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A adicg¢ao é uma perturbacao mental e nao um
ato voluntario e vicioso
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A Sociedade Espanhola de Patologia Dual, a Fundacao de Patologia
Dual, a Associagdao Mundial de Patologia Dual e a Seccao de Patologia
Dual da Associagao Mundial de Psiquiatria esclarecem:

A adic¢ao é uma doenga mental e nao um ato voluntario ou um vicio.

e A patologia dual é a presenga na mesma pessoal duma perturbagdo adictiva e
outra perturbagao mental e esta relacionada com alteragées neurobioldgicas e
ambientais, envolvidas nos comportamentos de adiccido a substancias e
comportamentais. Ninguém escolhe ter uma adic¢dao e esta ndao se desenvolve
em pessoas entregues ao prazer, ao vicio ou com “debilidade de caracter”.

e Estas OrganizagoOes cientificas nacionais e internacionais elaboram um decdlogo
na defesa do conceito de adicgdo como um problema mental, face a algumas
opinides publicas que o questionam sem fundamento cientifico.

e Os doentes com doengas mentais, incluindo as adic¢des, devem ter acesso a um
unico modelo assistencial multidisciplinar que integre e/ou coordene a rede de
salude mental e a rede de adicgOes, evitando assim o chamado “sindroma da
porta equivocada”.

e Devido a considerar-se a adic¢gdo como uma perturbagdo mental/cerebral,
produziram-se medidas preventivas, abordagens terapéuticas e politicas de
saude publica eficazes para a sua abordagem.

Madrid, junho de 2017 — Os comportamentos adictivos constituem uma perturbacdo mental,
como foi demonstrado pela investigacdo cientifica e neurociéncias. Existem processos
neurobioldgicos e ambientais envolvidos nos comportamentos adictivos tanto a substancias
(tabaco, cocaina, cannabis, alcool...), como comportamentais (jogo, sexo, alimentacdo). Porém,
apesar de entender a adicgdo como perturbacdo mental/cerebral, ter conduzido a criacdo de
medidas preventivas, abordagens terapéuticas e politicas de saude publica eficazes, este
conceito continua a ser questionado por alguns coletivos, como asseguram a Sociedade
Espanhola de Patologia Dual (SEPD), a Fundag¢ao de Patologia Dual e a Associagao Mundial de
Patologia Dual (WADD).

“O motivo que leva a que se questione a adic¢Go como uma perturba¢cdo mental poderd ser,
entre outros, o desconhecimento dos mecanismos neurobioldgicos subjacentes a estes



comportamentos, que a investigagdo em neurociéncias comega a esclarecer”, como explica a
Dra. Nora Volkow, diretora do National Institute on Drug Abuse (NIDA) nos Estados Unidos da
América. Na sua opinido “O conceito de adic¢do como uma perturbacdo da mente/cérebro,
desafia valores profundamente arraigados na opiniGio publica, sobre a autodeterminacdo e
responsabilidade pessoal no uso de drogas pelas pessoas adictas como um ato voluntdrio e
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hedonista”.

Recentemente, algumas opinides publicadas sem fundamento cientifico, questionam os avancos
das neurociéncias e atribuem ao doente adicto a responsabilidade de comportamentos
prazerosos e, em ultima instancia, viciosos. A este respeito, a SEPD e a APPD querem esclarecer
que: ”"Ninguém escolhe ter uma adic¢do”. Os fatores sociais pdem em contacto a populagdo
com as drogas ou substancias, contudo, sdo os fatores individuais que determinam a
vulnerabilidade & adiccdo.” S6 10% das pessoas expostas a substancias virdo a ter uma adicg3o e,
dentre estas, a grande maioria sofre, para além da adiccdo, de outra perturbagdo mental,
apresentando o que se chama patologia dual. “Nem todos os que consomem tém adic¢do, e o
que a sofre ndo a escolhe”, explicam estas associagdes.

Por tudo isto, a SEPD, a Fundagdo Patologia Dual, a WADD e a Sec¢ao de Patologia Dual da
Associacdo Mundial de Psiquiatria (WPA) elaboraram o seguinte decalogo:
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1- As adicgbes constituem, segundo as atuais classificacbes internacionais da
Organizacdo Mundial de Saude e da Associacdo Americana de Psiquiatria (CID e
DSM)? uma perturbacdo mental como outras, e ndo um problema de vontade,
falta de “carater” ou vicio, daqueles que os sofrem.

2- A comunidade cientifica identificou as evidéncias que apoiam o seu
reconhecimento como uma perturbacdo de clara base cerebral, tal como as
outras doencgas mentais, tendo dado lugar ao chamado “modelo da adic¢do como
doenca do cérebro”*.

3- Como nas outras perturbacGes mentais, as atuais classificagbes permitem uma
valorizacdo dimensional das adiccOes: leve, moderada ou grave. Neste ultimo
caso, podera haver dependéncia fisioldgica e a sua evolugdo pode ser crénica e
com frequentes recaidas’.

4- Somente 10% das pessoas em contato com substancias ou situagdes com
propriedades adictivas, sofrerdo de uma adiccdo. Essa percentagem da populagdo
exposta a substancias ou a situacbes adicitivas, desenvolverdo uma perturbacdo
de saude mental chamada Perturbagio por Consumo de Substincias e/ou
Adiccdo. Estas pessoas apresentam suscetibilidade e vulnerabilidade devido a
fatores individuais, genéticos, psicopatoldgicos e ambientais’.



5- As adic¢Oes apresentam-se, na sua grande maioria, associadas a perturbacdes
mentais, situacdo clinica reconhecida e denominada Patologia Dual*, que surgem



em, pelo menos 70%, segundo estudos epidemiolégicos espanhdis e
internacionais, dados que, com as evidéncias atuais, estardo provavelmente
infradiagnosticadas®. As perturbacdes mentais de qualquer tipo cursam em mais
de 50% dos doentes, com usos problematicos ou adictivos de substancias®. As
atuais evidencias cientificas indicam que ndo se trata de duas perturbacoes
diferentes, mas de distintas manifestacdes clinicas que interagem e se
apresentam, de acordo com as circunstancias individuais e ambientais, de forma
conjunta ou sequencial, independentemente de se apresentarem, primeiro uma
ou outra.”®

Os estudos epidemioldgicos ndao incluem as adicgdes comportamentais ou
adicgdes sem substancia, como a perturbagdo por jogo e outras, reconhecidas
agora como equivalentes, pelas suas semelhangas clinicas e neurobioldgicas, com
as perturbag¢des adictivas com substancias. Sem duvida, também estas adicgdes

se desenvolvem em pessoas vulneraveis e com outras perturbacdes mentais.’

As perturbac¢des adictivas e a patologia dual podem estar associadas a outras

doengas médicas, como as infecciosas por exemplo, formando parte integrante
; . . 1

do préprio processo de patologia dual. *°

O efeito das substancias com capacidade adictiva é diferente, as vezes
antagodnica, em grupos diferentes de pessoas, o que integra na patologia dual, o
conceito de Medicina de Precisio ou personalizada para tratar os doentes.™
Assim, o enfoque da patologia dual permite um tratamento bio-psico-social
personalizado, centrando o tratamento nas pessoas e ndo nas substancias.

Os doentes com perturbagdes mentais, incluindo as adicgdes, devem ter acesso a
um Unico modelo assistencial multidisciplinar que integre e/ou coordene a rede
de saude mental e a rede de adic¢Oes. A existéncia como até ao presente, de duas
portas, adiccbes e salde mental, para um Unico doente, conduz ao que foi
chamado de “sindrome da porta equivocada”. Todos os doentes tém direito a ser
adequadamente avaliados por profissionais especializados e a receber uma
assisténcia integral em patologia dual, baseada nas evidéncias cientificas. A
existéncia de duas redes assistenciais ndo é suficientemente eficaz nem eficiente
e deixa muitos doentes sem diagndstico de patologia dual, como ficou claro no
estudo epidemioldgico de Madrid, e portanto sem acesso a um tratamento

integral.’>*3

O conceito de patologia dual, baseado na neurociencia®, ciéncia de carater
marcadamente multidisciplinar, é o Unico que garante uma abordagem integral
destes doentes nas suas vertentes bioldgicas e, de forma insepardvel, como em
qgualquer outra doenga mental, os cuidados psicoldgicos e sociais.
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11- O efeito das substancias com capacidade adictiva é diferente, as vezes
antagonico, em diferentes grupos de pessoas, o que integra a patologia dual, o
conceito de Medicina de Precisdo ou personalizada para tratar os doentes que as
sofrem.™ O enfoque da patologia dual permite, assim, um tratamento bio-psico-
social personalizado para individualizar o tratamento nas pessoas e ndo nas
substancias.

12- Os doentes com perturbacdes mentais, incluindo as adiccées, devem ter acesso a
unico modelo assistencial multidisciplinar que integre e/ou coordene a rede de
saude mental e a rede de adicgdes. A existéncia como até agora de duas portas,
adicgdes e saude mental, para um Unico doente, conduz ao chamado “sindrome
da porta equivocada”. Todos os doentes tém direito a ser adequadamente
avaliados por profissionais especializados e a receber uma assisténcia integral em
patologia dual, baseada em evidéncias cientificas. A existéncia de duas redes
assistenciais ndo é suficientemente eficaz nem eficiente e deixa muitos doentes
sem diagndstico de patologia dual, como revelou o estudo epidemiolégico de
Madrid, e portanto sem acesso a um tratamento integral.****

13- O conceito de patologia dual, baseado na neurociéncia®, ciéncia de caracter
marcadamente multidisciplinar, € o Unico que garante uma abordagem integral
destes doentes nas suas vertentes bioldgica e de forma insepardvel, como em
qualquer outra perturba¢do mental, os cuidados psicoldgicos e social.

Nos anos oitenta do século passado os doentes com doenga mental foram integrados
definitivamente no Sistema Nacional de Salde, com a excecdo daqueles que sofriam de
forma relevante de adicgGes, exclusdao que discriminou estas pessoas, relegadas a cuidados
em redes diferentes. Por tudo isto, estas sociedades cientificas afirmam: “Na abordagem das
pessoas com adic¢ées e com patologia dual, devem-se aplicar todos os conhecimentos
cientificos, tanto da medicina como da psiquiatria e da psicologia atual. O tratamento baseado
nas evidéncias cientificas deve centrar-se no doente, ser integral, de qualidade e de livre acesso. Isto
ajudard a ndo repetir os erros do passado e evitard a estigmatizacdo grave tanto dos doentes como das
suas familias.
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Sobre a SEPD

A Sociedade Espanhola de Patologia Dual (SEPD), lider a nivel internacional neste campo, é uma
sociedade cientifica-médica sem fins lucrativos, constituida no ano de 2005 e integra atualmente
mais de 2.000 profissionais multidisciplinares que desenvolvem o seu trabalho no ambito clinico,
docente e/ou investigacdo do que denominamos Patologia Dual.



O objetivo desta Sociedade é promover programas |+D+i nesta area, e formar, difundir e
consciencializar sobre a problematica da patologia dual entre os profissionais, a administracdo

publica e a sociedade em geral.

Mais informagdes: http://www.patologiadual.es/ y http://www.fundacionpatologiadual.org/
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