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Tema especifico 3

Co-morbilidade

Introducdo

A co-ocorréncia de doencas psiquidtricas e de perturbacdes
causadas por consumo de substdncias, comummente
designada por co-morbilidade ou diagnéstico duplo, néio é
um fenémeno novo. Contudo, nos 0ltimos anos, a questdo
ganhou forga na esfera da discusséo politica e profissional,
& medida que se foi tornando evidente que existe um
grande, e provavelmente crescente, nimero de pessoas que
sofrem deste problema. Neste capitulo, a questdo central
serd a coexisténcia das perturbacdes da personalidade e
psiquidtricas e o consumo de drogas ilicitas. De facto,
muitas das vezes, é correcto falar de multimorbilidade, na
medida em que, frequentemente, os individuos afectados
sofrem também de doencas somaticas, por exemp|o, o virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) ou a infecgdio pelo virus
da hepctite C, bem como de perturbccc")es sociais, tais como
problemas familiares, desemprego, recluséo ou a situacéo
de sem-cbrigo. Habitualmente, os servicos de assisténcia e
tratamento estdo insuficientemente equipados para fazer
face ao diagnéstico e as necessidades de tratamento deste
grupo de pacientes, descurando e/ou sendo incapazes de
dar resposta cabal aos problemas que estes apresentam.

O resultado é, Frequentemente, uma situacdo de «porta
giratéria», em que os individuos que necessitam
enormemente de tratamento séo enviados de um servico
para outro, sendo que a sua situacdo se vai deteriorando
durante todo esse tempo.

Registe-se que a relacdio especifica entre o consumo de
cannabis e as perturbagdes psiquidtricas é considerada
mais em profundidade no tema especifico dedicado &
cannabis (p. 82).

Definicao

Co-morbilidade, ou diagnéstico duplo, é definida pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como a
«co-ocorréncia no mesmo individuo de uma disfungdo por
consumo de substancias psico-activas e uma outra
perturbagdio psiquidtrica» (OMS, 1995). De acordo com
Gabinete das Nagdes Unidas contra a Droga e o Crime
(UNODC), uma pessoa com diagnéstico duplo é uma
«pessoa diagnosticada como tendo um problema de abuso
de dlcool ou droga em conjunto com outros diagnésticos,

habitualmente do foro psiquidtrico, por exemplo alteracdes
do estado de humor, esquizofrenia» (UNODCCP, 2000).

Por outras palavras, a co-morbilidade neste contexto remete
para a coexisténcia temporal de duas ou mais perturbagdes
psiquidtricas e da personalidade, sendo uma delas o
consumo problemético de substancias.

Etiologia

Determinar a etiologia da co-morbilidade acaba por ser a
questdo da galinha e do ovo: quem apareceu primeiro?

A investigacdo actual sobre as relagdes causais entre as
perturbagdes psiquidtricas e as perturbagdes por consumo
de substéncias é inconclusiva. Os sintomas das perturbagdes
mentais e os problemas da dependéncia interagem e
influenciom-se mutuamente.

Os dados da investigagdo indicam que as perturbagdes
psiquidtricas e da personalidade acontecem habitualmente
antes das perturbacdes por consumo de substdncias, isto &,
elas aumentam a vulnerabilidade dos individuos a esse tipo
de problemas (por exemplo, Kessler et al., 2001; Bakken
et al., 2003); contudo, as perturbagdes do foro psiquidtrico
podem também ser agravadas pelo consumo de drogas
(por exemplo, em relacdio & depressdo: Mclntosh e Ritson,
2001) ou sucedem em paralelo.

O consumo de drogas pode também ser entendido como
uma componente ou sintoma de uma perturbacdo
psiquidtrica ou da personalidade e como uma tentativa de
automedicagdo (por exemplo, Williams et al., 1990; Murray
et al., 2003). O facto de o consumo de substéncias atenuar
sintomas de angustia encoraja o desenvolvimento da
dependéncia. Uma vez interrompido o consumo de drogas,
por exemplo, através da desabituagdio fisica ou do
tratamento de substituicdio, os sintomas podem reaparecer.
As psicoses agudas induzidas pelo consumo de drogas
manifestam-se, em especial, nos consumidores de cocaina,
anfetaminas e alucinogénicos e, habitualmente, serenam
rapidamente. Poderd, no entanto, ser extremamente dificil
diferenciar entre sintomas decorrentes do consumo de
substancias toxicas e episédios psicéticos isolados.

Krausz (1996) sugere quatro categorias de diagnéstico duplo:

e um diagnéstico primério de doenca mental, com um
subsequente diagnéstico (duplo) de abuso de
substancias que afectam adversamente a satde mental;

e um diagnéstico primério de dependéncia de droga com
complicacdes psiquidtricas que conduzem & doenca
mental;



e diagnésticos concomitantes de abuso de droga e
perturbagdes psiquidtricas;

 diagnéstico duplo de abuso de droga e alteracdes do
estado de humor, ambos resultantes de uma experiéncia
traumdtica subjacente, por exemplo, perturbacdes de
stress pobs-traumdtico.

Da mesma maneira, o Relatério Nacional da Suécia faz
uma distingdo entre os pacientes psiquidtricos que sofrem de
co-morbilidade e os pacientes toxicodependentes com
perturbacdes da personalidade que séo agravadas pelo
consumo de drogas e que nem sempre sdo devidamente
diagnosticadas.

Morel (1999) faz uma distingdo entre perturbagdes
psiquidtricas ndo especificas que se encontram entre
toxicodependentes e as complicagdes especificamente
ligadas ao consumo de drogas. As perturbagdes
frequentemente encontradas entre os consumidores de
droga incluem:

e perturbacdes de ansiedade-depressdo;

e perturbagdes do sono, resultantes da depresséo,
perturbagdes ligadas & ansiedade, ou psicoses;

® comportamento agressivo ou violento, indicando
perturbagdes ligadas a uma personalidade anti-social,
psicopdtica, esquizofrénica ou parandica.

Os problemas especificamente ligados ao consumo de
drogas incluem:

 farmacopsicoses induzidas por drogas alucinogénicas
ou anfetaminas;

¢ sindromes de confuséo.

Estudos neuropsicolégicos e neurobiolégicos recentes, bem
como o aparecimento de técnicas que permitem visualizar
os processos cerebrais, tém viabilizado hipéteses sobre

as interaccdes entre o trauma fisico e mental, o
desenvolvimento cerebral, os efeitos da droga, o stress e

o desenvolvimento mental. O sistema de recompensd é
essencial no desenvolvimento da dependéncia, e esta esté
ligada a mudancas estruturais e adaptagéio do cérebro aos
niveis micro e macro (Nestler, 2000).

Outras teorias ligam drogas especificas a perturbagdes
especificas de ordem mental, por exemplo, tem sido
aventada a hipétese de que a heroina poderé reduzir

o stress, atenuar a dor e abolir vozes ameacadoras em
pacientes esquizofrénicos e com patologia borderline;
contudo, os pacientes com doengas mentais graves néo
consomem heroina. A cocaina, sugere-se, poderd reduzir os
estados depressivos, permitir uma desinibicdo do
comportamento e fazer com que personalidades narcisistas
se comportem com ostentagdo. A cannabis poderé aliviar a
tensdo e o ecstasy libertar as inibicdes sociais (Verheul,

2001; Berthel, 2003).

O Relatério Nacional da Irlanda de 2002 analisou
especificamente a depressdo entre os consumidores de
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droga, com base nos resultados de vérios estudos, e
concluiu que hé uma forte associagdo entre o problema do
consumo de drogas, em especial, o consumo de opiéceos e
benzodiazepinas, e elevados niveis de depressdo. Na
Alemanha, investigacdes sobre a relagdo entre perturbagdes
relacionadas com o consumo de substéncias, depressdo e
suicidio concluiram que o risco de suicidio é muito maior
entre aqueles que sofrem de perturbacdes depressivas
(Bronisch e Wittchen, 1998). E possivel que alguns
individuos em estado de depressdio possam automedicar-se
com opidceos e benzodiazepinas: os pacientes integrados
em programas de tratamento registam graus de depresséo
mais baixos do que os pacientes integrados nos servicos de
porta aberta (Rooney et al., 1999) ou em inicio de
tratamento (Mclntosh e Ritson, 2001).

Um inquérito realizado na Noruega (n = 2 359) concluiu
que uma elevada percentagem de consumidores de drogas
teve graves problemas familiares durante a inféncia e
adolescéncia. Setenta por cento experimentaram problemas
de aprendizagem e comportamentais na escola, 38% foram
vitimas de intimidacdes e 21% receberam tratamento
psiquidtrico durante a infancia e adolescéncia (Lauritzen

et al., 1997). Os consumidores de droga do sexo feminino
que sofrem de co-morbilidade psiquidtrica foram, na
maioria das vezes, vitimas de abusos sexuais trauméticos
(por exemplo, Beutel, 1999).

Diagnéstico

A avadliagdo de rotina das perturbagdes psiquidtricas e da
personalidade nem sempre faz parte dos processos normais
de diagnéstico realizados no inicio do tratamento nos
servicos de luta contra a droga. Excepto em servigos
particularmente atentos e/ou especializados, os sintomas

e as perturbagdes mentais raramente sdo exploradas

nos centros de tratamento por consumo de drogas.

De toda a forma, a co-morbilidade é francamente dificil de
diagnosticar. A toxicodependéncia e o comportamento
destrutivo que esta provoca dominam, na maioria das
vezes, o quadro clinico e mascaram os sintomas das
doencas psiquidtricas. Além disso, o abuso de drogas pode
causar sinfomas psiquidtricos que dificilmente se distinguem
das perturbacdes psiquidtricas (Berthel, 2003), embora a
desabituacéo fisica de uma substancia ou a infoxicacdo
aguda possam também assemelhar-se a qualquer dessas
perturbagdes (Liappas, 2001). Por outro lado, depresséio ou
ansiedade podem ser consideradas como sintomas inerentes
ao ciclo intoxicagdo-desabituagdo fisica, sintomas esses que
habitualmente séo atenuados pelas drogas e que passam a
ser manifestos no decurso da abstinéncia ou do tratamento
de substituicgo.

Hé avangos metodolégicos que t&ém melhorado o
diagnéstico quer de perturbacdes psiquidtricas quer de
perturbagdes por consumo de substdncias. Hoje em dia,
estd disponivel uma vasta gama de instrumentos
normalizados e validados para avaliar os sintomas de
perturbagdes psiquidtricas e perturbagdes de personalidade,
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como s&o vérios os instrumentos que avaliam o nivel de
padrdes de consumo de drogas e de dependéncia. O indice
de Gravidade da Dependéncia (ASI — Addiction Severity
Index) é um instrumento multifuncional que pode ser
utilizado no diagnéstico, no planeamento do tratamento e
respectivo acompanhamento, bem como na investigagdo.

O ASI tem a vantagem de ser multidimensional, de avaliar
problemas passados e actuais em sete areas: situagdo ao
nivel da sadde, emprego e auto-suficiéncia, consumo de
élcool, consumo de drogas, situagdo legal, relagdes
familiares e sociais e sintomas psiquidtricos (Krausz, 1999q;
Ojehagen e Schaar, 2003). Trata-se de um instrumento
normalizado e foi traduzido do inglés para a maioria das
outras linguas europeias (EuroASI) (72). O Instituto Trimbos
desenvolveu e testou protocolos para o diagnéstico e
tratamento de pacientes toxicodependentes com a Sindrome
de Hiperactividade/Défice de Atencdo (ADHD) (Eland e
Van de Glint, 2001).

Prevaléncia

Para medir a prevaléncia de perturbagdes psiquidatricas e da
personalidade, bem como de padrdes do consumo de
drogas na populagdio em geral e entre pacientes
psiquidtricos e consumidores de droga, fora e dentro dos
servicos de tratamento, realizaram-se vdrios estudos.

Os resultados, tanto em termos de nimeros como de
diagnésticos, varia grandemente, sendo que a validade e
fiabilidade dos instrumentos de diagnéstico utilizados, assim
como o periodo do estudo, dependem da disponibilidade e
seleccéio da populagdo, dos métodos de amostragem, da
competéncia e técnicas de diagnéstico.

Numa andlise dos vérios estudos, Uchtenhagen e
Zeiglgéinsberger (2000) concluiram que o diagnéstico
psiquidtrico mais comum entre consumidores de droga é a
perturbagdio da personalidade, afectando 50-90%, seguida
das perturbagdes de ordem afectiva (20-60%) e das
perturbagdes psicoticas(20%). Entre 10% a 50% dos
pacientes apresentam co-morbilidade de mais do que uma
perturbagdio de personalidade ou psiquidtrica.

Numa andlise de estudos internacionais sobre psicopatologias
em sujeitos dependentes de drogas, Fridell (1991, 1994)
definiu um quadro clinico de co-morbilidade na
toxicodependéncia que foi confirmado pelos seus préprios
estudos em Lund, Suécia. E possivel identificar trés grupos
principais de perturbagdes: perturbagdes da personalidade
(65-85%), estados de depressdio e ansiedade (30-50%) e
psicoses (15%). Verheul (2001), na sua andlise de seis estudos
sobre dependentes tratados, concluiu que as perturbagdes da
personalidade anti-social (23%), patologia borderline (18%) e
parandica eram particularmente prevalentes.

Muitos profissionais ligados & problemética da droga
acreditam que a prevaléncia da dependéncia de drogas em
combinagdio com perturbacdes mentais esté a aumentar,
embora alguns defendam que tal se deve a uma maior
consciéncia desta questdio e/ou a mudancas no diagnéstico

e na classificacdo das doencas psiquidtricas e/ou na
reestruturacdo dos sistemas de cuidados de satde. Na
Finléndia, de acordo com o Registo Hospitalar de Altas, o
nimero de periodos de tratamentos associados a problemas
relacionados com o consumo de drogas em simulténeo com
outros problemas de sadde mental aumentou de 441 em
1987 para 2 130 em 2001. Os periodos de tratamento
para o consumo de opidceos combinado com outras
perturbagdes psiquidtricas triplicaram desde 1996. Isto é
coerente com o aumento no consumo de drogds, muito
embora ndo seja sugerida uma causalidade directa. Na
Irlanda, a taxa de primeiras admissdes de consumidores de
droga a servigos psiquidtricos de internamento quase

quadruplicou entre 1990 e 2001.

O Relatério Nacional da Espanha nota que o aumento
observado na co-morbilidade poderd ficar a dever-se, em
parte, a um aumento da dependéncia de psicoestimulantes.

Prevaléncia de co-morbilidade em ambientes
de tratamento

O quadro 7 fornece detalhes de alguns estudos de
co-morbilidade em diferentes ambientes de tratamento por
consumo de drogas e psiquidtricos nos Estados-Membros, tal
como apresentados nos relatérios nacionais. Dados sobre as
perturbacdes por consumo de substéncias num contexto
psiquidtrico ndo estdo tdo facilmente disponiveis como dados
sobre as perturbacdes psiquidtricas em ambientes de
tratamento por consumo de drogas. Embora os estudos
apresentados nesta andlise ndio sejam comparéveis, eles déo
efectivamente uma indicacdo da situacdo existente nos
paises da UE. Verificam-se divergéncias consideréveis nas
populagdes estudadas, nos critérios seleccionados para o
diagnéstico, nos instrumentos utilizados e no tempo de
diagnéstico. Pelas razdes acima discutidas, é provavel que
em muitos casos se fagca um subdiagnéstico.

Um estudo comparativo realizado na Grécia e em Franga
concluiu que, embora os niveis globais de psicopatologias
nos consumidores de opidceos em tratamento fossem
bastante semelhantes nos dois paises, os padrdes
psicopatolégicos variavam: a prevaléncia das perturbacdes
afectivas era mais elevada nos consumidores de droga em
Franga do que na Grécia (19% contra 7%), co passo que os
padrdes de personalidade anti-social registavam maior
prevaléncia na amostra grega (20% contra 7%). Os autores
atribuiram esta diferenca & prevaléncia mais baixa de
consumo de drogas na Grécia: quanto mais limitada for a
dimensdo do comportamento socialmente inaceitavel maior
probabilidade ha de os individuos com um comportamento
socialmente desviante estarem envolvidos no consumo de
drogas (Kokkevi e Facy, 1995).

Um estudo noruegués analisou diferencas ao nivel do
género entre os policonsumidores de substancias (dos quais
85% eram consumidores de heroina) e os alcodlicos puros.
A amostra incluiv uma percentagem muito elevada de
sujeitos com perturbacdes da personalidade e psiquidtricas

('72) Ver Banco de Instrumentos de Avaliacéo do OEDT (http://eib.emcdda.eu.int).
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Quadro 7: Prevaléncia da co-morbilidade em unidades de tratamento de diversos Estados-Membros da UE

Pais Unidade de Populagdo N.° Prevaléncia da Diagnéstico Fonte
tratamento co-morbilidade (%)
Bélgica Hospitais psiquitricos Admissdes por 18 920 86 Esquizéide, parandico, tipo de Base de dados
e servigos de psiquiatria toxicodependéncia esquizofrenia: 86% psiquidricos
em hospitais gerais (1996-1999) Depressdo: 50% Minimum (')
Perfurbagdes da personclidade: 43%
Repblica Checa  Comunidades terapéuticas ~ Utentes residenciais 200 35 Perfurbacdes da personclidode: 14%  Relatério Nacional
(2001-2002) Depresséio: 7% da Republica Checa (')
Perturbacdes neurdticas: 6%
Distirbios alimentares: 5%
Alemanha Centros de fratamento Opiémanos 272 55 Stress e perturbagdes somatoformes: Krausz (1999b) ()
43%
Perturbagdes da afectividade: 32%
Fobias: 32%
Episodios depressivos: 16%
Grécia Estabelecimento prisional Homens dependentes 176 86 Ansiedade: 32% Kokkevi e Stefanis
& servicos de trafamento de opidides Perturbaces da afectividade: 25% (1995) (')
Esquizofrenia: 6%
Espanha Servigo de mefadona Pessoas dependentes 150 nd. Patologia borderline: 7% Relatério Nacional
de opidceos Perturbages anti-sociais: 6% da Espanha ()
Fobia social: 6%
Depresscio: 5%
Franca Servico de mefadona Pessoas dependentes 3936 nd. Ansiedade: 4% Facy (1999) ()
de opidceos Depressdo: 3%
Perfurbagdes comportamentais: 3%
Disttrbios alimentares: 2%
Ilanda Servigos psiquiatricos Primeiras admissdes 1874 26 Depressdo: 21% Sistema nacional de
em regime de infernamento  com diagnésfico de Esquizofrenia e outras psicoses: 11% ~ comunicagdio de dados
toxicodependéncia Perturbagdes da personalidade: 19%  psiquidiricos de pacientes em
(2001-2002) regime de infernamento (')
Itdlia Servicos de satde mental Toxicodependentes 58 >22 Perturbagdes do humor: 22% Siliquini ef al. (2002) (')
a0 longo da vida Ansiedade: 21%
Esquizofrenia: 16%
Luxemburgo Servicos especializados Pacientes com contacto 380 32 nd. AST/RELIS (2002) (')
no frafamento da anterior com servicos
toxicodependéncia psiquidtricos, excluindo
desintoxicagdio (1996-2002)
Paises Baixos Populagdo neerlandesa Toxicodependentes com nd. nd. Depressdo: 29% Ravelli et al. (1998) (')
idades entre 0 18 ¢ Fobia social: 29%
0s 64 anos (1996) Doenga bipolar: 24%
Distimia: 22%
Austria Servicos de frafamento Consumidores de drogo nd. 41-96 Perturbacdes da personalidclde, Re|qt6rio Nacional
distintos (reviscio) perturbagdes anti-sociais, patologia da Austria (')
borderline, narcisismo
Porfugal Cenfro de Atendimento (CAT) ~ Toxicodependentes 596 >73 Perturbagdo obsessiva-compulsiva: 73%  Relatério Nacional
de Xabregas Depressdo: 72% de Portugal (')
Somatizagdio: 60%
Ideagdio parandide: 58%
Finlandia Hospitais Periodos de fratamento 2180 29 Ideagdio parandide: 58% Registo hospitalar
hospitalar por problemas Distirbios psicéticos: 32% de dlta de pacientes
de droga (2002) Perturbages do humor: 28%
Perturbages neurdticas: 10%
Perturbacdes da personcl|idade: 29%
Suécia Hospital universitdrio, Lund ~ Pacientes nos servigos de 1052 83 Perturbagdes anti-sociais: 23% Fridell (1996) (')
desintoxicagdo (1977-1995) Qualguer psicose: 14%
Fertuloc&o depressiva: 11%
Reino Unido Servicos de frafamento Pacientes toxicodependentes, 1075 >33 Psicose Marsden
comunitdrios e residenciais  90% dependentes de Ansiedade etal (2000) (')
opidceos Depresscio
Parandia
Nota: n.d.: dados néo disponiveis. Os dados deste quadro séo referentes a diferentes periodos de tempo (por exemplo, ao longo da vida ou ano anterior).

(") Para mais pormenores sobre este estudo, consultar na verséo em linha do Relatério Anual o Quadro 12 OL: Co-morbilidade por pais.
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(93%). Regra geral, as mulheres registam nomeros
significativamente mais elevados de grande depresséo,
fobia simples e patologia borderline do que os homens.
A co-ocorréncia de uma perturbagdo da personalidade
anti-social era mais elevada em policonsumidores de
substdncias do sexo masculino (Landheim et al., 2003).

Prevaléncia — Prisdes e tratamento obrigatério

A populagdio prisional merece particular atengéio.

A prevaléncia de disfungdes psiquidtricas, tal como
prevaléncia de consumo de drogas, é mais elevada na
populacdo prisional do que entre a populagdo em geral.
Dados provenientes da Irlanda sugerem que 48% dos
reclusos do sexo masculino e 75% do sexo feminino t&m
perturbagdes mentais, enquanto 72% dos homens e 83%
das mulheres na priséo referem uma experiéncia ao longo
da vida de consumo de drogas (Hannon et al., 2000).

Em 1999, 23% dos consumidores problematicos de droga
detidos no Centro de Detencdes da Policia de Viena
acusavam problemas psiquidtricos (Dialog, 2000). A taxa
de recaida entre consumidores de droga que cumpriram
penas de prisdo é elevada, e cada vez mais se reconhece
que a reclusdo pode contribuir para um agravamento dos
problemas de satde mental. A situagéo é ainda mais
dramética nas prisdes de alta segurancga e nos casos de
penas de longa duragdo.

Na Suécia, concluiu-se que entre 72% a 84% dos adultos
obrigados a receber tratamento sofrem de problemas
psiquidtricos para além do consumo de substéncias
(Gerdner, 2004). De 46 raparigas dependentes de
substéncias obrigadas a submeterem-se a tratamento
direccionado para criangas e jovens, dois tergos tinham
diagnésticos psiquidtricos ou perturbacdes de personalidade

(Jansson e Fridell, 2003).

Obstdculos ao tratamento da co-morbilidade

Um dos principais obstéculos ao diagnéstico e tratamento da
co-morbilidade reside no facto de o pessoal psiquiétrico
possuir geralmente poucos conhecimentos de tratamento da
toxicodependéncia e o pessoal de tratamento da
toxicodependéncia possuir poucos conhecimentos sobre
psiquiatria. Os paradigmas das duas especialidades sdo
bastante diferenciados: um baseia-se nas disciplinas da
medicina e da ciéncia, o outro baseia-se nos métodos e
teorias psicossociais. Além disso, a filosofia dos servicos de
satde mental tem geralmente como principal preocupagdo
preservar a seguranca de cada individuo e do ptblico, ao
passo que os servicos de toxicodependéncia esperam que os
seus utentes estejam motivados, até certo ponto, para
seguirem o tratamento. Estes diferentes pontos de partida
impedem frequentemente uma percepcdo global e integrada.

Tal como acima descrito, tanto as equipas psiquidtricas
como os servicos relacionados com o consumo de
substancias ilicitas falham com regularidade na
identificacdo de uma quantidade significativa de pacientes
com co-morbilidade. Quando os pacientes com diagnéstico
duplo procuram tratamento, os seus sintomas psiquidtricos
agudos sdo frequentemente confundidos com sinfomas

induzidos pelo consumo de drogas, ou, pelo contrério,
fenémenos de desabituacdo ou intoxicacdo sdo
incorrectamente interpretados como doencas do foro
psiquidtrico. E com demasiada frequéncia que os
profissionais de satde mental enviam pessoas com
co-morbilidade para servicos de assisténcia &
toxicodependéncia, que prontamente as devolvem a
proveniéncia — ou vice-versa. A continuidade dos cuidados
dispensados forna-se impossivel nestas circunstancias.
Mesmo quando a co-morbilidade é diagnosticada, deixa
frequentemente de ser considerada nas intervengdes
terapéuticas subsequentes (Krausz et al., 1999). O mesmo
se aplica aos pacientes em tratamento psiquidtrico e a quem
sdo diagnosticados problemas relacionados com o consumo
de drogas, os quais normalmente ndo s&o objecto de
quaisquer infervencdes a nivel do consumo (Weaver et al.,
2003). Obviamente que estas generalizagdes ndio excluem o
facto de alguns servigos psiquidtricos e alguns servicos de
assisténcia a toxicodependéncia obterem éptimos resultados
em pacientes com co-morbilidade.

Além disso, quando identificados, os toxicodependentes
deparam-se frequentemente com a suspeicéo da parte dos
servicos psiquidtricos, que podem recusar a sua admissdo,
o mesmo podendo suceder aos toxicodependentes que se
encontram estdveis em tratamento de substituicdo. De modo
similar, pode haver utentes excluidos de tratamento &
toxicodependéncia devido cos seus problemas mentais.

Em Espanha, por exemplo, a maior parte dos servigos
psiquidtricos exclui utentes com perturbagdes resultantes do
consumo de drogas e o pessoal dos seus quadros néo
possui formacdo adequada. Um inquérito realizado entre
psicoterapeutas austriacos revelou que apenas alguns estdio
dispostos a admitir pacientes toxicodependentes (Springer,
2003). De ltélia, vem o relato de que néo existem regras
claras para o encaminhamento de utentes dos servigos de
tratamento da toxicodependéncia para os servigos de satde
mental, havendo resisténcia da parte dos servicos de sadde
mental devido & falta de conhecimentos especializados. Na
Noruega, é assinalada a dificuldade de encaminhamento
para tratamento psiquidtrico a partir dos servicos de porta
aberta para assisténcia & toxicodependéncia.

Na Grécia, 54% dos programas de tratamento da
toxicodependéncia ndo admitem consumidores de droga
com perturbagdes do foro psiquidtrico. No tratamento em
regime de internato sem drogas, na Eslovénia e em outros
paises, os programas de tratamento exigem como requisito
de admissdo que os pacientes se encontrem livres de
drogas. No caso dos pacientes com diagnéstico duplo, este
facto constitui um sério impedimento, dado que a total
abstinéncia implicaria o fim de outros tratamentos, o que
nem sempre é possivel.

Estruturas de tratamento

A literatura internacional descreve trés modalidades de
prestacdo de servicos para o tratamento da co-morbilidade:

1. Tratamento sequencial ou em série. As perturbacdes
psiquidtricas ou por consumo de drogas sdo tratadas



consecutivamente, havendo reduzida comunicacéo entre
os servicos. Primeiro, os pacientes recebem geralmente
tratamento para os seus problemas mais graves, e, logo
que esse tratamento esteja concluido, recebem
tratamento para os restantes problemas. No entanto,
esta modalidade pode dar origem a que os pacientes
passem por vérios servicos, sem haver um que consiga
satisfazer as suas necessidades.

2. Tratamento paralelo. O tratamento das duas
perturbagdes é realizado ao mesmo tempo, com os
servicos de assisténcia & toxicodependéncia e os
servicos de saGde mental a cooperarem entre si, de
modo a prestarem os seus servicos em simultdneo.

As duas necessidades de tratamento séo frequentemente
satisfeitas com duas abordagens terapéuticas diferentes,
podendo o modelo médico da psiquiatria colidir com a
orientacdo psicossocicﬂ dos servicos de assisténcia &
toxicodependéncia.

3. Tratamento integrado. O tratamento é proporcionado no
seio de um servico de psiquiatria ou de tratamento da
toxicodependéncia ou inserido num programa ou servico
especial para a co-morbilidade. E evitada a intervencéo
de outras entidades. Os tratamentos incluem
infervencdes motivacionais e comportamentais,
prevencdo de recaidas, farmacoterapia e abordagens

de cardcter social (Abdulrahim, 2001).

O estado actual do tratamento da co-morbilidade na UE, tal
como descrito nos relatérios nacionais, ndo se deixa
facilmente classificar nestes trés grupos. O tratamento
integrado & visto como o modelo de exceléncia, mas trata-se
de um padréo dificil de atingir. A investigagdo mais
relevante vem geralmente de fora da Europa. O Projecto
Australiano sobre Co-Morbilidade (Commonwealth
Department for Health and Ageing, 2003) concluiu, a partir
de uma andlise da literatura existente, que as abordagens &
gestdo e aos cuidados dos utentes portadores de
co-morbilidade nédo foram sistematicamente estudadas ou
avaliadas com rigor, em parte devido & dificuldade em
estudar pessoas em que coexistem a doengca mental e
perturbagdes associadas & toxicodependéncia, entre outras
razdes devido ao estilo de vida irregular destas pessoas.
Uma outra andlise concluiu pela existéncia de provas de
que o tratamento integrado para pessoas com diagnéstico
duplo é benéfico para a obtencdo de resultados quer co
nivel da sadde mental quer ao nivel do consumo de drogas
(Drake et al., 1998). Apenas um estudo comparou as
abordagens integrada e paralela, mas ndo encontrou
diferencas significativas, ndo tendo nenhum estudo
comparado as abordagens integrada e sequencial.

Tratamento sequencial

Alguns especidlistas, por exemplo na Dinamarca
(Andreason, 2002), Reino Unido (Department of Health,
2002a) e Noruega (Sosial- og helsedepartementet, 1999),
créem que os servicos de tratamento, pelo menos para os
portadores de doengas mentais graves com problemas de
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consumo de drogas, deveriam ter como base a psiquiatria,
envolvendo eventualmente ferapeutas externos da érea da
toxicodependéncia. Na Dinamarca, foram estabelecidas
ligacdes formais entre os hospitais psiquidtricos e os servicos
locais de tratamento da toxicodependéncia. No Luxemburgo
e na Noruega, os servicos psiquidtricos deram inicio a
medidas especificas para chegar até individuos nas fases
iniciais da esquizofrenia, muitos deles com graves problemas
de abuso de substancias ilicitas, dado que a investigagdo
indica que o tratamento precoce melhora o prognéstico.

O relatério nacional checo sugere que os problemas
relacionados com a toxicodependéncia devem ser
considerados como mais urgentes do que os problemas de
satde mental, dado ser mais dificil tratar perturbagdes
psiquidtricas quando a toxicodependéncia distorce o quadro
clinico. No entanto, actualmente, 10-20% dos utentes dos
centros de tratamento da toxicodependéncia checos tomam
medicagdo prescrita por um psiquiatra, algo que teria sido
totalmente inimaginével ha alguns anos atrés. Também na
Grécia, a medicacdo prescrita para sintomas psiquidtricos é
extremamente rara no tratamento dos utentes
toxicodependentes. No entanto, a justica penal grega prevé
que as perturbacdes mentais prevalecam sobre a
toxicodependéncia, dando os infractores portadores de
co-morbilidade entrada em hospitais psiquidtricos, quer em
prisdo quer em comunidade (K. Matsa, comunicagdio
pessoal, 2004). Na Espanha, os consumidores de droga
sdo normalmente acompanhados dentro do sistema de
tratamento da toxicodependéncia e sé sdo encaminhados
para servigos psiquidtricos quando a gravidade das
perturbagdes torna necesséria a hospitalizagéo.

Durante muito tempo, alguns profissionais defenderam a
necessidade de evitar qualquer tipo de farmacoterapia nos
toxicodependentes, devido ao risco de toxicodependéncia
combinada, por exemplo, da heroina e das
benzodiazepinas, mas este ponto de vista comeca a ser
reconsiderado (por exemplo, Popov, 2003). Em alguns
casos, existe uma tendéncia para prescrever
indiscriminadamente medicacdo psicofarmacolégica aos
toxicodependentes, em parte devido & falta de tempo para
conduzir as necessérias investigacdes. O relatério nacional
austriaco chama a atengdo para o facto de o insuficiente
cumprimento por parte dos toxicodependentes dificultar o
tratamento farmacolégico dos problemas psiquidtricos,
podendo adicionalmente dar-se o caso de a utilizagdio
combinada de substéncias narcéticas e de medicamentos, se
ndo for devidamente supervisionada, originar interaccdes
entre os medicamentos ilicitos e os prescritos ou neutralizar
o efeito do medicamento prescrito.

Tratamento paralelo

A responsabilidade partilhada em relagdo a um utente,
entre um servico de satde mental e um servico de
tratamento da toxicodependéncia, numa modalidade de
tratamento paralelo, parece ser algo de raro na prética.
No entanto, os grupos de trabalho locais, envolvendo
representantes dos servicos de tratamento da
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Quadro 8: Servicos de tratamento integrados em diversos paises europeus

Pais Servigos de tratamento infegrados

Bélgica O desenvolvimento de servigos de tratamento infegrados estd em fase de estudo de viabilidade.

Alemanha As primeiras iniciativas datam de ha 20 anos. A oferta de fratamento infegrado é ainda insuficiente.

Grécia Foi iniciado um programa infegrado, lancado em 1995, que fornece duas opdes de tratamento, consoante a gravidade da perturbagéio psiquidtrica. Os resultados fém
sido positivos.

Espanha 185 centros atenderam 4 803 pacientes com co-morbilidade em 2002. Existéncia de uma unidade integrada especializada, na Catalunha, e de uma comunidade

terapéutica, na Cantdbria, para pacientes com co-morbilidade que carecem de tratamento residencial.

Paises Baixos
melhores préticas.

Existéncia de dois servicos de fratamento infegrado especializado em regime de infernato. Esté em curso uma avaliagéio de processos, com vista ao desenvolvimento de

Austria Cooperagdo entre o servigo de foxicodependéncia e um hospital psiquidtrico préximo; alguns dos psicdlogos do hospital frabalham na unidade de tratamento da
toxicodependéncia. Os utentes permanecem em tratamento da toxicodependéncia e apenas séio encaminhados para o hospital se os sinfomas psiquidtricos se tornarem

demasiado graves.

Reino Unido Existem diversos servigos integrados em vérias instalagdes comunitérias. Médicos de diferentes especialidades nomeados, com base nos servigos que se ocupam da
dependéncia ou das equipas de satde mental.
Noruega Existéncia de um projecto infegrado ligado a um centro psiquitrico em Oslo. Acompanhamento e avaliagéio até dois anos, incidindo nas necessidades de base, tais

como habitacdio, trabalho, beneficios sociais e relacges sociais.

toxicodependéncia e representantes dos servicos de satde
mental, constituem frequentemente um importante veiculo de
mudanga, cooperagdo e trabalho em rede. Na Franga, Italia
e Paises Baixos, regulamentos oficiais ou protocolos
obrigam os servigos de tratamento da toxicodependéncia a
manter ligagdes de proximidade e a estabelecer
preferencialmente acordos regionais formais com servigos
psiquidtricos relativamente aos procedimentos para
encaminhamento de pacientes e para troca de informacdes
clinicas (Olin e Plaisait, 2003). No entanto, mais de metade
dos pacientes neerlandeses com diagnéstico duplo estdio
convencidos de que tais acordos ndio conduzem a uma
melhoria dos cuidados dispensados (Van Rooijen, 2001).

No Luxemburgo e na Austria, os técnicos de tratamento da
toxicodependéncia podem fazer o acompanhamento dos
seus utentes que foram encaminhados para hospitais
psiquidtricos. As linhas de orientacéio adoptadas no Reino
Unido sublinham o facto de os servicos de tratamento da
toxicodependéncia e os servicos de satde mental deverem
estar ambos envolvidos no planeamento dos cuidados a
dispensar a um utente com diagnéstico duplo, de modo a
estabelecer prioridades nas vias a seguir (Department of
Health, 2002a).

Tratamento integrado

Segundo este modelo, a mesma equipa procede co
tratamento de ambas as perturbagdes. Este modelo tem

a vantagem de o utente ndo ser confrontado com duas
mensagens contraditérias. Em alguns paises, a separagdio
dos sistemas administrativos (por exemplo, Espanha) ou os
diferentes sistemas financeiros (por exemplo, Alemanha)
dificultam esta integragéo.

a maior parte dos paises, existem apenas alguns

N te d f I
programas integrados especializados ou unidades para
pacientes com co-morbilidade, estando a sua

disponibilidade muito longe de satisfazer a sua procura, tal
como demonstrado pelo quadro 8, onde é apresentada a
informagdo disponivel.

A implementagdo mais comum de um modelo de tratamento
integrado consiste em empregar psiquiatras em servicos de
tratamento da toxicodependéncia e/ou técnicos destes
servicos em centros de sadde mental. Esta poderia ser a
solugdio mais pratica em regides de menor dimensdo, onde
a existéncia de clinicas integradas especializadas nédo
constitui uma solucdo viavel. Na Espanha, desde 2002 que
os clinicos gerais que trabalham no tratamento da
toxicodependéncia t8m a possibilidade de obter o titulo de
«especialista em psiquiatria», sob condigdo de se
submeterem a um exame e comprovarem documentalmente
a sua experiéncia no tratamento de doentes com
perturbagdes mentais. Em Portugal, para a acreditagdo e
certificagdo de um centro de tratamento, é obrigatério que o
seu quadro de pessoal integre pelo menos um psiquiatra.
No entanto, nem todos os psiquiatras ao servigo de um
centro de tratamento da toxicodependéncia possuem os
conhecimentos e formacdo necessérios para tratar
toxicodependentes, podendo ser exigida formagdo
especifica adicional.

Gestdo de casos

A gestdio de casos, enquanto método para coordenar o
tratamento dos utentes por forma a assegurar a prestagdo
individualizada de cuidados sequenciais ou simultaneos ou
também para ajudar os utentes a orientarem-se ao longo do
sistema de tratamento, parece ser pouco frequente na UE.
De Franga chega a indicacdio de que esté a ser estabelecida
cooperagdo entre servicos de tratamento da
toxicodependéncia e servicos psiquidtricos com vista &
organizacdo de admissdes conjuntas e gestdio de casos para
pacientes com distorbios psiquidtricos e toxicodependéncia;



no entanto, este tipo de colaboragéo é frequentemente
limitado a um caso particular. No Luxemburgo, assim como
nos Paises Baixos, os profissionais chegaram & concluséo de
que a gestdo de casos constitui o método mais eficaz para
tratar os pacientes com diagnéstico duplo, mas trata-se de
uma abordagem que envolve dispéndio de recursos e de
tempo, além de requerer aptides profissionais especificas.
No entanto, em alguns paises, esté a ser implementado um
tipo de gestdo de casos conhecido como «tratamento
comunitdrio assertivo» (ver abaixo).

Métodos de tratamento e boas praticas

O tratamento de utentes portadores de co-morbilidade é
caracterizado por muitos problemas, colocando enormes
exigéncias aos técnicos e sendo frequentemente pouco
gratificante. Os utentes sdio muitas vezes de trato dificil, devido
ao seu comportamento social disruptivo e agressivo, em
especial aqueles que apresentam os tipos mais «dramaticos»
de distorbios da personalidade, e também devido & sua
instabilidade emocional. E frequente a resisténcia ou a
incapacidade para cumprir as regras e requisitos do
tratamento, respeitando, por exemplo, a comparéncia as
consultas ou fomando a medicagdo, sendo o consequente
desapontamento agravado por relagdes pessoais pouco
gratificantes. A taxa de sucesso é geralmente baixa e as taxas
de desisténcia sdo elevadas, o que torna o tratamento
dispendioso em termos de tempo e recursos gastos, além de
ser frustrante para os profissionais envolvidos, os quais néo é
de admirar que passem por frequentes situagdes de
impaciéncia, agresséo reprimida e sintomas de esgotamento.
A falta de procedimentos de acompanhamento e de cuidados
posteriores ao tratamento conduz a elevadas taxas de recaida,
fazendo com que se tornem crénicas as perturbagdes mentais
e as causadas pela toxicodependéncia. Por outro lado, muitos
utentes fiveram j& encontros negativos com os servigos de
assisténcia, o que os pode tornar relutantes ou indisponiveis
para se submeterem a tratamento.

Apesar desta dificil situagdio, os profissionais procuram
permanentemente encontrar e desenvolver abordagens mais
eficazes. Discussdes regulares e interdisciplinares sobre
determinados casos e uma cooperagéo intensa poderiam
colmatar esta falta de entendimento métuo entre os
profissionais. Este tipo de abordagem proporciona a todos
os envolvidos informagdes mais pormenorizadas sobre os
utentes e facilita o desenvolvimento de boas praticas ou
estratégias para a prestacdo de cuidados. A qualidade do
tratamento constitui o factor mais importante para a
obtencéio de bons resultados.

Tal como em muitas éreas relacionadas com a
toxicodependéncia, a documentagdo, a avaliagéo e a
investigagdo no dominio do tratamento da co-morbilidade
sdo deploréveis. A fundamentagéo em provas esté longe de
ser clara no que se refere ao tipo de tratamento com maior
éxito. A «Cochrane Collaboration» analisou programas de
tratamento psicossocial (Ley et al., 2003). O material em
andlise era limitado: seis estudos, quatro dos quais de
pequena dimensdio, possuindo na sua totalidade baixa
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qualidade de concepgéio e redacgdo. A principal
constatagdo é que «ndo existem provas claras em abono da
vantagem de qualquer tipo de programa de
toxicodependéncia para os portadores de perturbagdes
mentais graves relativamente ao valor dos cuidados
classicos». A concluséio é que «a implementagdo de novos
servigos especializados no dominio da toxicodependéncia,
destinados aos portadores de perturbagdes mentais graves,
deve situar-se dentro do contexto de testes clinicos
controlados, simples e bem concebidos.»

Uma andlise global da investigagdo internacional sobre
tratamento do alcoolismo e da toxicodependéncia
deparou-se com apenas oito estudos aleatérios sobre o
tratamento de toxicodependentes com graves perturbagdes
mentais (Jansson e Fridell, 2003). A taxa de desisténcia j&
era extremamente elevada mesmo antes do inicio do
tratamento. O ocomponhomento a curto prazo revelou que
o tratamento em regime de internamento, especialmente em
comunidades terapéuticas, produz melhores resultados em
termos de condicées de vida e consumo de substancias, mas
ndo em termos de sintomas psiquidtricos.

Algumas caracteristicas sdo relevantes para todas as
situacdes de tratamento. As recomendqcées que se
apresentam em seguida foram retiradas de andlises e
meta-andlises de estudos controlados e aleatérios,
publicados internacionalmente, sobre o tema do tratamento

da toxicodependéncia (Berglund et al., 2003):

1. Deve haver uma constante incidéncia sobre a alteracdo
do(s) hébito(s) relacionado(s) com a droga.

2. As intervengdes devem possuir um elevado nivel de
estruturacgdo.

3. As intervengdes devem continuar durante tempo
suficiente para terem impacto.

4. As intervencdes devem continuar durante pelo menos
trés meses, preferencioﬂmente por mais tempo.

No Reino Unido, linhas de orientacdio do Ministério da Saide
(Department of Health, 2002b), projectos de investigagdo e
andlises de literatura (por exemplo, Crawford, 2001)
trouxeram o diagnéstico duplo para a ordem do dia. No
entanto, a fundamentagdo em provas é predominantemente
norte-americana, sendo menos de 10% dos resumos de
Crawford provenientes de estudos do Reino Unido.

Segundo uma andlise neerlandesa de estudos
internacionais, um modelo potencialmente eficaz de gestdo
de casos é o tratamento comunitério assertivo que inclua
aspectos estruturais (casos distribuidos, trabalho em equipa,
cooperagdio com outros profissionais de satde),
organizativos (critérios implicitos de inclusdio, admissdo
limitada de novos utentes, servico de intervencdo
permanente em caso de crise) e de contetdo (apoio e
cuidados prestados em situagdes didrias, uma abordagem
activa, contactos frequentes) (Wolf et al., 2002).

Em Birmingham, Reino Unido, equipas de tratamento
comunitério assertivo estdo a receber formacdo mediante
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utilizagdio de uma abordagem baseada em manual,
tratamento comportamental cognitivo integrado. As equipas
é oferecido apoio permanente para as intervencdes, sendo
estas avaliadas no que se refere ao seu processamento e ao
seu resultado final (Joint Meeting of the Faculty of Substance
Misuse of the Royal College of Psychiatrists and the World
Psychiatric Association, 2003). Na Noruega, estdo a ser
testadas algumas equipas integradas, baseadas no
tratamento comunitério assertivo.

A andlise seguinte contém a comprovacdo das boas
préticas reportadas pelos pontos focais nacionais Reitox:

e Um estudo de acompanhamento de
219 toxicodependentes de opidceos em tratamento nos
servicos de atendimento a toxicodependentes de
Hamburgo evidenciou um decréscimo no consumo de
heroina e cocaina durante dois anos. Quarenta e sete
por cento apresentam uma alteragdo positiva no que se
refere a perturbacdes psiquidtricas (Krausz et al., 1999).

e Um estudo italiano chegou & conclusdo de que os
resultados do tratamento de manutencdo com metadona
ndo diferiam substancialmente em pacientes com
sintomas psiquidtricos graves ou ligeiros em termos de
refencdio ou de consumo de heroina. Parece, no entanto,
que os utentes com distorbios psiquidtricos mais graves
necessitavam de doses médias de metadona mais

elevadas (Pani et al., 2003).

e A terapia comportamental dialéctica ('7°) constitui uma
opgdio de tratamento que parece ser particularmente
adequada para mulheres consumidoras de substéncias
ilicitas e portadoras de graves perturbacdes da
personalidade (patologia borderline) e/ou tendéncias
suicidas. No entanto, a comprovagdo estd limitada a
apenas alguns estudos. Uma experiéncia neerlandesa
controlada no dominio da terapia comportamental
dialéctica concluiu que tanto o grupo experimental como
o grupo «de tratamento normal» beneficiaram em termos
das redugdes patenteadas a nivel do comportamento
autodestrutivo. O grupo experimentq| apresentou
redugdes significativamente maiores de consumo de
élcool, mas ndio foram encontradas diferengas em termos
de consumo de drogas (Van den Bosch et al., 2001).

*  Num estudo sueco, a repetida distribuicéo do
questiondrio ASI ao longo do periodo de tratamento, no
quadro de um modelo sustentavel de gestdo da
qualidade, revelou que, no acompanhamento dos
2 anos apés a alta, 46% dos pacientes mantiveram-se
abstinentes. Os pacientes com diagnéstico duplo
apresentavam um perfil de problema mais grave no ASI
do que os pacientes sem psicose. De um modo geral,
houve pequenas alteracdes dos perfis de personalidade
e sintomas, mas para muitos pacientes a qualidade de

vida era superior e a situacdo de vida mais estével
aquando do acompanhamento (Jonsson, 2001).

e No Reino Unido, Barrowclough et al. (2001) concluiram
que a combinagéio de entrevistas motivacionais, ferapia
cognitiva comportamental e intervengdes familiares
produziram melhorias em pacientes com esquizofrenia e
distorbios resultantes do abuso de substéncias.

e Uma andlise global dos estudos noruegueses sobre o
tratamento de utentes com co-morbilidade concluiu que
o comportamento agressivo e impulsivo tinha um melhor
tratamento por meio de terapia de grupo estruturada e
confrontacional. Os pacientes deprimidos ou ansiosos
beneficiam mais da psicoterapia individual e da terapia
de grupo de apoio (Vaglum, 1996).

Investigacdo

Teve inicio recentemente um projecto de investigagdio sobre
diagnéstico duplo no &mbito do quinto Programa-Quadro
de Investigagdio da Comisséo Europeia. Este estudo
multicentrado e prospectivo, incluindo a Dinamarca, Franca,
Polénia, Escécia, Inglqterra e Finlandia, foi concebido para
descrever a prestacdio de servicos a pacientes com
diagnéstico duplo em sete centros psiquidtricos europeus e
para comparar, durante um periodo de 12 meses, a
morbilidade e a utilizacdo do servigo entre pacientes com
diagnéstico duplo e pacientes com diagnéstico simples. Os
dados estudados incluirdo a gravidade da dependéncia, os
sintomas psiquidtricos, a conformidade do tratamento, o
funcionamento psicossocial, a rede social, as recaidas e a
mortalidade. Sdo aguardados resultados em 2005 (7).

Formacao

Na maior parte dos paises, médicos e enfermeiras em
formagdo recebem muito pouca instrugdio sobre
toxicodependéncia e ainda menos sobre o fema da
co-morbilidade. Na ltélia, aumentou a formagdo conjunta de
profissionais de satde mental ou de tratamento da
toxicodependéncia. Nos Paises Baixos, o Instituto Trimbos
organiza cursos de formagdo para profissionais das dreas da
saGde mental ou da toxicodependéncia envolvidos no
tratamento de pacientes com diagnéstico duplo. Outros paises
ddo conta da existéncia de cursos de formacdo em exercicio,
mas a implementagdo é descoordenada e desigual.

No Reino Unido, o Royal College of Psychiatry levou a cabo
uma andlise das necessidades de formacdo (Mears et al.,
2001) com uma série de grupos profissionais, quer ao nivel
dos servigos de satde mental quer dos servigos de luta contra
a droga. Cinquenta e cinco por cento dos inquiridos referiram
que néo se senfiam devidamente preparados para trabalhar
com utentes portadores de co-morbilidade e manifestaram a
necessidade de aumentar a sua formagdo neste campo.

(") A terapia comportamental dialéctica (DBT — dialectical behaviour therapy) constitui a aplicagéo de uma vasta paraferndlia de estratégias terapéuticas

cognitivas e comportamentais & patologia borderline, incluindo comportamentos suicidas.

("74) Ver http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf.



