDF

CONSENTIMENTO INFORMADO £
Comentario

- 3 = Bl ” :
INTERVENCAO/ACOMPANHAMENTO A DISTANCIA E&‘ Combine arquivos

Organizar paginas

A tecnologia tem evoluido continuamente, sendo a drea da comunicacio, até pela sua importéncia para o Ser-

. - . . o . Ocultar
humano, uma das areas onde essa evolucdo mais se faz sentir. A comunicacdo & distdncia cria possibilidades cada 4
vez mais préximas daquilo que € o contacto real entre as pessoas. O Proteger
N&o obstante, o instrumento central de uma intervengdo/acompanhamento é a relacdo interpessoal, pelo que
)
5 g . ) p 2 B Compactar PDF
qualquer alteracdo & mesma poderd ter implicacdes no processo de intervencdo/acompanhamento. E ¥

importante, por isso, que o utente que recorre aos servigos do técnico & distdncia, nomeadamente com recurso
5 - g s . o 5 gu p Converter e editar PDFs
a videoconferéncia, telefone, ou e-mail, esteja consciente das limitacBes existentes. com o Acrobat Pro DC

Iniciar avaliago gratuita

Esta norma de consentimento informado visa garantir que o utente foi informado de todas as limitagdes v

3. Selecionar “Preencher e assinar”

Consentimento informado - exemplificativo utente.pdf - Adobe Acrobat Reader DC - X

Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. ® Fazer logon

q |:errar"u;mas de pesquisa

[Z4 &= By 2\ ED M

Comentério Preencher e assinar Editar PDF Exportar PDF Criar PDF Combinar arquivos Compartilhar

(v 7] (o 7] o 7] (o 7] (o 7] Racora] ] (v -]

o &%

Carimbo Medir Certificados

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Aveiro 15/24
Endereco Rua de Espinho, n.® 29 — Bairro de Santiagoe Cédigo-postal 3810-114 Localidade Aveiro
Telefone: (+351) 234 004 400 e E-mail: cdt.aveiro@sicad.min-saude.pt




;‘ Eg%l%][g]IéS%JSA 0 ’ SN SERVIGO NACIONAL /.-'7 \"

DE SAUDE Comissdo para

SAUDE SICAD o a Dissuasdo da
e Dependirei

Toxicodependéncia

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Aveiro

4. Clique onde diz “Preencher e assinar”

Consentimento informado - exemplificativo utente.pdf - Adobe Acrobat Reader DC X

Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. % ®

w & 8 ®@ 12 R DMOO® = KT B Lan
I Preencher e assinar

Fazer logon

Quem precisa preencher e assinar? B

Vocé Outros
NCha 05 Cal ke U310, Adicione signatérios, marque onde
one 0 e desenhe ou dif U3 preencher e assinar, envie o

documento e acompanhe o progresso.

Solicitar assinaturas

Preencher e assinar

5. Eaberta uma pégina nova com a seguinte barra de ferramentas

Consentimento informado - exemplificative utente.pdf - Ad
Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

robat Reader DC - x

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. X

w P 8 Q @ A MO @ - - O
IPreenchereassinar W X v O =— L Q"Assmar ‘

@ Fazer logon

N
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=
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CONSENTIMENTO INFORMADO
EN
INTERVENGAO/ACOMPANHAMENTO A DISTANCIA
»
L
A tecnologia tem evoluido continuamente, sendo a drea da comunicagdo, até pela sua importancia para o Ser- O
humano, uma das areas onde essa evolu¢do mais se faz sentir. A comunicag3do a distancia cria possibilidades cada
=
(=

vez mais proximas daquilo que € o contacto real entre as pessoas.

D

N3o obstante, o instrumento central de uma intervencdo/acompanhamento é a relagdo interpessoal, pelo que

qualquer alteragio 3 mesma poderd ter implicacdes no pracesso de intervencio/acompanhamento. E

importante, por isso, que o utente que recorre aos servigos do técnico a distancia, nomeadamente com recurso fo
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6. Com o cursor do rato, apds ler a informagdo, avance para a pagina final do documento. Terd ja o

consentimento do técnico assinado, faltando apenas o seu preenchimento e assinatura.

Consentimento informado - exemplificative utente,pdf - Adobe Acrobat Reader DC - X
Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. % @ .‘

B sx ® 8 Q ® 2z |k MO @ wx- o F
IPreenchereassinar b X v O — o Q’.Assmar . w

Fazer logon

CONSENTIMENTO INFORMADO

o &

il

Eu Carla Coelho, Psicéloga da CDT de Aveiro, confirmo que informei e expliquei de forma adequada e inteligivel,
ofa meu/minha utente Anténia Alves (nome ficticio), com o processa de contraordenagio n.2 0050/2020

Parte do (nimerao ficticio) sobre as quest8es relacionadas com a interveng3o 3 distancia (Colocar o tipo de interveng3o)

TéCﬂ |CO sessdo psicoeducativa, com especial &nfase para as suas limitagies quando comparada com a intervengio face
a face e com as questdies de privacidade. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas pelo/a

meu/minha Jutente.

Nome Legivel: Carla Coelho

L4 Mo

Aveiro(local), /__18__/ 03__/_ 2020, (data)

& ERSER

Consentimento informado - exemplificative utente,pdf - Adobe Acrobat Reader DC - X
Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. % @ .‘

B ® 8 Q ® 22 | A MO @ wx - Heoo
IPreenchereassinar A X v © — e LY, Assinar [ ) w

Fazer logon

Part B
arte que
d | . =
eve Eu (nome) utente do/az Técnicofa (nome) o=
preencher P 1di e declaro livremente aceitar intervengio 4 distancia (Colocar o tipo
de Intervengo) tendo tido oportunidade de colocar todas as
questfes que entendi pertinentes e para todas elas ter abtido respasta esclarecedora.
Ao colocar o . ) ' -
Mais ful informade que perante a necessidade de cancelar ou alterar o agendamento, devo notificar o técnico
cursor do rato o ) . o ol '
q com antecedéncia por telefone ou e-mail. Garanto também estar num espago tranquilo, privade e livre de
3 sobre as linhas

distragfies durante a sess3o.

deve clicar 2
vezes e
automaticamente
permite que
escreva

Posto isto, assino o presente consentimento infermada.

Nome Legivel

G, ]
5|
4
I
Gocal), /[ / (data)
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Consentimento informado - exemplificative utente,pdf - Adobe Acrobat Reader DC - X
Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. X @ a Fazer logon

v D B Q ® © 22 [ @ O ® wx% - ﬁv = Compartilhar
IPreenchereassinar A X v © — e LY, Assinar [ ) w

Eu (nnme)Am{"niOAl"es utente do/az Técnicofa (nome)

Carla Coelho preendi e declaro livremente aceitar intervengio 3 distancia (Colocar o tipo

de Interveng3o) SESSA0 psicoeducativa tendo tido oportunidade de colocar todas as

questfes que entendi pertinentes e para todas elas ter abtido respasta esclarecedora.

Mais ful informade que perante a necessidade de cancelar ou alterar o agendamento, devo notificar o técnico
com antecedéncia por telefone ou e-mail. Garanto também estar num espago tranquilo, privade e livre de
distragfies durante a sess3o.

Posto isto, assino o presente consentimento infermada.

Antonio Alves

Nome Legivel
) —_ A W [EE
iihavo flocaiy, 7 18 /Ué Ezozq (data)

18/03/2020

Comissiio para a Dissuasio da Toxicodependéncia de Aveira
Enderego Rua de Espinho, n.° 29— Baino de Santiagos Codigo-postal 3810-114 Localidade Aveiro
oo 40 . ad oo o

7. Depois de preenchido deve assinar

Censentimento infoermado - exemplificativo utente.pdf - Adobe Acrobat Reader DC - x

Arquivo  Editar Visualizar Janela Ajuda

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. X @ a Fazer logon
[} .

Y ® B = Q ®©® 2.2 KO N Compartithar

I Preencher e assinar A X v © — e LY, Assinar [ ) w

[ Assjffer documento digitando ou desenhando uma sssinatura

Eu (nome)AANtONIC Alves utente do/a Técnicofa (nome) B
Carla Coelho

1di e declaro livremente aceitar interveng8o 2 distancia (Colocar o tipo =]
o=

de Inten/sngz’m)sessao psicoeducativa tendo tido oportunidade de colocar todas as

questfes que entendi pertinentes e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora.
Mais fui informade que perante a necessidade de cancelar au alterar o agendamento, devo notificar o técnico
com antecedéncia por telefone ou e-mail. Garanto também estar num espago tranquile, privado e livre de
distragdes durante a sess&o.

» Posto isto, assino o presente consentimento infermado.

Nome Legfvel Antonio Alves

Ihavo  pocen /18 /03 /2020y

Comissio para a Dissuasio da Toxicodependéncia de Aveiro
Enderego Rua de Espinho, n.° 29 — Baimo de Santiagos Codigo-postal 3810-114 Localidade Aveire
Telefone: (+351) 234 004 400 + E-mail: cdt aveiro@sicad.min-saude.
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8. Clica no Separador “Assinar” e “Adicionar Assinatura”

Consentimento informado - exemplificativo utente.pdf - Adobe Acrobat Reader DC - X

Arguivo  Editar Visualizar Janela Ajuda

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. % ® Fazer logon
B Y% & a Q @ 2 /2 MO @ w- - F

I Preencher e assinar

: 23
Adicionar assinatura €

Eu (nme]Anmnic> Alves €cnico/a (nome) E{‘}
Carla Coelho compreendi e declaro livre Adicionar iniciais €)) Fia (Colocar o tipo =
de Intervengdo) sesséo psicoeducativa colocar todas as (B
questfes que entendi pertinentes e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora.
Mais fui informado que perante a necessidade de cancelar ou alterar o agendamenta, devo notificar o téenico .
com antecedéncia por telefone ou e-mail. Garanto também estar num espago tranquile, privado e livre de Eii

distragdes durante a sess&o.

Posto isto, assino o presente consentimento infermado.

Nome Legivel Antonio Alves

Assinatura

fhavo e z18 /03 j2020 Gy

N o

Comissio para a Dissuasio da Toxicodependéncia de Aveiro
Enderego Rua de Espinho, n.° 29 - Baimo de Santiagos Codigo-postal 3810-114 Localidade Aveire
Telefone: (+351) 234 004 400 * E-mail: cdt aveiro@sicad.min-saude.

9. Clica onde diz “Desenhar” e com a ajuda do Rato onde estd a seta verde, faz a sua assinatura.

Co
Arquive

ormado - exer

Editar Visualizar Janela Ajuda

24 ]

Desenhar magem

Limpar

Salvar assinatura
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10. Tenha em atengdo que salva a sua assinatura como indica a seta verde abaixo. Depois clique em “Aplicar”

e aguarde.

Consenti

Arguivo  Editar

Visualizar Janela  Ajuda

24 (a3

Digitar Desenhar magem

Salvar assinatura

Cancelar

11. No seu cursor do rato aparece a sua assinatura e coloca em cima do local onde diz assinatura.

Consentimento informado - exemplificativo utente.pdf - Adobe Acrobat Reader DC - X
Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

Inicio Ferramentas Consentimento inf.. % ® Fazer logon

B%®8 =Q ®® 12 R MO@ - K P
IPreenchereassinal Ww X v O — £, Assinar .

Eu (nome)ANtonio Alves
Carla Coelho

utente do/az Técnicofa (nome)

compreendi e declaro livremente aceitar intervengfo 3 distdncia (Colocar o tipo

de Intervengio) sessao psicoeducativa tendo tido oportunidade de colocar todas as

questes que entendi pertinentes e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora.

Mais fui informado que perante a necessidade de cancelar ou alterar o agendamento, devo notificar o técnico
com antecedéncia por telefone ou e-mail. Garanto também estar num espago tranquilo, privade e livre de
distrag@es durante a sessio.

Posto isto, assino o presente censentimento infermado.

lLegivel ANTGNIO AlVES |

Nome|Legivel

Assinatura )W%

i\havgijﬂmal), 1

Comissiio para a Dissuaséo da Toxicodependéncia de Aveira
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12. Guarda o documento, acrescentando no final “Assinado”

Consentimento informado - exemplificativo utente.pdf - Adobe Acrobat Reader DC

Arquivo  Editar Visualizar Janela  Ajuda

Ferramentas Consentimento inf.. %
® B8 =H Q ® @ 2.2 KA MO O m- F o=
Preencher e assinar Ww X v O = e £, Assinar [ ]

Eu (nnme)Am{"niOAl"es utente do/az Técnicofa (nome)
Carla Coelho

P 1di e declaro livremente aceitar intervengfo 3 distdncia (Colocar o tipo

de Intervengﬁo)sessao psicoeducativa tendo tido oportunidade de colocar todas as

questes que entendi pertinentes e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora.

Mais ful informade que perante a necessidade de cancelar ou alterar o agendamento, devo notificar o técnico
com antecedéncia por telefone ou e-mail. Garanto também estar num espago tranquilo, privade e livre de
distrag@es durante a sessio.

Posto isto, assino o presente consentimento informada.

Nome Legfvel Antonio Alve\s

ihavo Jnocan, 118403 2020 ()

Comissiio para a Dissuaséo da Toxicodependéncia de Aveira
Enderego Rua de Espinho, n.° 29— Baino de Santiagos Cadigo-postal 3810-114 Localidade Aveiro
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Consentimento informado - exemplificative utente.pdf - Adobe Acrobat Reader DC

AT

Comissdo para
a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

- x

@ A Fazer logon

Compartilhar

3

Noveszgoanes

Arquivo  Editar  Visualizar Janela
Salvar come b

Inicio Ferramentas

ﬂ? ) a8 o Salvar como

I Preencher e assinar ARQUIVOS
Salvar na pasta recente...

Meu Computador

D t Cloud 4o & Distanci
BRI BT Intervencéo & DistAncia CDT

Adicionar conta C:\Users\Carla\Desktop\Intervencio a Distincia CDT\

0

Desktop
C:\Users\Carla\Desktoph

0

analisar para cdt
C:\Users\Carla\Desktop\analisar para cdty

Fisioterapia e nutricio
Ci\Users\Carla\Documents\CLINICA PRIVADA\Fisioterapia e nutrigiol,

¥

Identificacdo de pensamentos
C:\Users\Carla\Documents\PSICOLOGIA\Instrumentos de trabalho\ldentificagl pensamentos\,

I: @ a Fazer logon

Compartilhar

B @O

B ON

Comissiio para a Dissuaséo da Toxicodependéncia de Aveira
Enderego Rua de Espinho, n.° 29— Baino de Santiagos Cadigo-postal 3810-114 Localidade Aveiro
Telefone: (+351) 234 004 400 » E-mail: cdt aveiro@sicad min-saude
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D

13. Depois de devidamente preenchido e assinado volta a remeter para o e-mail do Técnico que o estd a

acompanhar.

Obrigada pelo cuidado e atencdo!

Comissao para a Dissuasdo da Toxicodependéncia de Aveiro
Endereco Rua de Espinho, n.® 29 — Bairro de Santiagoe Cédigo-postal 3810-114 Localidade Aveiro
Telefone: (+351) 234 004 400 e E-mail: cdt.aveiro@sicad.min-saude.pt

Mod. 02.01.16

21/24



” @,
9 REPUBLICA e
? PORTUGUESA 0 ‘ SIN'S SERco NACONAL 5 *‘p'

SAUDE SICAD : a Dissuasdo da

Toxicodependéncia

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Aveiro
ANEXO IV - COMO FAZER AS CONSULTAS POR VIDEOCONFERENCIA (ONLINE)
a) Um computador, tablet ou smartphone
b) Caso ndo tenha ou ndo conheca ainda o Skype (Sistema de
comunicagdo escrito, falado e com ou sem webcam), clique aqui para

efetuar o seu download: http://www.skype.com/pt

O Skype é uma plataforma de comunicac¢do gratuita.

c) Deve adicionar a conta XXXXXXX@XXXXX.com

d)  Caso prefira o programa WhatsApp e ndo o tenha instalado, clique aqui
para efetuar o seu download:

https://www.whatsapp.com/download?lang=pt br

e) Deve adicionar aos seus contactos o nimero de telemaodvel: XXXXXXXXX
f) Qualquer que seja o programa escolhido, pode fazé-lo para o seu computador, tablet ou
telemovel;
g) Ler os documentos enviados em anexo ao seu e-mail;
h) Estar num lugar calmo e com privacidade.
Comissao para a Dissuasdo da Toxicodependéncia de Aveiro 22/24

Endereco Rua de Espinho, n.® 29 — Bairro de Santiagoe Cédigo-postal 3810-114 Localidade Aveiro
Telefone: (+351) 234 004 400 e E-mail: cdt.aveiro@sicad.min-saude.pt

Mod. 02.01.16



' [)
-3 REPUBLICA -
& PORTUGUESA O| SNszg /7 AT

Comissdo para
SAUDE SlCAD

a Dissuasdo da
Toxicodependéncia

Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Aveiro

ANEXO V - PLANO DE SEGURANCA
(adaptado de Stanley & Brown, 2008)

Passo 1: Identificar sinais de alerta
Pensamentos, imagens, mudancas de humor, situacdo e comportamentos que podem indicar que uma
crise pode-se estar a desenvolver.

1.

2.

3.

Passo 2: Estratégias de coping internas que posso utilizar
Coisas que posso fazer para me distrair dos problemas sem contactar outra pessoa.
(respiracdo diafragmatica, relaxamento, exercicio fisico, meditar, tomar uma bebida quente, passear etc.)

1.

2
3.

Passo 3: Pessoas e locais que me distraem.

1.Nome: Contacto:
2.Nome: Contacto:
3.Local: 4. Local:

Passo 4: Pessoas a quem posso pedir ajuda.

A quem poderd recorrer se perceber que ndo esta a conseguir lidar com uma crise.

1.Nome: Contacto:
2.Nome: Contacto:
3.Nome: Contacto:

Passo 5: Profissionais e instituicGes a quem posso pedir ajuda.

1.Nome do clinico#1: Contacto:

2.Nome do clinico#2: Contacto:

3. Telefone da Esperanca: +351 222 080 707 4. Conversa Amiga: 808 297 327 / +351 210 027 159
5. Emergéncia médica: 112 6. Linha da Saude: 808 24 24 24, opgdo 4

Passo 6: Como posso tornar o meu ambiente mais seguro.

1.

2.
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A coisa mais importante para mim na vida e pela qual vale a pena estar vivo é:

Plano de Seguranca (adaptado de Stanley & Brown, 2008)

Algumas estratégias que podem ser utilizadas para n3o passar dos pensamentos a ac¢do (escolha uma e/ou utilize
as suas proprias estratégias):
Fazer respiracdo diafragmatica

- Dangar sozinho/a em casa

- Fazer exercicio fisico

- Meditar / fazer yoga

- Rezar

- Tomar um banho quente

-Ver um filme

- Ouvir musica

- Dar um passeio

- Desenhar ou pintar

- Tocar um instrumento

- Trocar de roupa

- Pintar as unhas

- Chupar cubos de gelo

- Medir a pulsacdo

- Desenhar ou pintar o proprio corpo
- Brincar com plasticina

- Rever uma série que goste

- Tirar fotografias

- Ler alguma coisa

- Comer a sua comida favorita

- Fazer um bolo

- Listar coisas das quais se orgulha
- Listar coisas as quais esta grato/a
- Brincar com um animal

- Escrever um poema

- Lavar roupa a mao

- Escrever sobre o que esta a sentir
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