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Resumo

A Patologia Dual, entendida como a coexisténcia de uma perturbacdo mental e de uma perturbacéo
relacionada com o consumo de substancias psicoativas, constitui um desafio para os sistemas de saulde,
justica e protecdo social, exigindo respostas integradas. O presente estudo teve como objetivo analisar de que
forma a Patologia Dual é considerada na intervencdo desenvolvida pela Dire¢do-Geral de Reinsercdo e
Servigos Prisionais (DGRSP) e discutir as implicagcdes para o Servico Social. Adotou-se uma abordagem
qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva, baseada na analise documental de seis processos de pessoas
com Patologia Dual acompanhadas pela DGRSP. A analise de contetdo permitiu identificar quatro
dimensdes centrais: vulnerabilidades sociais, heterogeneidade clinica, reconhecimento fragmentado da
Patologia Dual e limitagcBes na articulacdo interinstitucional. Os resultados evidenciam que a identificacdo
simultanea da doenca mental e dos consumos de substancias nem sempre se traduz no reconhecimento da
Patologia Dual enquanto condicdo integrada, condicionando a avaliagdo das situacdes e a definicdo das
estratégias de intervencdo. O estudo reforca a necessidade de modelos de intervencéo articulados entre salde
mental, respostas na area das dependéncias, sistema de justica e prote¢do social, destacando o papel do
Servigo Social na promocéo de respostas integradas e centradas na pessoa.

Palavras-Chave: Patologia Dual; Servigo Social; sistema de justica; intervencéo integrada; reinsercdo social.

Abstract

Dual Diagnosis, defined as the coexistence of a mental disorder and a substance use disorder, represents a
major challenge for health, justice, and social protection systems, requiring integrated responses. This study
aimed to analyse how Dual Diagnosis is addressed in the intervention developed by the Portuguese
Directorate-General for Reintegration and Prison Services (Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos
Prisionais — DGRSP) and to discuss its implications for Social Work practice. A qualitative, exploratory and
descriptive approach was adopted, based on the documentary analysis of six case files involving individuals
with Dual Diagnosis. Content analysis identified four key dimensions: social vulnerabilities, clinical
heterogeneity, fragmented recognition of Dual Diagnosis, and limitations in interinstitutional coordination.
The findings show that the simultaneous identification of mental illness and substance use does not
necessarily translate into the recognition of Dual Diagnosis as an integrated condition, influencing
assessment and intervention strategies. The study highlights the need for coordinated responses involving
mental health, addiction services, the justice system, and social protection, while emphasising the role of
Social Work in promoting integrated, person-centred interventions.

Keywords: Dual Diagnosis; Social Work; justice system; integrated intervention; social reintegration.
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Introducéo

A Patologia Dual, entendida como a coexisténcia de uma perturbacédo mental e de
uma perturbacdo relacionada com o consumo de substancias psicoativas, constitui
atualmente um dos desafios mais complexos para 0s sistemas de saude, justica e protecao
social. A interacdo entre estas duas condicGes tende a produzir trajetorias marcadas por
maior gravidade clinica, dificuldades de adesdo aos tratamentos, instabilidade social e
contactos frequentes com diferentes servicos e instituicdes, exigindo respostas que
ultrapassem abordagens fragmentadas e reconhecam a complexidade dos percursos
individuais (Drake et al., 1998, 2001; Mueser et al., 2003).

Embora o conceito de Patologia Dual esteja hoje amplamente consolidado na
literatura cientifica, persistem desafios significativos relativamente a sua conceptualizacédo
e, sobretudo, a forma como esta condicdo € integrada nas praticas de intervencdo. Estes
desafios, amplamente identificados na literatura internacional, continuam igualmente
presentes no contexto portugués, onde a articulagéo entre estes sistemas permanece um dos
principais constrangimentos a construcdo de respostas verdadeiramente integradas.

Durante décadas, a doenga mental e as perturbacdes relacionadas com o consumo de
substancias foram tratadas em sistemas de resposta distintos, organizados segundo légicas
especializadas e frequentemente pouco articuladas. Contudo, a evidéncia cientifica tem
demonstrado que estas probleméaticas coexistem frequentemente, influenciam-se
mutuamente e requerem modelos de intervencdo integrados, capazes de articular cuidados
de satde mental, tratamento das dependéncias e acompanhamento psicossocial (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2015; World Health
Organization [WHO], 2022). Mais do que a coexisténcia de dois diagnosticos, a Patologia
Dual coloca em evidéncia as limitacbes de modelos de intervencdo excessivamente
compartimentados, desafiando as fronteiras tradicionais entre os sistemas de satde mental,
das dependéncias, da justica e da protecéo social.

Esta realidade assume particular relevancia no contexto do sistema de justica. As
pessoas com Patologia Dual apresentam, com frequéncia, trajetérias marcadas pela
acumulacdo de multiplas vulnerabilidades sociais, clinicas e institucionais, incluindo
pobreza, fragilidade das redes familiares, institucionalizagcdes sucessivas, dificuldades de
acesso aos cuidados de saude e contactos recorrentes com o sistema judicial. Nestas

circunstancias, compreender os comportamentos ilicitos implica ultrapassar interpretacdes
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centradas exclusivamente na infracdo ou no diagndstico clinico. Exige, antes, uma leitura
que considere a interagdo entre fatores individuais, sociais e institucionais que moldam
estes percursos de vida. Nesta perspetiva, a intervencdo ndo pode limitar-se a resposta
juridico-penal, devendo integrar estratégias que favorecam simultaneamente a recuperacéo
clinica, a inclusdo social e a continuidade dos cuidados.

E neste contexto que o Servico Social assume um papel particularmente relevante.
Pela sua perspetiva biopsicossocial e pela capacidade de articular diferentes sistemas de
resposta, a profissdo contribui para uma avaliacdo integrada das situacGes de
vulnerabilidade, para a coordenacdo entre servi¢os e para a construcdo de estratégias de
intervencdo centradas na pessoa. Esta intervencao revela-se particularmente importante em
contextos de elevada complexidade, nos quais a recuperacdo depende ndo apenas da
estabilizacdo clinica, mas também do acesso efetivo a direitos, recursos, redes de suporte e
oportunidades de inclusdo social. A especificidade do Servi¢o Social reside precisamente
na capacidade de estabelecer pontes entre diferentes politicas publicas e contextos
institucionais, favorecendo intervengdes mais articuladas e sustentadas.

Apesar do significativo desenvolvimento da investigacdo internacional e da crescente
valorizacdo de modelos integrados de intervencdo sobre Patologia Dual, em Portugal
continuam a ser escassos 0s estudos que analisam esta problematica a partir da intervencao
desenvolvida no sistema de justica e, em particular, no contexto da Direcdo-Geral de
Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP). Esta lacuna limita o conhecimento sobre a
forma como a Patologia Dual é reconhecida na avaliacdo técnico-social e judicial,
condiciona a definicdo das estratégias de intervencdo e influencia os processos de
acompanhamento e reinsercao social. Simultaneamente, reduz a producao de conhecimento
capaz de apoiar o desenvolvimento de praticas profissionais e de modelos de intervencao
mais articulados entre os diferentes sistemas envolvidos. A producdo de conhecimento
neste dominio revela-se, por isso, particularmente relevante num momento em que as
politicas publicas procuram reforcar a articulagdo entre saude mental, justica e intervencao
social.

Neste enquadramento, o presente estudo tem como objetivo analisar de que forma a
Patologia Dual é considerada na intervencdo desenvolvida pela DGRSP, compreender de
que modo influencia os percursos de acompanhamento e discutir as implicacfes desta

realidade para a construcéo de respostas mais integradas no &mbito da justica e do Servigo
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Social. Para o efeito, foi adotada uma abordagem qualitativa, baseada na anéalise
documental de seis processos de pessoas com Patologia Dual acompanhadas pela DGRSP
durante o periodo de realizacdo do estdgio curricular, que constituiu o contexto
institucional de acesso aos processos analisados. A analise incidiu sobre os percursos dos
participantes, a forma como a Patologia Dual é reconhecida na documentacdo técnico-
social e judicial e as respostas mobilizadas ao longo dos processos de intervencao.

Ao centrar-se numa realidade ainda pouco explorada em Portugal, este estudo
procura contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre a intervencéo junto de
pessoas com Patologia Dual em contexto judicial. Para além de evidenciar alguns dos
desafios que persistem na articulagdo entre salide mental, sistema de justica e intervencao
social, pretende reforcar a reflexdo sobre o papel do Servico Social na construcdo de
respostas integradas e na promocdo de percursos de reinsercdo social mais consistentes,

sustentados e centrados nas necessidades das pessoas.

1. Patologia Dual: desafios para uma intervencao integrada e o contributo do Servico
Social
1.1. Patologia Dual: uma perspetiva biopsicossocial

A Patologia Dual (Dual Diagnosis ou Co-occurring Disorders) refere-se a
coexisténcia, na mesma pessoa, de uma perturbagdo mental e de uma perturbacdo
relacionada com o consumo de substancias psicoativas. Embora este conceito se encontre
hoje amplamente consolidado na literatura cientifica, a sua defini¢cdo continua a suscitar
debate, refletindo diferentes formas de compreender a relagdo entre doenca mental e
dependéncia. Estas diferencas ndo se limitam ao plano conceptual, influenciando
igualmente a organizacdo dos servicos e as estratégias de intervencdo desenvolvidas nos
sistemas de salde, justica e protecdo social (Drake et al., 2001; Mueser et al., 2003;
Szerman et al., 2013).

Durante muitos anos, a doenca mental e 0s consumos problematicos foram
abordados como problemas distintos, sendo acompanhados por servigos especializados
que, na maioria das situagdes, funcionavam de forma relativamente autonoma. Este modelo
assentava na ideia de que uma das perturbacGes seria primaria e a outra secundaria,
conduzindo frequentemente a intervengdes fragmentadas. A investigacdo veio, contudo,

demonstrar que esta separacdo dificilmente traduz a realidade vivida pelas pessoas com
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Patologia Dual, uma vez que ambas as condicdes coexistem e se influenciam mutuamente,
agravando a evolucédo clinica, dificultando a adesdo ao tratamento e comprometendo 0s
processos de recuperacao e reinsercdo social (Drake et al., 2001; Dom & Moggi, 2015).
Esta mudanca representa mais do que uma revisao conceptual, traduz uma transformacao
na forma de compreender as necessidades das pessoas com Patologia Dual, deslocando o
foco da coexisténcia de dois diagndsticos para a anélise integrada de trajetérias marcadas
pela interacdo continua entre fatores clinicos, psicoldgicos e sociais.

O reconhecimento desta interdependéncia contribuiu para o desenvolvimento de
modelos de intervencdo integrados, assentes na articulacéo entre cuidados de saude mental,
tratamento das dependéncias, acompanhamento psicossocial e recursos comunitarios.
Organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022) e o
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2015), tém
defendido que a eficacia da intervengdo depende da continuidade dos cuidados e da
cooperacédo entre diferentes servigos, evitando percursos marcados por sucessivas ruturas
institucionais.

Embora estas recomendacdes tenham vindo a influenciar progressivamente a
organizacao das respostas em diferentes paises, incluindo Portugal, persistem dificuldades
significativas na concretizacdo de modelos plenamente integrados entre saude mental,
dependéncias, justica e intervencdo social. Esta evolucdo veio igualmente questionar
modelos de intervencdo excessivamente especializados, nos quais cada problema tende a
ser tratado de forma isolada, dificultando a construcdo de respostas ajustadas a
complexidade das necessidades apresentadas por estas pessoas.

A consolidacdo destes modelos favoreceu igualmente o desenvolvimento de uma
perspetiva biopsicossocial da Patologia Dual. Inspirado no modelo proposto por Engel
(1977), este enquadramento reconhece que 0s processos de salde e doenca resultam da
interacdo dindmica entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, superando leituras
estritamente biomédicas. Nesta perspetiva, a coexisténcia entre doengca mental e
dependéncia ndo pode ser reduzida & presenca simultanea de duas perturbacdes clinicas.
Em muitos casos, estas situagOes desenvolvem-se em contextos marcados por pobreza,
desemprego, precariedade habitacional, fragilidade das redes familiares, experiéncias
traumaticas e outras formas de vulnerabilidade social, condicionando significativamente os

processos de tratamento e de reinsercdo (Dom & Moggi, 2015; Torrens et al., 2015).
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Consequentemente, a intervencdo deixa de centrar-se exclusivamente na doenca ou no
consumo, passando a privilegiar a compreensao integrada dos fatores que favorecem ou
dificultam os processos de recuperacao.

A presenca de pessoas com Patologia Dual no sistema de justica tem suscitado
crescente interesse por parte da investigacdo. Contudo, a associacdo frequentemente
estabelecida entre doenga mental, consumo de substancias e comportamento criminal exige
prudéncia. A literatura demonstra que a maioria das pessoas com perturbacGes mentais
nunca pratica crimes e que a existéncia de uma perturbacdo mental ou de uma
dependéncia, por si s6, ndo explica o envolvimento em comportamentos ilicitos (Fazel &
Danesh, 2002; Skeem et al., 2011).

A criminalidade constitui um fenémeno multifatorial, no qual fatores sociais,
econdmicos, familiares e institucionais interagem com as condi¢6es individuais, tornando
inadequadas interpretacOes assentes em relacdes de causalidade simples entre doenca
mental e comportamento criminal.

Compreender esta realidade implica considerar os contextos sociais em que 0S
percursos de vida se desenvolvem. Em muitos casos, a Patologia Dual esta associada a
acumulacdo de fatores de vulnerabilidade, como pobreza persistente, desemprego, baixa
escolaridade, precariedade habitacional, fragilidade das redes familiares, experiéncias de
violéncia ou institucionalizacdo e dificuldades de acesso aos cuidados de saude e a
protecdo social (EMCDDA, 2015; WHO, 2022). Estas condi¢cbes interagem entre si,
reduzindo oportunidades de participacdo social e aumentando a exposicao a situacdes de
exclusdo e de contacto com diferentes sistemas de protecéo e de controlo social.

Nesta perspetiva, a vulnerabilidade deve ser entendida como um processo social e
ndo como uma caracteristica individual. Resulta da interacdo entre fatores pessoais,
familiares, econdmicos, institucionais e comunitarios que condicionam 0 acesso aos
direitos, aos recursos e as oportunidades de integracdo social. Esta leitura aproxima-se da
perspetiva de Castel (2003), para quem a exclusdo resulta de um processo gradual de
fragilizacdo dos vinculos ao trabalho, a familia e as redes de pertenga social. Embora o
autor ndo tenha desenvolvido a sua reflex@o especificamente sobre a Patologia Dual, o seu
contributo permite compreender que a doenca mental e 0s consumos problematicos tendem

frequentemente a integrar trajetorias mais amplas de vulnerabilidade e desfiliacdo social.
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Também Wacquant (2001, 2009) contribui para aprofundar esta discussdao ao
evidenciar a tendéncia das sociedades contemporaneas para responder a problemas sociais
através de mecanismos de controlo penal. Ainda que esta leitura ndo possa ser transposta
de forma linear para o contexto portugués, constitui um referencial Gtil para compreender
que muitos percursos marcados por pobreza, excluséo e vulnerabilidade acabam por ser
predominantemente interpretados e geridos no ambito do sistema de justica. Embora
partam de referenciais tedricos distintos, Castel e Wacquant convergem na ideia de que as
situacOes de vulnerabilidade ndo decorrem exclusivamente de caracteristicas individuais,
sendo igualmente produzidas e reforcadas pelas formas como as sociedades organizam o0s
sistemas de protecdo social, o acesso aos direitos e 0s mecanismos de controlo
institucional.

Esta perspetiva tem implicacdes relevantes para a intervencdo. Uma leitura centrada
exclusivamente na infracdo praticada ou na dimensdo clinica tende a desvalorizar os
fatores sociais que condicionam as possibilidades de mudanca. Pelo contrério, a avaliacdo
das situacdes e a definicdo das estratégias de intervencdo beneficiam de uma abordagem
que considere, simultaneamente, as condi¢des de saude, 0s recursos disponiveis, as redes
de suporte, 0s percursos institucionais e 0s contextos sociais em que estas trajetorias se
desenvolvem.

A investigacdo tem igualmente demonstrado que estratégias predominantemente
punitivas apresentam resultados limitados quando ndo sdo acompanhadas por respostas
clinicas, psicossociais e comunitarias capazes de responder a complexidade destas
situacBes (Taxman et al., 2007; Skeem et al., 2011). A estabilizacdo clinica e a reducéo dos
consumos constituem condi¢Bes importantes para 0s processos de recuperagdo, mas
dificilmente produzem efeitos sustentados quando persistem situacGes de pobreza,
desemprego, precariedade habitacional, fragilidade das relacdes familiares ou auséncia de
suporte comunitario. Nesta perspetiva, a recuperacdo aproxima-se de um processo de
reconstrucdo de projetos de vida e de exercicio efetivo da cidadania, ultrapassando uma
visdo centrada exclusivamente na remissdo dos sintomas (Anthony, 1993). A sua
concretizacdo depende, por isso, da articulacdo entre diferentes respostas institucionais e
da criacé@o de condi¢des que favorecam a inclusédo social e o exercicio efetivo dos direitos.

Apesar dos avancos registados nas Ultimas décadas, persistem desafios importantes

na identificacdo e intervencdo junto das pessoas com Patologia Dual. A sobreposi¢édo de
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sintomas, a diversidade das trajetdrias clinicas e a coexisténcia de multiplos fatores de
vulnerabilidade continuam a dificultar o diagndstico e a definicdo de estratégias de
intervencdo ajustadas (Mueser et al., 2003; Szerman et al., 2013). Paralelamente, muitos
sistemas de salde e de protecdo social permanecem organizados segundo logicas
fortemente especializadas, nem sempre favorecendo respostas articuladas entre salde
mental, dependéncias, justica e intervengdo social. Como consequéncia, muitas pessoas
continuam a transitar entre diferentes servicos sem que a complexidade das suas
necessidades seja abordada de forma integrada, comprometendo a continuidade dos
cuidados e os processos de recuperacao e reinser¢édo social.

Mais do que um desafio diagnéstico ou terapéutico, a Patologia Dual constitui,
assim, um desafio a capacidade dos diferentes sistemas de resposta para construirem
intervencdes articuladas e centradas na pessoa. E precisamente neste contexto que o
contributo do Servigo Social assume particular relevancia, pela sua capacidade de integrar
diferentes dimensdes da vida das pessoas e de promover a articulacdo entre politicas,

Servigos e recursos comunitarios, aspeto desenvolvido na seccdo seguinte.

1.2. Servico Social e intervengéo integrada na Patologia Dual

A complexidade da Patologia Dual evidencia que 0s processos de recuperacdo
dificilmente dependem apenas do tratamento da doenca mental ou da interrupcdo dos
consumos. Em muitos casos, a persisténcia de situacdes de pobreza, desemprego,
precariedade habitacional, fragilidade das redes familiares, isolamento social ou reduzido
acesso aos recursos comunitarios condiciona significativamente as possibilidades de
mudanca e de reinsercdo social. A interacdo entre estas multiplas dimensdes demonstra que
nenhuma resposta especializada, isoladamente, consegue responder a complexidade destas
situacbes, tornando indispensavel uma abordagem integrada que considere
simultaneamente os fatores clinicos, psicolégicos, sociais e institucionais que moldam os
percursos de vida. E neste enquadramento que se afirma o contributo especifico do Servico
Social.

A intervencgéo do Servigo Social distingue-se por procurar compreender a pessoa na
globalidade das relagbes que estabelece com a familia, a comunidade e as instituigdes,
reconhecendo que as dificuldades individuais ndo podem ser analisadas de forma

dissociada dos contextos sociais em que se desenvolvem. Sustentada numa perspetiva
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ecoldgica e biopsicossocial, esta abordagem procura compreender de que modo fatores
individuais, familiares, econdémicos, institucionais e comunitarios interagem na construcéo
das trajetorias de vida (Healy, 2022; Payne, 2002). Mais do que responder a necessidades
imediatas ou assegurar 0 acesso a recursos, 0 Servi¢o Social procura integrar diferentes
dimensdes da intervencdo, identificando simultaneamente fatores de vulnerabilidade,
potencialidades, recursos disponiveis e oportunidades de inclusdo. Esta leitura favorece
uma compreensdo mais ampla das situacdes, permitindo construir respostas ajustadas a
singularidade de cada percurso e evitando interpretacdes centradas exclusivamente na
doenca ou na infrag&o.

Esta perspetiva aproxima-se da abordagem das capacidades proposta por Sen (2003),
ao reconhecer que a intervencdo deve contribuir para ampliar as possibilidades efetivas de
autonomia, participacdo e exercicio dos direitos. O objetivo deixa, assim, de consistir
apenas na resolucdo de um problema especifico, procurando criar condigdes para que cada
pessoa possa desenvolver projetos de vida significativos e exercer plenamente a sua
cidadania.

Esta visdo converge igualmente com o paradigma do recovery, entendido como um
processo de reconstrucdo pessoal e social que ultrapassa a remissdo dos sintomas,
valorizando a autodeterminacdo, a participacdo na comunidade e a recuperacdo de papéis
sociais significativos (Anthony, 1993). Neste sentido, a recuperacdo envolve ndo apenas a
estabilizacdo clinica ou a interrupcdo dos consumos, mas também o acesso a habitacdo, ao
emprego, aos cuidados de salde, as redes de suporte e as oportunidades de participacao
social.

A operacionalizacdo desta abordagem exige uma avaliagdo social integrada,
orientada para a compreensao das diferentes dimensfes que estruturam 0s percursos das
pessoas com Patologia Dual. Para além da situacdo clinica, importa conhecer as condi¢cdes
econdmicas, a situacdo habitacional, os percursos escolares e profissionais, as relacdes
familiares, as redes formais e informais de suporte, a inser¢do comunitaria e 0 acesso aos
recursos existentes. Esta avaliagdo permite compreender que as dificuldades associadas a
Patologia Dual resultam da interacéo entre multiplos fatores que se reforcam mutuamente
e, por isso, exigem respostas individualizadas, flexiveis e construidas em funcdo das

necessidades concretas de cada pessoa.
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Neste contexto, o trabalho em rede constitui uma dimensé&o central da intervencao do
Servigo Social. A diversidade e a complexidade das necessidades apresentadas pelas
pessoas com Patologia Dual tornam indispensavel a articulagcdo entre servigos de salde
mental, respostas na area das dependéncias, sistema de justica, seguranca social, emprego,
habitacdo e recursos comunitarios. A continuidade da intervencdo depende, em larga
medida, da capacidade de construir respostas articuladas entre diferentes profissionais e
instituicOes (Healy, 2022; Mueser et al., 2003). ~

O assistente social assume frequentemente funcdes de mediacdo, coordenacdo e
advocacia, promovendo a comunicacdo entre servigos, facilitando a mobilizagéo de
recursos e procurando assegurar que as diferentes respostas convergem para objetivos
comuns definidos com a prépria pessoa. Neste contexto, a articulacdo interinstitucional
deixa de constituir uma competéncia complementar para se assumir como uma condicao
essencial da intervencdo, reduzindo ruturas nos percursos de acompanhamento e
favorecendo processos de recuperacdo mais consistentes e sustentados.

Esta pratica profissional encontra fundamento nos principios dos direitos humanos e
da justica social que orientam o Servico Social. A defini¢do global da profissdo, aprovada
pela International Federation of Social Workers (IFSW, 2014), reconhece que a
intervencdo deve promover a mudanca social, fortalecer a autonomia das pessoas, reduzir
desigualdades e contribuir para o exercicio efetivo da cidadania. No contexto da Patologia
Dual, esta perspetiva implica reconhecer que muitas das dificuldades vividas ndo resultam
exclusivamente da doenca mental ou da dependéncia, mas também das desigualdades
sociais, das barreiras no acesso aos direitos e das limitagcbes impostas pela fragmentacao
dos préprios sistemas de resposta. Consequentemente, a intervencdo do Servigo Social ndo
se limita ao acompanhamento individual, procurando igualmente promover condicGes
institucionais e comunitarias que favorecam a inclusdo social, a participacdo e o0 exercicio
dos direitos.

Em Portugal, esta evolucdo tem acompanhado a crescente valorizacdo internacional
de modelos de intervencgéo integrados e centrados na pessoa, embora a sua concretizagao
continue a enfrentar desafios semelhantes aos identificados na literatura internacional. A
reorganizacdo das politicas de salide mental e das respostas na area dos comportamentos
aditivos e das dependéncias tem reforcado a importancia da intervencdo comunitaria, da

continuidade dos cuidados e da articulacdo entre diferentes servi¢os, em consonancia com
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as recomendagfes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022). Neste contexto, a
implementacdo da Reforma da Salde Mental em Portugal veio reforgar a aposta em
respostas de proximidade, procurando ultrapassar modelos de intervencao excessivamente
centrados nas instituicdes e promover uma maior integracdo entre os diferentes setores
envolvidos na prestacdo de cuidados.

Esta evolucéo representa um avango significativo, mas evidencia igualmente que a
existéncia de estruturas e politicas orientadas para a integracdo ndo garante, por si so,
intervencdes efetivamente articuladas. A complexidade das situacGes de Patologia Dual
continua frequentemente a confrontar os profissionais com dificuldades de coordenagéo
entre servicos de salde mental, respostas na area das dependéncias, protecdo social e
sistema de justica. Estas dificuldades tornam-se particularmente evidentes quando estdo em
causa pessoas que acumulam multiplas vulnerabilidades, nas quais coexistem doenca
mental, consumos problematicos, pobreza, desemprego, precariedade habitacional,
fragilidade das redes familiares ou situacOes de sem-abrigo. Nestas circunstancias, a
fragmentacdo das respostas pode comprometer a continuidade dos acompanhamentos e
limitar as possibilidades de recuperacdo e reinsercdo social.

Mais do que a existéncia de respostas especializadas, o principal desafio reside,
assim, na capacidade de assegurar percursos de intervencdo continuos, coerentes e
articulados entre os diferentes sistemas envolvidos. A literatura tem demonstrado que a
descontinuidade dos cuidados favorece interrupcdes no acompanhamento, reduz a adesao
as intervencdes, dificulta a estabilizacdo das situacbes e aumenta o risco de novas
experiéncias de exclusdo e de contacto com o sistema de justica (WHO, 2022). A
construcdo de respostas integradas exige, por isso, praticas colaborativas sustentadas na
comunicacdo entre profissionais, na definicdo de objetivos comuns e na
corresponsabilizacdo das diferentes instituicfes envolvidas.

Neste enquadramento, a Direcdo-Geral de Reinsercao e Servigos Prisionais (DGRSP)
assume um papel particularmente relevante. Para além das competéncias associadas a
execucdo das penas e medidas judiciais, desenvolve processos de avaliagéo,
acompanhamento e articulacdo com o0s recursos existentes na comunidade, procurando
favorecer percursos de reinsercdo social (DGRSP, 2022; DGRSP, s.d.). A especificidade
da sua intervencdo decorre precisamente da necessidade de articular dimensdes judiciais,

sociais e, frequentemente, clinicas, acompanhando pessoas cujos percursos sdo marcados
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por multiplas situagBes de vulnerabilidade. Neste contexto, a qualidade da intervencdo
depende, em larga medida, da capacidade de estabelecer relagcbes de cooperagdo com 0s
servicos de salde mental, as respostas na area das dependéncias, a seguranca social, 0s
servigos de emprego, as estruturas de habitacdo e os restantes recursos comunitarios.

Nos Ultimos anos, a criacdo das Equipas Comunitérias de Saude Mental e o reforco
das respostas territoriais procuraram consolidar esta l6gica de cooperacao entre servicos de
salde, estruturas comunitarias e entidades com intervencdo na reinsercdo social. Apesar
destes progressos, persistem dificuldades relacionadas com a disponibilidade desigual de
recursos especializados no territorio nacional, com a coordenacdo interinstitucional e com
a continuidade do acompanhamento das pessoas ap0s a saida do sistema prisional ou o
termo das medidas judiciais. Estas limitacdes evidenciam que a integracdo das respostas
depende ndo apenas da existéncia de novos dispositivos organizacionais, mas também da
capacidade efetiva de articulacdo entre profissionais, instituicdes e politicas publicas.

E precisamente neste contexto que o Servigo Social assume uma posiGao estratégica.
Pela sua capacidade de articular diferentes sistemas de resposta, integrar informacao
proveniente de multiplos contextos e construir intervencGes centradas na pessoa, O
assistente social desempenha um papel fundamental na promogédo da continuidade dos
cuidados e na mediacdo entre instituicdes. A sua intervencdo contribui para reduzir ruturas
nos percursos de acompanhamento, facilitar o acesso aos recursos disponiveis e promover
respostas que reconhecam a interdependéncia entre saude mental, dependéncia,
vulnerabilidade social e justica. Mais do que assegurar o encaminhamento entre servicos, 0
Servigo Social procura construir processos de intervencdo coerentes, capazes de apoiar a
reconstrucdo de projetos de vida e favorecer percursos de incluséo social sustentados.

E neste enquadramento que se insere o presente estudo. Através da andlise
documental de processos acompanhados pela Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos
Prisionais, procura-se compreender de que forma a Patologia Dual é reconhecida na
intervencao técnico-social e judicial, como influencia as estratégias de acompanhamento
desenvolvidas e que desafios persistem na construcdo de respostas efetivamente integradas
entre saude mental, sistema de justica e Servico Social. Mais do que descrever praticas
institucionais, pretende-se contribuir para a reflexdo sobre as condi¢cdes necessarias a
construcdo de modelos de intervencéo capazes de responder a complexidade dos percursos

das pessoas com Patologia Dual.
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2. Metodologia

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e
descritiva, considerada adequada para compreender fendmenos complexos inseridos em
contextos especificos e analisar em profundidade os significados, 0s percursos e 0s
processos de intervencdo desenvolvidos pelas instituicdes (Creswell & Poth, 2018).
Atendendo a reduzida investigacdo existente em Portugal sobre a Patologia Dual no
contexto do sistema de justica, .optou-se pela analise documental de processos individuais,
permitindo aprofundar o conhecimento sobre as trajetorias das pessoas acompanhadas e
sobre as respostas mobilizadas ao longo do acompanhamento judicial e de reinsercéo
social.

O estudo incidiu sobre seis processos acompanhados pela Direcdo-Geral de
Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP) durante o periodo de realizacdo do estagio
curricular, que constituiu exclusivamente o contexto institucional de acesso aos processos e
a recolha documental, ndo interferindo no desenho metodoldgico nem na andlise dos
dados. Foram incluidos todos 0s processos que reuniam, cumulativamente, dois critérios:
(i) a existéncia de um diagnostico de perturbacdo mental associado a uma perturbacéo
relacionada com o consumo de substancias psicoativas e (ii) a disponibilidade de
informacdo documental considerada suficiente para responder aos objetivos da
investigagdo. O acesso aos processos foi autorizado pela DGRSP e realizou-se
exclusivamente no ambito do estdgio curricular, respeitando integralmente o0s
procedimentos institucionais relativos a confidencialidade da informacdo, a protecdo de
dados pessoais e ao dever de sigilo profissional.

A opcdo pela analise documental revelou-se particularmente adequada, uma vez que
0s processos reuniam informacdo produzida em diferentes momentos do acompanhamento
técnico e judicial, permitindo reconstruir os percursos individuais, identificar a evolucgéo
das situacdes e compreender as respostas desenvolvidas pelas diversas entidades
envolvidas. Para além de possibilitar a caracterizacdo das pessoas acompanhadas, este tipo
de fonte permitiu analisar a forma como a Patologia Dual era reconhecida, interpretada e
integrada nos processos de avaliagdo e intervencdo. Foram analisados relatérios sociais,
informacdo clinica constante dos processos, decises judiciais e outros documentos

técnicos elaborados durante o acompanhamento.
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As dimensdes de andlise foram definidas a partir da revisdo da literatura e dos
objetivos da investigacdo, procurando assegurar uma leitura sistemética dos processos e

facilitar a comparacao entre os diferentes casos.

Tabela n.° 1. Dimens@es analisadas e respetivos indicadores

Dimensao Indicadores

Idade, sexo, escolaridade, situagdo profissional, situacdo
habitacional

Diagndstico, historial de internamentos, inimputabilidade,
comorbilidades

Caracterizagdo sociodemografica

Caracterizagdo clinica

Tipo de substancias, duragdo dos consumos, recaidas,
policonsumo

Tipo de ilicito, medida aplicada, reincidéncia criminal,
reconhecimento da Patologia Dual

Intervencdo da DGRSP, servigos de salde, seguranga social e
outros recursos mobilizados

Consumos

Situacdo judicial

Respostas institucionais

Fonte: Elaboracéo propria.

Os dados foram analisados através da andlise de contetdo, seguindo as orientacoes
propostas por Bardin (2016). A andlise documental desenvolveu-se em cinco etapas
sucessivas: (i) leitura flutuante dos processos; (ii) identificacdo das unidades de
significado; (iii) codificacdo da informacdo; (iv) organizacdo em categorias tematicas; e (V)
interpretacdo dos contetidos a luz do enquadramento conceptual da investigacdo. Embora a
andlise tenha sido orientada pelos objetivos definidos para o estudo e pelas dimensdes
previamente identificadas na literatura, manteve-se uma ldgica predominantemente
indutiva, permitindo integrar categorias emergentes decorrentes da leitura sistematica dos
processos.

A analise organizou-se em torno de quatro categorias principais: caracterizacdo dos
participantes, manifestacdo da Patologia Dual, integracdo da Patologia Dual na intervencéo
judicial e respostas institucionais e processos de reinsercdo social. Esta estratégia
possibilitou identificar regularidades entre os diferentes casos, reconhecer especificidades
individuais e compreender os principais desafios colocados a intervencéo junto de pessoas
com Patologia Dual no contexto do sistema de justiga.

Ao longo de todo o processo investigativo foram respeitados os principios éticos
aplicaveis a investigacdo em Ciéncias Sociais. Os processos encontravam-se previamente
anonimizados e toda a informacéo foi tratada de forma a salvaguardar a confidencialidade

dos participantes, garantindo igualmente o cumprimento das normas institucionais relativas
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a protecdo de dados. Na apresentacdo dos resultados foram omitidos quaisquer elementos
suscetiveis de permitir a identificacdo direta ou indireta das pessoas envolvidas.

A investigacdo incidiu sobre um nimero reduzido de processos, correspondentes a
totalidade dos casos identificados durante o periodo de realizagdo do estagio curricular,
ndo permitindo generalizar os resultados ao conjunto das pessoas com Patologia Dual em
contacto com o sistema de justica portugués. Todavia, o objetivo do estudo nédo foi a
generalizacdo estatistica, mas a compreensdo aprofundada de uma realidade ainda pouco
estudada em Portugal. Neste sentido, a analise documental permitiu identificar aspetos
relevantes para a compreensdo da intervencdo técnico-social neste dominio, oferecendo

contributos para futuras investigacdes e para o aperfeicoamento das préaticas profissionais.

3. Resultados e discusséo

A andlise dos seis processos acompanhados pela Direcdo-Geral de Reinsercdo e
Servigos Prisionais permitiu identificar quatro dimensdes centrais para compreender a
forma como a Patologia Dual é reconhecida e intervencionada no contexto do sistema de
justica portugués: (i) a acumulacdo de vulnerabilidades sociais, (ii) a heterogeneidade
clinica e a descontinuidade dos percursos terapéuticos, (iii) o reconhecimento fragmentado
da Patologia Dual e (iv) os limites da articulacdo entre os servi¢cos envolvidos.

As quatro dimensOes identificadas articulam-se entre si e evidenciam que a
compreensdo da Patologia Dual exige uma leitura integrada das dimens@es clinica, social e
institucional. Em conjunto, mostram que as vulnerabilidades sociais, a heterogeneidade
clinica, o reconhecimento fragmentado da Patologia Dual e as limitacfes na articulagdo

entre servicos condicionam a construcdo de respostas efetivamente integradas.

3.1. Vulnerabilidades sociais e trajetorias de exclusao

Os processos analisados evidenciaram trajetorias marcadas pela acumulacdo de
vulnerabilidades  sociais, economicas, familiares e institucionais. No plano
sociodemogréafico, predominavam niveis reduzidos de escolaridade. Cinco dos seis
participantes ndo tinham concluido o ensino secundario: um era analfabeto, dois tinham o
6.° ano de escolaridade, um o 7.° ano e outro 0 9.° ano. Apenas uma participante possuia o

12.° ano de escolaridade, complementado por formacéo profissional certificada.
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A reduzida escolaridade surgia associada a percursos profissionais instaveis e a uma
limitada autonomia econdémica. Quatro participantes encontravam-se desempregados,
enguanto os restantes dois estavam internados no momento da analise, ndo sendo possivel
determinar, a partir da documentacéo disponivel, a respetiva situacdo profissional anterior.
Em varios processos foram identificadas situacfes de dependéncia de prestacdes sociais,
caréncia econdmica e condicOes de subsisténcia desfavoraveis.

As redes familiares evidenciavam diferentes niveis de fragilidade. Embora todos os
participantes apresentassem limitacGes ou vulnerabilidades ao nivel do suporte familiar,
em dois processos essa fragilidade assumia uma expressdo particularmente acentuada,
traduzindo-se, num dos casos, em isolamento e afastamento da familia e, no outro, num
contexto relacional disfuncional e marcado pelo conflito. Nos restantes processos, apesar
da existéncia de dificuldades, verificavam-se redes familiares relativamente mais
estruturadas, assumindo a familia um papel relevante no acompanhamento e na prestacao
de apoio. A existéncia desse suporte, contudo, ndo eliminava as dificuldades presentes nos
percursos analisados, nomeadamente as associadas a doenca mental, aos consumos e a
dependéncia institucional.

Foram ainda identificados antecedentes de institucionalizacdo em trés participantes,
problemas habitacionais em varios processos e contactos sucessivos com diferentes
estruturas de salde, protecdo social e justica. Estes elementos revelam que as situacdes
analisadas ndo resultavam de acontecimentos isolados, mas de trajetorias prolongadas de

fragilizacdo social e institucional.

Tabela n.° 2. Principais fatores de vulnerabilidade identificados

Fator de vulnerabilidade N°
Baixa escolaridade
Desemprego/precariedade laboral
Fragilidade familiar
Institucionalizag8o prévia
Situacdo de sem-abrigo

Problemas habitacionais 4
Fonte: Elaboragéo prdpria.

N [Wo ool

Estes resultados aproximam-se da perspetiva de Castel (2003), segundo a qual a
vulnerabilidade social decorre da conjugacédo entre a fragilidade da insercéo laboral e o

enfraquecimento das relagdes de suporte e pertenca. Nos casos analisados, a doenga mental
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e 0S consumos de substancias surgiam inscritos em percursos nos quais se acumulavam
baixa escolaridade, desemprego, precariedade econdmica, instabilidade habitacional e
dependéncia de respostas institucionais.

Esta leitura permite evitar uma interpretacdo exclusivamente clinica ou
individualizante da Patologia Dual. As dificuldades observadas ndo podem ser atribuidas
apenas a presenca de uma perturbacdo mental ou de uma dependéncia de substancias, uma
vez que as possibilidades de estabilizacdo e reinsercdo se encontravam igualmente
condicionadas pelas condi¢cdes materiais de existéncia e pela disponibilidade de redes de
apoio.

No que respeita aos ilicitos praticados, foram identificados trés crimes de furto
qualificado, dois crimes de homicidio na forma tentada e um crime de violéncia domeéstica.
A diversidade dos ilicitos ndo permite associar a Patologia Dual a uma forma especifica de
criminalidade. Permite apenas verificar que os contactos com o sistema de justica
ocorreram em percursos marcados, simultaneamente, por problemas de salde mental,
consumos de substancias e vulnerabilidade social. N&o é, por isso, possivel estabelecer,
com base na documentacdo analisada, uma relacdo causal direta entre 0os consumos e a

prética dos ilicitos.

3.2. Heterogeneidade clinica e descontinuidade dos percursos terapéuticos

Todos os participantes apresentavam uma perturbacdo mental associada a uma
perturbacao relacionada com o consumo de substancias psicoativas. Apesar deste elemento
comum, os processos revelavam uma significativa heterogeneidade clinica, incluindo

perturbacgdes psicoticas, perturbacdes do humor e perturbagdes da personalidade.

Tabela n.° 3. Caracterizagao clinica dos participantes

Diagnéstico Substéncias . Adeséo ao
Processo Y - Policonsumo | Internamentos
principal consumidas tratamento
Caso 1 . A A Intervencéo de
Psicose orgénica e | Substancias - X
~ . . . Varios servicos,
perturbacéo da estupefacientes | Sim Sim S
: . sem estabilizacéo
personalidade e alcool
documentada
Caso 2 x Intervencéo de
Perturbacéo de . L 640
. Heroina e . . Varios servicos,
humor bipolar, . Sim Sim a2
. cocaina sem estabilizacéo
tipo Il
documentada
Caso 3 . . Heroina Medida de
Psicose evolutiva PR . . Recusa do processo
A . cocaina, haxixe | Sim internamento : L
- esquizofrenia de desintoxicacdo
e ConNsumo em
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excessivo de estabeleciment
alcool o0 destinado a
inimputaveis
Caso 4 Substéncias Medida de Estabilidade
Personalidade psicoativas internamento associada ao
histridnica, ilicitas e sim em internamento,
narcisista e consumo estabeleciment | mantendo auséncia
antissocial excessivo de 0 destinado a de critica para a
alcool inimputaveis doenca
Caso 5 Intervencao de
Perturbacéo de Substancias x . varios servicos,
. . Nao Sim S
humor bipolar estupefacientes sem estabilizacdo
documentada
Caso 6 Falta de adesdo ao
Esquizofrenia Canabis Néao Sim tratamento, com
risco para o préprio
e para terceiros

Fonte: Elaboracéo propria.

O policonsumo estava presente em quatro dos seis casos, envolvendo diferentes
combinagbes de heroina, cocaina, canabis, outras substancias estupefacientes e bebidas
alcoolicas. Nos restantes dois processos foi identificado o consumo de uma Unica
substancia, embora igualmente associado a consequéncias significativas no funcionamento
pessoal e social.

Todos os participantes apresentavam historial de internamento psiquiatrico ou tinham
sido sujeitos a medidas de internamento em estabelecimento destinado a inimputaveis.
Foram ainda documentadas recaidas nos seis processos e dificuldades de adesdo ao
tratamento em, pelo menos, quatro casos. Estas dificuldades manifestavam-se através da
recusa da intervencdo, do abandono ou interrupcdo do acompanhamento, da manutengao
dos consumos e da auséncia de consciéncia relativamente a doenca ou a necessidade de
tratamento.

Os percursos terapéuticos eram, assim, caracterizados por sucessivas interrupcdes,
recaidas e contactos com diferentes respostas especializadas. Estes resultados confirmam
que a Patologia Dual dificilmente pode ser compreendida como a simples coexisténcia de
dois diagnosticos. A relacdo entre doenga mental e consumo de substancias é dindmica e
pode contribuir para o agravamento reciproco das duas condi¢des, sobretudo quando se
associa a contextos de excluséo social e a dificuldades na continuidade dos cuidados (Dom
& Moggi, 2015; Torrens et al., 2015).
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A instabilidade observada nos percursos ndo deve, contudo, ser interpretada
exclusivamente como falta de colaboragdo ou motivagdo dos participantes. A adesdo ao
tratamento depende também da adequacdo das respostas, da relacdo estabelecida com os
profissionais, da existéncia de condicdes habitacionais e econémicas minimas e da
capacidade dos servigcos para assegurar uma intervengdo continuada. Neste sentido, a
repeticdo de recaidas e de interrupcGes terapéuticas evidencia ndo apenas a gravidade dos
quadros clinicos, mas também os limites de respostas que ndo conseguem integrar de

forma consistente as dimensoes clinica, social e comunitaria.

3.3. Reconhecimento fragmentado da Patologia Dual na intervencéo judicial
Um dos objetivos centrais do estudo consistiu em compreender de que forma a
coexisténcia entre doenca mental e consumo de substancias era reconhecida na

documentacdo técnico-social e judicial constante dos processos.

Tabela n.° 4. Reconhecimento da Patologia Dual nos processos

Doenca mental . e Patologia Dual reconhecida de
Processo - Z Consumos identificados 2
identificada forma integrada

Caso 1 Sim Sim Néo

Caso 2 Sim Sim Néo

Caso 3 Sim Sim Sim

Caso4 Sim Sim N0

Caso 5 Sim Sim Néo

Caso 6 Sim Sim Néo

Fonte: Elaboragéo prdpria.

Embora a doenga mental e os consumos estivessem identificados nos seis processos,
apenas num deles a Patologia Dual era explicitamente reconhecida enquanto condigéo
integrada. Nos restantes cinco, as duas problematicas surgiam registadas separadamente,
sem que a documentacdo desenvolvesse de forma clara a interagdo entre ambas.

O Unico processo em que se verificava um reconhecimento integrado correspondia a
uma pessoa considerada inimputavel perigosa e sujeita a uma medida de internamento. Nos

restantes casos, a documentacdo permitia identificar simultaneamente a presenca de
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perturbacdo mental e de consumos, mas essa coexisténcia ndo era conceptualizada ou
mobilizada de forma explicita na avalia¢éo da situacéo.

Este resultado ndo permite concluir que a doenca mental tenha sido ignorada ou
desvalorizada pelos tribunais. Em varios processos encontravam-se referéncias a situacédo
psiquiatrica dos participantes e a necessidade de assegurar tratamento ou acompanhamento
especializado. O que a andlise evidencia é que o reconhecimento das duas condi¢cdes nem
sempre se traduzia numa leitura integrada da sua interacdo e das respetivas implicacdes
para a intervencao.

A distincdo é relevante, uma vez que identificar separadamente uma perturbagéo
mental e uma dependéncia ndo equivale a compreender a Patologia Dual como uma
condicdo complexa, na qual as duas problematicas se influenciam reciprocamente e se
articulam com fatores sociais e institucionais. Os resultados s&o consistentes com a
literatura que identifica a persisténcia de uma separa¢do organizacional e conceptual entre
0s servigos de salde mental e as respostas na area das dependéncias, mesmo em contextos
nos quais a necessidade de modelos integrados é amplamente reconhecida (Drake et al.,
2001; Mueser et al., 2003).

A forma como os problemas séo identificados e registados pode influenciar as
respostas mobilizadas. Quando a doenca mental e os consumos sdo tratados como
dimensdes auténomas, existe o risco de serem definidos objetivos paralelos e de serem
acionados servicos distintos sem uma estratégia comum. O reconhecimento integrado da
Patologia Dual constitui, por isso, uma condicdo relevante para a construcdo de planos de
acompanhamento que considerem simultaneamente as necessidades clinicas, sociais,

judiciais e comunitarias.

3.4. Multiplicidade de respostas e limites da articulacdo interinstitucional

Nos seis processos foi identificada a intervencdo de maltiplos servicos e entidades,
incluindo estruturas de satde mental, respostas especializadas na area das dependéncias,
DGRSP, servigos sociais e outros recursos comunitarios. A existéncia de varios
intervenientes demonstrava uma preocupacdo em mobilizar respostas adequadas as
diferentes necessidades identificadas.

Contudo, a anélise dos processos revelou que a multiplicidade de servigcos ndo se

traduzia necessariamente numa intervencgédo integrada. Em cinco dos seis casos persistiam
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consumos ativos ou recaidas, dificuldades de adeséo ao tratamento, instabilidade social e
auséncia de estabilizacdo clinica duradoura. Apenas num processo foi possivel identificar
uma articulacdo explicita entre os servicos acompanhada de resultados positivos ao nivel
da estabilizacéo e da continuidade do acompanhamento.

Este resultado evidencia uma diferenca importante entre a coexisténcia de respostas e
a efetiva coordenacdo interinstitucional. A presenca de varios servi¢os pode aumentar a
disponibilidade de recursos, mas ndo garante, por si so, a existéncia de objetivos comuns,
partilha de informacéo, definicéo clara de responsabilidades ou continuidade dos cuidados.

Em alguns casos, a intervencdo parecia organizar-se através de encaminhamentos
sucessivos, sem que a documentacao permitisse identificar uma entidade responsavel pela
coordenacao global do percurso. A fragmentacdo das respostas pode contribuir para a
repeticdo de avaliacdes, para a descontinuidade do acompanhamento e para a dificuldade
em responder a necessidades que atravessam simultaneamente os sistemas de salde, justica
e protecdo social.

Esta dificuldade ¢ amplamente reconhecida na literatura como um dos principais
obstaculos a intervencdo junto de pessoas com Patologia Dual. Os modelos integrados
defendidos por Drake et al. (2001) e Mueser et al. (2003) pressupdem que o tratamento da
doenga mental e dos consumos seja desenvolvido de forma coordenada, no quadro de um
plano Unico e centrado na pessoa. Do mesmo modo, a Organiza¢do Mundial da Saude tem
sublinhado a importancia da continuidade dos cuidados, da intervencdo comunitaria e da
articulacdo entre diferentes setores (WHO, 2022).

Os resultados sugerem que estes desafios permanecem presentes no contexto
analisado. A mobilizacdo de respostas especializadas coexistia com dificuldades na
comunicacdo e na construcdo de percursos continuados, particularmente quando o0s
participantes apresentavam baixa adesdo, reduzida consciéncia da doenca, precariedade
habitacional ou fragilidade das redes de suporte. Estas situacfes exigiam uma intervencao
que ultrapassasse 0 encaminhamento para servigos isolados e assegurasse 0
acompanhamento da pessoa ao longo das diferentes etapas do processo.

Neste enquadramento, o Servigo Social assume uma posi¢cdo particularmente
relevante. As necessidades identificadas nos processos ndo se limitavam as dimensdes
clinica ou judicial, envolvendo também habitacdo, emprego, protecdo social, relagdes

familiares, acesso a recursos e integracdo comunitaria. A intervencdo do assistente social
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pode contribuir para articular estas diferentes dimensdes, promover a comunicacao entre
instituicdes e construir respostas mais coerentes com a complexidade dos percursos.

Esta intervencdo ndo deve ser entendida apenas como mobilizacdo de recursos ou
encaminhamento institucional. Implica uma avaliacdo integrada da situacéo, a defini¢do de
objetivos em conjunto com a pessoa, a mediacdo entre servigos e a defesa do acesso aos
direitos, em consonéncia com os principios do Servico Social e com uma perspetiva
orientada para a autonomia, a incluséo e a participacao (Healy, 2022; IFSW, 2014; Payne,
2002).

De forma global, os resultados indicam que o principal desafio ndo reside apenas no
reconhecimento formal da coexisténcia entre doenca mental e dependéncia de substancias.
Reside, sobretudo, na capacidade de integrar esse conhecimento na avaliacdo das situacdes
e na construcdo de estratégias de intervencdo partilhadas. A analise dos processos
evidencia que a existéncia de multiplas respostas ndo garante uma intervencdo integrada
quando persistem logicas setoriais, descontinuidades no acompanhamento e auséncia de
coordenacao entre os sistemas envolvidos.

Apesar do carater exploratério do estudo e do nimero reduzido de processos, a
analise permite contribuir para a literatura nacional ao evidenciar, a partir de
documentacdo produzida no contexto da intervengdo judicial e de reinsercdo social, a
distancia que pode existir entre a identificagdo simultanea da doenga mental e dos
consumos e o0 seu reconhecimento enquanto Patologia Dual. Permite igualmente
demonstrar que a construcdo de respostas integradas depende ndo apenas da
disponibilidade de servigos, mas da sua capacidade para desenvolver estratégias comuns,
continuadas e centradas na pessoa.

Estes resultados reforcam a necessidade de aprofundar a formacdo dos profissionais
sobre Patologia Dual, criar mecanismos regulares de cooperacdo entre justica, salde
mental, dependéncias e protecdo social e definir formas mais consistentes de coordenagéo
dos percursos. Neste processo, 0 Servico Social pode assumir um papel central na
articulacdo interinstitucional, na promoc¢édo da continuidade dos cuidados e na constru¢ao
de respostas orientadas para a recuperacdo, a inclusdo social e o exercicio efetivo dos
direitos.

Mais do que responder a coexisténcia entre doenga mental e dependéncia de

substancias, a intervengdo junto de pessoas com Patologia Dual exige reconhecer a
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natureza indissociavel destas problemaéticas e desenvolver respostas capazes de integrar, de
forma articulada, as dimensdes clinica, social e judicial. E precisamente nesta capacidade
de articulacdo que reside um dos principais desafios e, simultaneamente, uma das maiores

potencialidades, da intervencéo do Servico Social neste dominio.

Concluséo

A analise dos processos acompanhados pela Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servi¢cos
Prisionais evidencia que a Patologia Dual continua a ser frequentemente reconhecida de
forma fragmentada, apesar da coexisténcia de perturbacdes mentais e de perturbagdes
relacionadas com o consumo de substancias. Os resultados demonstram que esta realidade
se associa a percursos marcados pela acumulacdo de vulnerabilidades sociais, econémicas
e familiares, configurando situacdes de elevada complexidade que dificilmente podem ser
compreendidas ou intervencionadas a partir de abordagens setoriais. Estes achados
reforcam a necessidade de integrar, de forma articulada, as dimensdes clinica, social e
judicial na avaliacdo e intervencdo junto das pessoas com Patologia Dual.

Para além destes resultados, o presente estudo evidencia um aspeto particularmente
relevante: a identificacdo simultadnea da doenca mental e dos consumos de substancias néo
se traduz, necessariamente, no reconhecimento da Patologia Dual enquanto condicao
clinica integrada. A analise dos processos demonstra que esta distingdo influencia a forma
como as situacOes sdo avaliadas e as estratégias de intervencdo sdo construidas, reforcando
a necessidade de modelos de intervencdo que articulem, de forma integrada, as dimensdes
clinica, social e judicial.

Neste contexto, o Servi¢o Social assume um papel particularmente relevante. A sua
intervencdo, sustentada numa perspetiva integrada da pessoa e do seu contexto de vida,
pode contribuir para articular recursos, promover o trabalho em rede e favorecer respostas
centradas nos direitos, na continuidade dos cuidados e na inclusdo social. Mais do que
assegurar o encaminhamento entre servicos, importa promover processos de intervencao
partilhados que reconhecam a complexidade dos percursos de vida das pessoas com
Patologia Dual.

Importa, contudo, interpretar estes resultados a luz das limitacdes do estudo. A
investigacdo incidiu sobre seis processos, correspondentes a totalidade dos casos de

Patologia Dual acompanhados durante o periodo de realizacdo do estdgio curricular, pelo
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que néo se pretende generalizar as conclusdes ao conjunto das pessoas em contacto com o
sistema de justica portugués. Ainda assim, a analise permitiu aprofundar o conhecimento
sobre uma realidade pouco explorada no contexto nacional e identificar aspetos relevantes
para o desenvolvimento da investigacdo e das praticas profissionais.

Futuras investigacdes poderdo alargar o numero de casos analisados, integrar
diferentes metodologias de recolha de dados e incluir as perspetivas dos profissionais e das
préprias pessoas com Patologia Dual, contribuindo para compreender de forma mais
aprofundada os fatores que facilitam ou dificultam a construcdo de respostas
verdadeiramente integradas.

Em sintese, este estudo evidencia que o principal desafio da Patologia Dual nédo
reside apenas no seu reconhecimento diagnostico, mas sobretudo na capacidade de
transformar esse reconhecimento em estratégias de intervencéo articuladas e continuadas.
Reforcar a cooperacdo entre justica, salde mental, respostas na area das dependéncias e
protecdo social constitui uma condicdo essencial para construir estratégias de intervencao
coerentes e continuadas, capazes de promover processos de recuperacao, inclusdo social e

exercicio efetivo dos direitos das pessoas com Patologia Dual.
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