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Os comportamentos aditivos, com e sem substância, con-
tinuam a representar um dos maiores desafios para a saúde 
mental contemporânea, não apenas pela sua elevada preva-
lência, mas também pela complexidade dos determinantes 
que os sustentam e pela associação à mortalidade prema-
tura, incapacidade funcional e profundas iniquidades em 
saúde. A crescente digitalização da vida quotidiana veio 
complexificar este fenómeno, criando simultaneamente 
riscos, diversas vulnerabilidades e novas oportunidades de 
intervenção. 
O conjunto de artigos reunidos nesta edição oferece uma 
visão integrada e atualizada sobre estes desafios, abordan-
do diferentes expressões dos comportamentos aditivos – 
desde o tabagismo e o uso de álcool até às dependências 
comportamentais e aos riscos digitais - e explorando res-
postas clínicas e estratégicas alinhadas com a evidência, a 
equidade e a sustentabilidade dos sistemas de saúde. 
No artigo da Filipa Leitão et al1 é feita uma revisão sobre 
a eficácia da terapia cognitivo‑comportamental (TCC) no 
tratamento da perturbação de gaming, reconhecida pelo 
CID-11 como uma dependência comportamental. A revisão 

evidencia que a TCC é uma abordagem terapêutica pro-
missora, demonstrando eficácia na atenuação dos sintomas 
da perturbação, designadamente na diminuição do tempo 
despendido a jogar e das comorbilidades frequentes, como 
depressão e ansiedade, e na melhoria do funcionamento 
psicossocial (ainda com limitações metodológicas que exi-
gem prudência na generalização dos resultados). A TCC 
atua sobre fatores predisponentes, precipitantes e de ma-
nutenção do comportamento aditivo, recorrendo a várias 
técnicas como a psicoeducação, a entrevista motivacional, 
a reestruturação cognitiva, ativação comportamental, a re-
solução de problemas, o fortalecimento da rede de suporte 
e a prevenção de recaídas. As conclusões apontam que o 
TCC deverá ser considerada uma intervenção de primeira 
linha no tratamento da perturbação de gaming, É, igual-
mente, salientada a importância da formação específica dos 
profissionais de saúde e o desenvolvimento de programas 
específicos, manuais clínicos e protocolos validados bem 
como a exploração de abordagens complementares, como 
TCC de terceira geração, mindfulness e terapia familiar, de 
modo a otimizar e personalizar as intervenções na prática 

https://orcid.org/0009-0008-8107-3848
mailto:graca.vilar@icad.min-saude.pt


4 Graça Vilar

clínica, incluindo em contextos institucionais especializa-
dos, como seja o Instituto para os Comportamentos Aditi-
vos e as Dependências (ICAD,I.P.). 
De forma paralela a revisão sistemática sobre a terapia 
de aceitação e compromisso para a cessação tabágica, da 
Salomé Mouta et al2 é pertinente, dado o reconhecimento 
crescente das abordagens de terceira geração da TCC e a 
necessidade de desenvolvimento de estratégias inovadoras 
face às baixas taxas de cessação sustentada. 
A evolução das psicoterapias cognitivas e comportamen-
tais para abordagens de terceira geração, como a terapia 
de aceitação e compromisso e as intervenções baseadas 
em mindfulness, reflete uma mudança paradigmática: do 
controlo do comportamento para o desenvolvimento de 
competências de autorregulação, flexibilidade psicológica 
e alinhamento com valores pessoais. 
A terapia de aceitação e compromisso na cessação tabágica 
apresenta benefícios consistentes na aceitação do craving, 
um dos principais obstáculos à cessação mantida. Ainda 
que a evidência seja inconsistente quanto à abstinência 
tabágica e à redução do consumo quando a abstinência não 
é alcançada, a associação entre maior aceitação do craving 
e melhores resultados clínicos sugere que esta abordagem 
atua sobre mecanismos centrais do comportamento aditi-
vo, complementando eficazmente abordagens tradicionais 
baseadas no controlo do estímulo e na modificação com-
portamental direta. 
No mesmo alinhamento o artigo sobre integração de um 
protocolo de cessação tabágica implementado numa 
unidade de internamento psiquiátrico especializada no 
tratamento de perturbações psicóticas, desafia conceções 
ainda persistentes de que a cessação tabágica é irrealista ou 
desaconselhável em populações com doença mental grave. 
Pelo contrário, este protocolo estruturado, multidisciplinar 
e baseado na evidência demonstra que o internamento 
psiquiátrico pode constituir-se como uma oportunidade te-
rapêutica privilegiada, com potencial impacto não apenas 
na saúde física, mas também na estabilidade clínica global 
e na redução da mortalidade prematura destes doentes. 
O tabagismo nesta população apresenta uma prevalência 
muito superior à da população geral, estando associado a 
complicações clínicas, interferência farmacocinética com 
antipsicóticos, aumento do risco de reinternamento e maior 
mortalidade. Na discussão os autores salientam o valor do 
protocolo como resposta estruturada a uma necessidade 
clínica frequentemente negligenciada, destacando o papel 
do internamento como um contexto facilitador da mudança 
comportamental.
Ainda que sejam reconhecidas limitações, a integração 
sistemática da cessação tabágica nos cuidados de saúde 

mental, através de protocolos estruturados e baseados na 
evidência, constitui um passo fundamental para uma abor-
dagem holística da dependência nicotínica em doentes com 
psicose, centrada na recuperação e na redução das desi-
gualdades em saúde em pessoas com doença mental grave. 
Particularmente provocadora é a constatação de que se 
continua a negligenciar fatores determinantes na morta-
lidade prematura em pessoas com doença mental grave. 
Descurar os consumos de tabaco, de álcool ou outros 
comportamentos de risco em nome de uma suposta “esta-
bilidade psiquiátrica” é perpetuar uma forma silenciosa de 
desigualdades em saúde mental. 
Neste artigo, o Francisco S. Silva et al3 apresentam um 
estudo observacional retrospetivo original no contexto na-
cional, que analisa mortalidade e anos potenciais de vida 
perdidos (APVP) numa população com perturbação de uso 
de álcool (PUA) acompanhada em consulta especializada 
ambulatória. A inexistência de estudos portugueses sobre 
esta temática confere ao estudo uma significativa rele-
vância, sobretudo pela tentativa de quantificar o potencial 
impacto de cuidados especializados na esperança de vida. 
O foco nos PAVP é particularmente pertinente do ponto de 
vista de saúde pública, por captar não apenas a mortalidade, 
mas também a magnitude da morte precoce. É particular-
mente positiva a reflexão dos autores sobre a inexistência 
de métricas nacionais comparáveis em contextos clínicos, 
a necessidade de dados sistematizados sobre resultados em 
saúde em PUA e o potencial valor do acompanhamento 
especializado em ambulatório como intervenção modifica-
dora de trajetórias de risco. 
Por fim, a revisão narrativa do Nuno Cunha e Costa & 
Ema Conde4 sobre riscos digitais em psiquiatria amplia o 
foco tradicional dos comportamentos aditivos, integrando 
fenómenos como a desinformação em saúde mental, o au-
todiagnóstico online, a exposição a conteúdos nefastos, o 
cyberbullying, o grooming e as fraudes digitais. Os autores 
introduzem o conceito de risco digital como uma dimensão 
clínica relevante, particularmente em populações vulnerá-
veis, e defendem a integração sistemática da avaliação da 
atividade online na prática psiquiátrica. Assim procura-se 
evitar uma leitura alarmista da tecnologia, 
reconhecendo, simultaneamente, os seus riscos e o seu po-
tencial enquanto ferramenta de promoção de saúde mental. 
Esta edição converge na mensagem central de que os 
comportamentos aditivos e os riscos associados exigem 
abordagens integradas, sensíveis aos determinantes sociais 
de saúde, sustentáveis e centradas na pessoa, e sobretudo 
abertas à inovação.
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