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Introdução 

Este trabalho consiste numa compilação de noções e conceitos que versam 

sobre o tema da toxicodependência, fruto do meu interesse e vontade de 

aprender. Visa, também, constituir uma preparação para o meu estágio. 

 

 

O que é a toxicodependência? 

De acordo com Pinto-Coelho (1998: 19) a toxicodependência define-se “como 

um estado de intoxicação crónica ou periódica, provocada pelo consumo 

repetido duma droga natural ou sintética, duma forma voluntária.” Ainda 

segundo o mesmo autor, a toxicodependência manifesta-se sob três aspetos: 

 “Desejo invencível, compulsivo, de continuar a tomar droga e de a obter 

por todos os meio”; 

 “Tendência a aumentar as doses”, por desenvolvimento da tolerância; 

 “Dependência, física e psíquica, aos efeitos da droga, isto é, o 

aparecimento dum conjunto de sinais físicos e psíquicos, logo que 

interrompe bruscamente o seu consumo”. 

No dizer de Andrade (1994: 1) “A toxicodependência é uma doença, talvez a 

mais grave, deste fim de século. Doença global, compromete, na pessoa, a vida 

física, mas também a dimensão psicológica e social do ser humano. O 

toxicodependente está em constante sofrimento. Dói-lhe o corpo, sobretudo 

em momentos de ressaca, mas dói-lhe também o espírito, uma vez que o 

dependente se torna uma pessoa inquieta, constantemente à procura de 

objetivos que não alcança, numa viagem interminável onde nem a vontade 

debilitada, nem os amigos igualmente “agarrados” conseguem ajudar.” 

“A toxicodependência não é um problema químico, é um sintoma de 

inadaptação do indivíduo, uma forma que ele encontra para melhor lidar com a 

vida” (Coelho, 2004: 42). 
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Sobre o toxicómano/toxicodependente: 

No discurso de Olievenstein in (Pinto-Coelho, (1998: 23) “o toxicómano não é 

um delinquente que é preciso punir, nem um doente que é preciso tratar, nem 

um marginal que é preciso excluir. É simplesmente uma pessoa em 

dificuldade”. É querer ter um estilo de vida que visa encontrar satisfações 

imediatas, apanágio dos jovens que por norma sentem uma necessidade 

imperiosa de obter rapidamente o prazer e o bem estar, mas incapazes de 

realizarem o mundo de sofrimento para o qual se encaminharam (Pinto-

Coelho, 1998). De acordo com Patrício (1995: 128-129) “o toxicodependente é 

uma pessoa dependente de drogas e que é dependente porque consumiu e 

consome drogas. (…) Do ponto de vista médico e social podemos considerar 

um toxicodependente como uma pessoa doente (…).” 

Ainda segundo Patrício (1995: 130) “Na Declaração de Lisboa (1992), 

documento ético criado e aprovado pelos delegados de 20 países no V 

Encontro das Taipas – II Congresso Internacional e adaptado em 1993 como 

Plataforma da Federação Europeia ERIT, pode ler-se que o toxicodependente é 

um cidadão de pleno direito, com todos os direitos e deveres. A 

toxicodependência é expressão de um sofrimento e determina dificuldades 

físicas, psíquicas e sociais.” 

O Slogan constante do desdobrável editado em 1992, pelo Serviço de 

Prevenção e Tratamento da Toxicodependência apresenta o seguinte texto: 

“O toxicodependente é uma pessoa, uma pessoa dependente, uma pessoa 

doente. Consumiu droga, pensou não ficar dependente, mas a droga é um 

engano. Hoje não é dependente porque quer, é dependente porque consumiu 

droga. Só fica dependente quem consome” (Patrício, 1995: 131). 

A toxicodependência não se combate batalhando contra o toxicómano, mas 

sim, propondo uma luta à qual ele possa aderir. A luta contra a 

toxicodependência é um problema de política social, por conseguinte, para ser 

resolvido é necessário compreendê-lo (Pinto-Coelho, 1998). 

Tendo em conta a classificação de Patrício (1995) quando a pessoa decide 

experimentar uma droga e não pretende passar disso, dessa primeira vez, 

encontra-se num primeiro degrau e a droga não teve futuro nesta pessoa. Mas 
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em outras pessoas a droga já teve futuro, porque após uma primeira vez como 

experiência pretenderam fazer um consumo ocasional e controlado, 

procurando ficar por este segundo degrau. Se por um lado, muitos rejeitam um 

consumo regular, por outro lado, outros há, e não são poucos, que conseguem 

ficar neste degrau ou patamar. Assim, ao passarem a fazer um consumo 

regular de droga, colocam-se em risco e muitos têm até a consciência de 

estarem num terceiro degrau. Praticamente todas as pessoas que conhecemos 

como toxicodependentes são consumidores diários e regulares, vivendo assim 

no quarto degrau, situação em que a droga invade cada vez mais e ocupa os 

seus interesses. Temos como certo que nenhum deles desejou perder a sua 

liberdade de não consumir, mas na realidade essa liberdade está perdida. 

Deste modo o quinto degrau é ocupado pelos indivíduos que já não 

conseguem imaginar a sua vida sem droga (Patrício, 1995). 

Sobre as Drogas – O que é a droga? 

Citando Patrício (1995: 24) no sentido mais amplo define-se como droga 

“quaisquer substâncias naturais ou de síntese, (manipuladas ou criadas pelo 

homem), que ao serem absorvidas pelo organismo humano, provocam 

alterações psíquicas, nomeadamente do estado de consciência e também 

alterações físicas. As alterações da atividade mental, das sensações de 

comportamento, são geralmente associadas a uma vivência de prazer, ou de 

alívio do desprazer”. 

Por norma considera-se que existem dois tipos de drogas – as drogas duras 

chamadas de opiáceos, as quais englobam o ópio, morfina, heroína, as 

anfetaminas e a cocaína, e as drogas leves que compreendem os alucinógenos, 

como por exemplo, LSD e a mescalina, os derivados da cannabis como o 

haxixe e marijuana e os solventes orgânicos que compreendem o éter, o 

tricloroetileno, o álcool, o tabaco, etc. Contudo, é necessário esclarecer que os 

efeitos da maior parte das drogas são influenciados pela psicologia da pessoa 

e pelo meio envolvente, ou seja, pela personalidade da pessoa, ou pelos 

motivos que a levam a consumir. Por outro lado, o toxicómano não é um 

indivíduo habituado a uma droga, mas antes um poli-intoxicado. Assim, o 

consumidor de heroína fuma sempre haxixe, bebe álcool e sem disso ter noção 
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ingere também anfetaminas, barbitúricos, estricnina, glucose, talco, etc (Pinto-

Coelho, 1998).  

Deste modo, Duchaussois in (Pinto-Coelho, 1998: 26) classifica as drogas em 

dois grupos: um primeiro grupo de drogas que fazem “planar”, “voar”, que 

fazem o consumidor sentir-se particularmente feliz mas sem nunca perder a 

noção da realidade, neste caso incluem-se a marijuana, o haxixe e o ópio. O 

segundo grupo de drogas fazem o consumidor sentir-se a “viajar” em que a 

pessoa está fora como se tivesse partido para Marte, neste caso estamos a 

falar de drogas como a morfina, a heroína, a cocaína, o LSD, a mescalina e as 

anfetaminas. Mas a pior droga de toda a história da toxicodependência é a 

fenciclidina ou PCP, ou ainda, “pó de anjo” (Angel Dust), que foi popularizada 

pelos célebres Hell’s Angels de los Angeles (Pinto-Coelho, 1998). 

Breve incursão pelas drogas e seus principais efeitos 

Tendo em conta a classificação imaginada por Lewin existem cinco grupos de 

drogas: 

 Phantástica – Cannabis e o LSD; 

 Euphórica – Ópio, seus derivados naturais e sintéticos, coca e derivados; 

 Excitantia – Anfetaminas, chá, café e o tabaco; 

 Inebrantia – Álcool e os solventes orgânicos como o éter; 

 Hipnótica – Sedativos indutores de sono como os hipnóticos 

barbitúricos e não barbitúricos. 

Deniker in (Pinto-Coelho, 1998: 33) refere que o haxixe é o “eixo da 

toxicodependência” tendo em conta os seus efeitos euforizantes e analgésicos 

que se aproximam dos opiáceos. Com efeito, os seus efeitos excitantes 

aproximam-se das anfetaminas, e os seus efeitos alucinogéneos aproximam-

se dos alucinogéneos puros como o LSD 25. Assim, o fumador pode sentir a 

euforia da heroína, a exaltação das anfetaminas ou as “viagens” do LSD, o que 

leva a dizer que a cannabis não é assim tão inofensiva, na medida em que 

pode abrir caminho para as grandes toxicodependências, caso encontre um 

consumidor com condições psico-sociológicas favoráveis, podendo, ainda 

assim, não constituir perigo para alguém que se sinta bem consigo próprio, ou 

seja, não necessite dos efeitos da droga para preencher vazios. No entanto, 
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convém frisar que os derivados do cannabis podem interferir perigosamente 

nas esferas intelectual e reprodutora (Pinto-Coelho, 1998). 

LSD 

Substância de síntese descoberta por Hofman em 1938 e foram chamadas por 

H. Osmond de psicadélicas, já que “fazem manifestar o espírito”. O “ácido” 

provoca modificações profundas do estado de consciência ainda que em doses 

de infinitésimas da ordem da milionésima de grama!!. É consumido por via 

oral, sob a forma de cápsulas, comprimidos (cristais) ou de um líquido incolor 

e inodoro que pode ser depositado num cubo de açúcar, num bombom, etc. 

Os efeitos aparecem meia hora a uma hora depois e duram cerca de oito a 

doze horas. A experiência alucinogénica chama-se de “viagem”. Os efeitos que 

produz são, tal como o haxixe, dependentes do tipo de pessoa e das suas 

condições, sendo este pormenor mais importante do que propriamente a dose 

(Pinto-Coelho, 1998). 

Euphórica – ópio e derivados: 

São estas as únicas drogas às quais podem ser dados os nomes de 

“estupefacientes” e “narcóticos”. O ópio, conhecido há milénios, é fumado e 

ingerido na Ásia. No Ocidente começou-se por fazer o mesmo, mas 

atualmente injeta-se o mais conhecido dos alcalóides, ou seja, a morfina e a 

heroína que dela deriva por síntese. Segundo Patrício (1995) há regiões em que 

as sementes de papoila são tradicionalmente usadas na alimentação (óleo, 

panificação), as papoilas secas usadas para fazer tisanas (Hungria), e a palha 

serve de alimento ao gado. 

O ópio, não obstante estimular a imaginação, e banhar o espírito por uma doce 

euforia, pode também agravar as desigualdades da natureza e do espírito, de 

forma que, segundo Thomas de Quincey in (Pinto-Coelho, 1998: 38) “se um 

homem que não saiba falar mais nada senão de vacas se torna opiómano, ele 

não sonhará então com outra coisa que não seja…vacas. Um indivíduo 

requintado terá sonhos incríveis de “finesse” mas os sonhos de um idiota, 

serão estupidamente idiotas”. De acordo com Cocteau in (Pinto-Coelho, 1998: 

39) “o ópio é a droga do solitário”, acrescentando “Fumar a dois é já muito, 

fumar a três é difícil, fumar a quatro é impossível”. 
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A morfina é o alcalóide natural e ativo do ópio, os seus efeitos são mais 

potentes e instalam-se mais rapidamente. O início da ntoxicação costuma ser 

descrito como uma lua de mel, no entanto, com a continuação desenvolve-se 

uma tolerância cada vez maior à droga, até culminar num estado de 

necessidade absoluta, em que o toxicodependente em grande angústia 

reclama imperiosamente a morfina. 

A heroína chegou a ser considerada como tratamento de intoxicados em 

morfina, tendo também sido utilizada como antitússico no tratamento da 

tuberculose e da asma além de ser utilizada como indutor do sono nos 

indivíduos com insónias refratárias a outros medicamentos. Porém, mais tarde, 

verificou-se que apesar de ser menos hipnótica, é, em contrapartida, cinco 

vezes mais tóxica do que a morfina. Atualmente o seu uso é apenas 

toxicomanogeno, apresentando-se sob a forma de pó (pó ou cavalo), sendo 

raras vezes puro (Pinto-Coelho, 1998). 

As suas formas mais comuns são: 

 “Brown Sugar” ou Nº 3 – de cor castanha. É uma mistura de heroína, 

estricnina e cafeína, podendo a percentagem de heroína variar entre 

30% e 60. 

  “Branca”, “Tailandesa”, “Laotiona” ou Nº4, que contém 70% a 80% de 

heroína pura; 

 “Cinzenta” ou “Iraniana”, que causa lesões cutâneas graves e também 

lesões oculares responsáveis por cegueiras tóxicas, felizmente 

reversíveis (Pinto-Coelho, 1998). 

Assim, a heroína é uma droga dura e constitui o último degrau na escalada da 

toxicodependência, sendo que o primeiro é a marijuana. Muitos 

acontecimentos fatais devido a uma overdose de heroína nem sempre são 

suicídios, como pode ser julgado num primeiro momento, mas antes uma 

morte devido aos “produtos de corte”, ou seja, as substâncias introduzidas 

pelos dealers, com o fim de aumentar os lucros ou para sustentar o seu 

próprio consumo (Pinto-Coelho, 1998). 

De acordo com Patrício (1995) a brown sugar, Nº3 ou heroína de rua é uma 

mistura que contém 15% a 60% de heroína com produtos adulterantes ou 
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produtos de corte, que incluem substâncias como lactose, farinha, 

achocolatados e outros sendo que até chega a ser utilizada a caliça da parede! 

Quando o toxicodependente, devido ao organismo ter aumentado a tolerância, 

deixa de sentir “aquele” prazer dos primeiros consumos, que guarda na 

memória, a pessoa pode vir a pôr em causa a sua situação de dependente. 

Mas, mesmo na ausência de consumos sente desejos de mexer nos apetrechos 

que utilizava na preparação da droga como por exemplo os “caldos”, 

verificando-se, deste modo, que os rituais ficam gravados (Patrício, 1995). 

A Coca e os seus derivados: 

A coca é um arbusto de cujas folhas é extraído um alcalóide, o hidrocloreto de 

cocaína – a cocaína. É mastigada pelos indígenas da América do Sul, que 

trituram as folhas desde há milénios. Além dos efeitos euforizantes tira a 

sensação de fome e de fadiga. É usada pelas classes mais abastadas dos EUA, 

mas não só. Ao contrário da heroína não provoca dependência física, não 

provoca efeitos notáveis se o seu consumo parar repentinamente, mas, em 

contrapartida, provoca uma dependência psicológica grave (Pinto-Coelho, 

1998). 

Excitantia – Anfetaminas 

As anfetaminas tal como os barbitúricos são medicamentos com uma ação 

dopante e são usadas pela medicina para retirar o apetite. Os toxicómanos 

usam-nas por via endovenosa, o que faz delas drogas duras, tal como os 

opiáceos. As anfetaminas dão uma exaltação inteletual, com pensamentos 

mais rápidos e ricos dando a ilusão de um poder criador. O “speed” que 

provoca dá a sensação ao consumidor de que é capaz de se ultrapassar a si 

próprio, de dominar os outros e o mundo, mas tudo isto não passa de um 

logro. Logo descerá das nuvens! Para C. Chaussois in (Pinto-Coelho, 1998: 45) 

“ (…) para o iniciado em anfetaminas, cada tomada representam verdadeiros 

pregos que se lhe cravam, roubando-lhe o sono, a saúde, a inteligência, o 

apetite, todos os apetites, todos…!” (Pinto-Coelho, 1998). 
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Inebrantia – Álcool 

O álcool é a droga mais difundida na Europa, e é a única droga que junto com 

os barbitúricos pode levar à morte ao ser interrompido repentinamente o seu 

consumo. O alcoolismo é definido por Fouquet in (Pinto-Coelho, 1998:47) 

como a “impossibilidade total do indivíduo se abster do consumo de álcool” 

que se pode apresentar sob a forma aguda ou crónica. 

A intoxicação alcoólica aguda é o que vulgarmente chamamos de embriaguez. 

Até a um certo grau de concentração de álcool no sangue, que pode variar 

muito de pessoa para pessoa, o consumidor não apresenta sinais clínicos 

dignos de nota. O estado de consciência não está modificado muito embora a 

pessoa possa já não estar no domínio total das suas capacidades. Se o 

consumo de álcool continuar a embriaguez aumenta e o indivíduo pode passar 

de uma fase de excitação extrema para outra de sono profundo.  

A intoxicação alcoólica crónica denuncia-se pelo aspeto das faces 

congestionadas, jeito alegre, hálito caraterístico e conjuntivas injetadas. Neste 

ponto as alterações do estado da consciência dão-se mesmo com pequenas 

quantidades de álcool (Pinto-Coelho, 1998). 

O éter e os solventes orgânicos: 

Os toxicómanos que se intoxicam com éter, fazem-no também com outras 

drogas como o verniz das unhas, a acetona, as colas, a gasolina, diluentes de 

tinta, etc. Por norma são inalados e o éter é por vezes bebido ou injetado na 

veia. As consequências podem ir desde alterações psiquiátricas e somáticas 

graves, perdas de consciência e morte súbita. Clérambault in (Pinto-Coelho, 

1998: 49) refere que “a agressividade de todos os graus faz parte desta 

toxicodependência, assim como a insónia, a dispepsia e as vertigens”, (…) “um 

sentimento de tristeza e impaciência, inquietação muscular e psíquica” (Pinto-

Coelho, 1998). 

Hipnótica: 

Os hipnóticos podem classificar-se em barbitúricos (muito potentes, pequenos 

excessos podem ser fatais) e não barbitúricos. O primeiro barbitúrico a ser 

utilizado para fins terapêuticos foi em 1903, o veronal, contudo, hoje existem 
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cerca de duas mil variedades embora no mercado existam cerca de vinte. Tem 

como principal efeito a indução do sono, por isso também são chamados de 

soníferos. A sobredosagem pode levar à intoxicação subaguda que provoca 

uma reação muito próxima à embriaguez alcoólica, fato que leva os 

toxicómanos a chamar-lhe a “bebedeira seca”, com a vantagem desta não dar 

mau hálito. O seu uso crónico dá lugar a uma intoxicação crónica, uma 

verdadeira toxicodependência cuja dependência física e psíquica assumem 

grande importância. Assim, o barbiturómano é quem não utiliza o produto 

para dormir, tal como fazia quando iniciou o seu uso, mas sim para procurar 

um outro efeito principal, nascido do encontro com a droga. A overdose, ou 

dose letal, é a mesma tanto para um barbiturómano como para um não 

barbiturómano, mas a necessidade de aumentar a dose sucessivamente pode 

levar a que por fim o barbiturómano alcance o patamar da dose letal, e nestes 

casos os suicídios aparentes resultam afinal de uma morte acidental, por outro 

lado, devido ao gesto repetido de tomar os comprimidos, pode levar a que a 

pessoa se tenha esquecido de que já os havia tomado antes e fazer uma nova 

tomada. Curiosamente é assim que G. Varenne in (Pinto-Coelho: 52) explica a 

morte de Marylin Monroe (Pinto-Coelho, 1998). 

Segundo Patrício (1995) muitos toxicodependentes utilizam os medicamentos 

contra a ansiedade e outros tranquilizantes e hipnóticos (benzodiazepinas) 

como drogas de abuso. Alguns fazem-no como droga de sua eleição, outros 

utilizam-na como droga de recurso, quando lhes falta a heroína ou outro 

opiáceo. Como droga é usual os toxicodependentes usarem-nos 

frequentemente por via oral, em sobredose ou associadas ao álcool. Por vezes 

utilizam a via intravenosa, chutam os comprimidos ou cápsulas de dissolvidos. 

No calão da droga, a denominação vulgar destes fármacos é a de drunfos. 

A título de curiosidade cita-se que a droga responsável pela pior intoxicação 

da história da toxicodependência é o PCP ou fenciclidina (pó de anjo), que 

tendo aparecido como anestésico para extrações dentárias, foi popularizada 

pelos “Hell’s Angels” que a reduziam a droga a pó, misturando-a com tabaco e 

mentol para depois a fumarem, no entanto, também pode ser bebida, inalada 

ou injetada na veia. Esta droga provoca um comportamento de uma violência 

incontrolável, mantida em grande parte por delírios de perseguição e ciúme. O 

drogado fica completamente insensível à dor, contam-se casos de jovens que 
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pegaram fogo a um braço entretendo-se depois a verem-no ser consumido. 

Utiliza-se atualmente apenas em medicina veterinária para anestesiar elefantes 

e outros animais ferozes em jardins zoológicos (Pinto-Coelho, 1998). 

A ressaca: O síndroma de abstinência 

Trata-se de um conjunto de sintomas que podem ser muito intensos ou 

aparatosos mas que não envolvem risco de vida. A componente psíquica 

carateriza-se por uma grande ansiedade, agitação, um apelo descomunal para 

o consumo de nova dose, quanto à componente física, esta envolve suores, 

espirros, pingos no nariz, bocejos, arrepios de frio, contrações musculares 

dolorosas, insónia, etc, assemelhando-se a uma gripe muito forte (Patrício, 

1995). 

Perante esta situação o toxicodependente em desespero recorre de qualquer 

coisa e se consegue comprimidos tipo opiáceo tanto os poderá tomar por via 

oral como dissolvê-los e injetá-los na veia, ou no cano, como se diz em calão. 

Mas se lhe chegarem à mão supositórios tipo opiáceo poderá derretê-los e 

injetar na veia esse produto oleoso que é muito perigoso. Em último caso, 

pode até fazer as suas receitas misturando medicamentos que consegue obter, 

tem é de consumir qualquer coisa (Patrício, 1995). 

Ressacar a frio: 

Ressacar a frio é não consumir droga nem medicação. É um processo doloroso 

e perfeitamente evitável, contudo, o toxicodependente quando recorre a este 

processo está a autopunir-se. É uma forma de se castigar e de se redimir. No 

entanto convém clarificar que: 

 O toxicodependente pode ser medicamente tratado para não sofrer 

ressaca sem que haja necessidade de lhe dar droga; 

 Por falta de droga não se morre, só se a heroína tivesse um elevado 

grau de pureza é que a sua privação aguda poderia levar à morte; 

 O fundamental de um tratamento é a dependência psicológica, que não 

é curável em poucas semanas ou poucos meses; 

 O tratamento de uma ressaca não tem de ser feito necessariamente 

através de um “internamento de desintoxicação”, este só é necessário 
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quando o doente não tem condições familiares para ser tratado em casa 

(Patrício, 1995). 

A overdose: 

A overdose é uma intoxicação aguda e é muitas vezes mortal. Nesta situação o 

doente deve ser levado urgentemente ao hospital, sendo que deve ser mantido 

acordado e não se lhe deve dar líquidos. Se necessário deve ser feita 

respiração boca a boca e outras manobras de reanimação. Muitas vezes a 

overdose é acidental, na medida em que, como já antes aqui foi descrito, 

nunca se sabe a quantidade de heroína que existia na dose, nem que produtos 

de corte foram utilizados. A overdose pode ainda assim ter sito intencional e, 

por isso, o doente depois do tratamento deve ser observado num centro 

especializado. Para além disso, por vezes são interpretadas como overdoses 

situações graves resultantes de reações alérgicas agudas provocadas pelos 

produtos de corte (choque anafilático) (Patrício, 1995). 

Na toxicodependência a overdose é a única e verdadeira urgência, pois na 

ausência de uma adequada intervenção pode desencadear a morte rápida da 

pessoa. É indispensável chamar de imediato um serviço de urgência, mas 

enquanto não chegam os socorros há cuidados urgentes que devem de ser 

postos em prática: 

 1. Verificar se a pessoa fala com clareza e coerência, pois o modo como 

se expressa evidencia o seu nível de consciência. 

2. Se a pessoa não fala mas reage à beliscadura (reações de defesa) 

significa que está em coma ligeiro. 

3. Se a pessoa não fala e não reage à beliscadura está em coma 

profundo. 

A personalidade do tóxico dependente: 

Não há uma personalidade típica do toxicodependente, mas parece evidente de 

que quando o jovem procura a droga, ou o problema reside nele mesmo, por 

poder constituir um terreno frágil, ou trata-se somente de um sinal de rejeição 

em relação ao meio ambiente, uma espécie de protesto, mas também pode ser 

um pouco das duas coisas. De acordo com Olievenstein in (Pinto_Coelho, 

1998: 73) “o toxicodependente é uma pessoa em dificuldade”. Mas já para 
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Dollard Cormier in (Pinto-Coelho, 1998: 73) “a toxicodependência é um estilo 

de vida”. No entanto, existem três ordens de fatores comuns à personalidade 

da grande maioria dos toxicodependentes, sendo que os dois últimos podem 

ser englobados num só grupo, apresentando-se da seguinte forma: 

 Grandes dificuldades psicológicas; 

 Grandes dificuldades de inserção na vida familiar e ou profissional, além 

de em maior ou menor grau apresentarem ainda uma rejeição dos 

valores sociais propostos. 

Por norma estes fatores misturam-se inevitavelmente (Pinto-Coelho, 1998). 

Fatores psicológicos: 

Segundo Pinto-Coelho (1998) em regra o toxicodependente é imaturo e 

desequilibrado, a confirmar esta premissa está o fato da larga maioria ser 

solteira, separada, ou sem domicílio fixo. Raramente com uma profissão 

estável, sendo que frequentemente recorrem a atividades remuneradas ilegais, 

para além de terem um meio familiar desunido e carecem de uma imagem 

paternal. O toxicodependente vê o futuro de uma forma angustiante, como 

algo ameaçador e pouco espera dele. Como fato curioso salienta-se que 

normalmente a infância foi-lhes feliz, o mesmo não pode ser dito da 

adolescência que surge carregada de negatividade, fazendo assim sobressair a 

impressão de que a infância foi o paraíso perdido. 

Muitos autores defendem que cerca de 30% dos toxicodependentes são 

detentores de uma personalidade psicopata, desde muito cedo que sofrem de 

uma grande instabilidade de comportamento, o que faz deles uns inadaptados 

à vida social, com instintos que muitas vezes podem ser agressivos. Indivíduo 

bastante sugestionável e imprevisível, cada aspeto da sua personalidade torna-

o seduzível pela droga, que passa a ser uma espécie de compensação para um 

sentimento de inferioridade ou a uma série de insucessos. Imaturo, o 

toxicodependente adere com bastante facilidade a tudo o que é novo e fácil 

(Pinto-Coelho, 1998). 
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Fatores sócio-culturais: 

De acordo com Pinto-Coelho (1998) as condições sociológicas do nosso tempo 

levam ao desenvolvimento de um grande grupo marginal – os jovens. Os 

estudantes inquietem-se com o seu futuro e questionam sobre a utilidade da 

formação que lhes é dada. Os jovens trabalhadores observam angustiados as 

transformações no mercado de trabalho, seja pela reconversão permanente 

dos métodos e pelas flutuações de produção, dependentes das necessidades 

económicas do momento. Por fim, o desemprego ou a instabilidade do 

emprego têm implicações consideráveis no estatuto social e no clima 

psicológico do adolescente. O adolescente não tolera a sociedade em que vive. 

Devido à sua natural e peculiar impaciência e à necessidade de satisfações 

imediatas, não tem calma para aguardar que o futuro lhe traga eventuais 

compensações pelos seus sacrifícios e empenho dispendido – é a crise da 

adolescência. De certa forma, é este estado de alma que pode levar o 

adolescente a lançar-se nesse mundo de sensações imediatas, fortes e 

deslumbrantes que a droga tão facilmente lhes oferece. Assim, à mais pequena 

frustração toma qualquer coisa “para passar”, à semelhança de seus pais, que 

ao mais pequeno incómodo recorrem do seu arsenal pessoal de medicamentos 

para quase tudo!“ (…) os pais são os responsáveis, pelo mau exemplo que dão 

aos filhos, tomando por tudo e por nada, ou pílulas para dormir, ou 

comprimidos para as dores, enfim, não dando oportunidade a que o 

organismo reaja por si” (Pinto-Coelho, 1998: 77). 

Mas há outros motivos que podem levar um jovem à droga, como por 

exemplo, como uma tentativa de obter um melhor conhecimento de si, 

estimulação inteletual, maior criatividade, ou ainda, tomado como desafio à 

sociedade, ou como resultado da influência negativa de um grupo, 

“desempenhando aqui a droga o papel de “cimento” de união entre os seus 

componentes” (Pinto-Coelho, 1998: 77). Urge, também, referir a importância 

primordial dos fatores familiares como responsáveis pela eclosão de qualquer 

toxicodependência (Pinto-Coelho, 1998). 

Por exemplo, quando uma mãe diz para o filho responder ao telefone que o 

pai não está em casa, mas até está, o que está a fazer é a ensinar o filho a 

mentir, está a ensinar o filho a ser desonesto, algo que ele interioriza 
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facilmente e mais tarde fará o mesmo em relação aos pais. Nestes casos, seria 

preferível, ter recomendado ao filho, para dizer, a quem estava ao telefone, 

para telefonar mais tarde “a criança aprende mais com estes pormenores do 

que com lições de moral forjadas e pouco naturais” (Pinto-Coelho, 1998: 129). 

Assim e segundo Pinto-Coelho (1998: 129) “Se se conseguir, como íamos 

dizendo, implantar um ambiente de comunicação saudável, livre e espontâneo 

entre todos, um ambiente verdadeiramente honesto, tornar-se-á 

inevitavelmente mais difícil para o iniciado na droga manter o seu segredo.” 

Quanto mais cedo esse diálogo acontecer tanto melhor. O melhor é nunca 

pensar que a desgraça só acontece aos outros. Por outro lado, censurar os 

filhos e atirar-lhes à cara os sacrifícios feitos para lhes proporcionar um futuro 

promissor não será certamente eficaz, porque o pai que lança estas censuras 

está a referir-se ao aspeto material da questão, para este pai preparar o futuro 

do filho foi pô-lo a estudar nas melhores escolas, proporcionar-lhe 

explicadores, bons manuais escolares e tudo aquilo que o dinheiro pode 

comprar. Contudo, e tal como diziam os Beatles, “Money can’t buy me love”… 

Por conseguinte, experimente-se perguntar às crianças se querem ter mais 

vezes em casa a companhia seja do pai seja da mãe, ou, ao invés disso, uma 

camisola nova ou aqueles ténis tal, e confirme-se da resposta (Pinto-Coelho, 

1998). 

 

Reabilitação 

(Noções) 

Segundo Pinto-Coelho, (1998: 79) reabilitação “é o conjunto de ações 

destinadas a restituir a estima e consideração perdidas além dos direitos 

inerentes”. 

O que faz um toxicodependente desejar uma cura de desintoxicação? 

 Rutura de stock; 

 O fato de já não sentir os efeitos euforizantes da droga; 

 Problemas com a justiça; 

 Incapacidade de tolerar a dor física e moral; 
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 Vontade de se desintoxicar para “mudar mesmo de vida”. 

É importante que o toxicodependente queira mesmo “sair” e mudar de vida, 

porque as primeiras quatro razões não são suficientes, já que tem de se 

despedir de uma coisa que o acompanhou durante uma grande parte da sua 

vida, e que tanto prazer lhe deu. Ele tem de querer substituir a droga por 

outros valores e outros investimentos que lhe trarão um significado real à sua 

vida (Pinto-Coelho, 1998). 

Monique Pelletier in (Pinto-Coelho, 1998: 98) afirma que “a cura de que os 

velhos drogados são testemunha, existe – é preciso dizê-lo com vigor – 

mesmo se ela é longa, difícil e muitas vezes posta em questão.” 

P. Bensoussan in (Pinto-Coelho, 1998: 98) refere que “É falso, faccioso e 

desonesto pretender que as toxicodependências não se podem curar.” 

Um dos objetivos que se pretendem alcançar é o preenchimento do “buraco 

afetivo” que antes estava ocupado pela droga, que agora se quer substituída 

por algo menos complicado, menos doloroso, menos angustiante e mais 

resgatante e mais valorizante. O que se pretende é personalizar o ex-

toxicodependente dando-lhe um espírito diferente, um caráter honesto, 

menos conflituoso e menos mentiroso, enfim, mais em consonância com os 

valores de uma sociedade a que ele finalmente decidiu aderir. E, por 

conseguinte, dar-lhe um corpo onde caiba isto tudo, um corpo novo, que não 

aquele que tem vindo a ser desprezado, maltratado, espezinhado, um corpo 

marcado por um passado que se quer esquecido (Pinto-Coelho, 1998). 

O Secretário da Saúde e Serviços Humanos dos EUA Mr. Louis Sullivan in 

(Pinto-Coelho, 1998: 117) disse na Cimeira Ministerial para a redução de 

procura de drogas em geral e de cocaína em particular (World Ministerial 

Summit to Reduce Demando f Drugs and to Combat the Cocaine Threat que 

teve lugar no princípio do mês de Abril de 1989 em Londres, que “combater a 

droga requer a reafirmação da importância da construção de um caráter bem 

estruturado e de uma cultura que alimente valores como a autodisciplina e o 

sentido de responsabilidade pessoal.” 
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Reinserção 

(Noções) 

Atualmente existem um conjunto de processos fundamentados em bases 

científicas sólidas que permitem conseguir subtrair os toxicodependentes da 

escravatura da dependência. Mas isso não chega. Há que inseri-los plenamente 

na sociedade. Contudo, “nos tempos que correm, não há tolerância, não há 

boa vontade, nem condescendência para quem se “apresente” com menos 

capacidade (…)” “O drama é este! A nossa sociedade não está preparada para 

acolher estes jovens, não está organizada de forma a garantir trabalho a quem 

fez um esforço tremendo para conseguir ser-lhe útil de novo, a quem decidiu 

não desistir ainda dela e da vida”  (Pinto-Coelho, 1998: 125). 

“Mesmo que a desintoxicação e a personalização do ex-toxicómano tenha 

decorrido às mil maravilhas, se ele não encontrar nenhuma tábua de salvação a 

que se agarrar, se ao fim e ao cabo ele descobre que todo o seu trabalho, todo 

o seu esforço feito no sentido de se reintegrar num mundo que decidiu 

finalmente aceitar, foi em vão, então… a probabilidade de recaída é 

considerável” (Pinto- Coelho, 1998: 127). 

“As várias tentativas para encontrar um modo de vida satisfatório são 

demasiadas vezes decepcionantes. Certo que a inserção num meio onde ele 

pode fazer um certo número de investimentos afetivos e inteletuais, constitui 

uma garantia de liberdade para o velho toxicómano, só que o espaço de 

manobra não é infelizmente muito grande, e é preciso ter muita paciência, 

mesmo obstinação, para conseguir encontrar um lugar onde se sinta bem. Os 

entraves que vai encontrar durante este percurso, vão deixá-lo muitas vezes 

magoado, é certo, mas também por vezes os entraves são criados por ele 

mesmo ao não se capacitar duma vez por todas, que tem que mudar de estilo 

de vida, mesmo que para isso tenha de mudar de amigos!” (Pinto-Coelho, 

1998: 128). 

De fato, de acordo com Margarido (2006: 30-32) “Para abordarmos a 

reinserção social de toxicodependentes temos que considerar primeiramente 

que o processo de exclusão social se deve geralmente a uma multiplicidade de 

factores tão diversificados como as relações familiares, afectivas e sociais, a 



Toxicodependência 2013 

 

 18 

situação laboral, sendo a questão das dependências apenas um dos vectores 

desse processo tão complexo”. 

Segundo Nuno Miguel (1994) in (Margarido, 2006: 30-32) cada caso é um 

caso, na medida em que há toxicodependentes que estão perfeitamente 

inseridos na sociedade, ou seja, não foram vítimas de exclusão social, já que 

mantêm relações com amigos não toxicodependentes, com a família e 

estudam ou trabalham. No entanto, há outros toxicodependentes que 

apresentam uma grave incapacidade para a manutenção de relações afectivas, 

sendo que as suas amizades se resumem a relações de cumplicidade onde o 

móbil é a droga. Outros ainda há, que não obstante viverem com a família, e 

assim poderem usufruir do apoio familiar, não conseguem, no entanto, 

realizar-se no estudo ou no trabalho. Há também aqueles que carregam um 

passado ligado à toxicodependência, cuja manutenção foi assegurada através 

de actividades ilícitas, como roubos, furtos e prostituição.  

O desvio é considerado como uma violação da norma, assim, o 

toxicodependente que consome substâncias proibidas por lei, viola as regras 

instituídas, isto é, foge à norma, adotando comportamentos que não são 

aceites pela sociedade, sendo, então, excluído. Se por um lado, a sociedade 

actual é cada vez mais inclusiva, em relação a desvios ou diferenças, a que não 

é alheio o crescente contato com culturas diferentes das nossas através do 

processo de globalização, por outro lado, não se vê disposta a tolerar desvios 

susceptíveis de pôr em causa a segurança e a ordem do quotidiano (Margarido, 

2006). “Podemos então dizer que, se por um lado, a noção de desvio se vai 

diluindo cada vez mais na sociedade contemporânea, visto sermos mais 

tolerantes em relação a comportamentos diferentes dos nossos; por outro 

lado, preocupa-nos sobretudo um certo tipo de desvio, que põe em causa o 

nosso quotidiano (pequenos furtos, incivilidades, abuso de drogas, etc.). E é 

nesta sociedade complexa, onde o individualismo é um valor supremo, onde a 

diferença é cada vez mais bem tolerada, que se estabelecem simultaneamente 

maiores barreiras entre nós e os outros” (Sá, 2001: 41) in (Margarido, 2006: 

30-32).  

 Margarido (2006: 30-32) é muito elucidativo acerca da importância da 

reinserção na social dos toxicodependentes: “Para que exista uma plena 



Toxicodependência 2013 

 

 19 

reinserção dos indivíduos, é necessário que eles se sintam aceites e 

socializados em vários aspectos e grupos, de entre os quais sublinhamos a 

importância da sua inserção no mercado de trabalho. De fato numa sociedade 

onde impera a lógica de produção e de consumo, o desemprego é nefasto, 

encarado negativamente e acarreta consigo consequências danosas em todos 

os planos da nossa existência. Os indivíduos necessitam de trabalhar de modo 

a satisfazerem as suas necessidades materiais, sociais e psicológicas. Para a 

generalidade dos indivíduos é importante serem considerados, aos olhos dos 

outros, como produtivos para se sentirem importantes e bem consigo 

próprios.” 

Causas da toxicodependência: 

Tal como refere Andrade (1994) as causas são múltiplas. A toxicodependência 

não é uma doença congénita nem contagiosa. A dependência tem uma 

história. Pode começar de uma forma aparentemente inocente, para assumir 

mais tarde uma dependência que se foi instalando insidiosamente, chegando a 

atingir proporções dramáticas. O problema não reside nas drogas nem nos 

comportamentos extremistas ou devassos. Para estudarmos a evolução de uma 

toxicodependência é necessário centrarmo-nos na pessoa e nas suas 

necessidades. Estas são determinadas por situações de conflito das quais por 

vezes nem se tem consciência. Assim, a droga consiste numa tentativa para a 

libertação de dificuldades pessoais. Trata-se de uma espécie de 

automedicação, um falso remédio, para resolver os problemas pela via mais 

fácil.  

A sociedade tem por finalidade a satisfação das necessidades, no entanto, 

também se tem especializado na criação de novas necessidades, o que leva ao 

desenvolvimento da frustração. Embora se considere que vivemos numa 

sociedade de abundância, uma abundância de toda a espécie, “o que vemos à 

nossa volta é uma grande pobreza a nível relacional, uma espécie de deserto 

afetivo, que prima pela ausência de relações de qualidade e de convivialidade. 

Muitos vivem num grande abandono psicológico, num estado caótico de 

privação afetiva que seria possível evitar se olhassem mais para si próprios. A 

pior das privações é cada um não ser capaz de descobrir e utilizar o melhor de 

si. A pior das pobrezas não se encontra no que nos falta mas na ignorância 
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dos prazeres que poderemos usufruir com a nossa riqueza individual” 

(Andrade, 1994: 11). 

É o toxicodependente um delinquente? 

No pensamento colectivo vinga a ideia de que a droga está na origem da 

criminalidade, contudo, este pensamento constitui um obstáculo 

epistemológico, já que cientificamente tal não foi observado. Segundo Agra 

(1998: 9) “Entre a droga e o crime foi encontrado um complexo sistema 

composto por uma multiplicidade de elementos que vão desde a superfície 

visível dos comportamentos até à profundidade oculta das dimensões 

psicológicas, ecológicas, sociais e biográficas dos seus atores”. Assim, a 

investigação científica torna claro que a relação droga-crime não é simples e 

linear mas antes complexa e múltipla, ou seja, é um fenómeno 

multidimensional. 

De acordo com os dados de um inquérito efetuado aos principais 

estabelecimentos prisionais do país, revelam que mais de 70% dos sujeitos da 

amostra, consumiam regularmente pelo menos uma substância psicoativa 

antes de ingressarem na prisão (Negreiros, 1997) in (Agra, 1998: 12). 

Concluiu-se que a população prisional consome mais drogas do que a 

população normal, contudo, este fato não é suficientemente esclarecedor 

quanto à natureza da relação entre os dois comportamentos. Urge esclarecer, 

afinal, sobre quais são as substâncias consumidas pela população prisional, e 

que drogas estão associadas com os diferentes tipos de delito, ao mesmo 

tempo que se pretende identificar quais os factores que permitem prever a 

ligação droga-crime. Constatou-se que antes da detenção, a heroína é a 

substância mais consumida, depois o álcool e este seguido pela cocaína. Por 

outro lado, não foi encontrada relação entre o consumo de haxixe e a prática 

de delitos, mas já o mesmo não pode ser dito em relação à heroína e cocaína, 

embora a natureza e intensidade da ligação tenha um carácter mais específico 

do que geral (Agra, 1998). 

De acordo com Agra (1998) os delitos relacionados com a droga são mais 

frequentemente contra a propriedade, ou seja, a frequência do consumo de 

heroína e cocaína está de certa forma relacionada com a prática de crime de 

natureza aquisitiva, mas não está relacionada com a prática de crimes contra 
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as pessoas, ou criminalidade violenta. Em verdade, os roubos ou furtos são em 

regra os crimes cometidos devido à droga, tendo em conta a necessidade do 

consumo. Assim, constata-se que: 

 A prática de crimes violentos é significativamente superior nos 

indivíduos que não consomem drogas. Os não consumidores praticam 

cerca de quatro vezes mais crimes violentos do que os consumidores. 

 A frequência de crimes ligados com situações de tráfico é mais elevada 

nos consumidores. As mulheres envolvem-se mais nas transacções de 

drogas ilícitas do que nos crimes contra a propriedade. 

 A reincidência é mais frequente nos consumidores de drogas se 

comparados com os reclusos que não consomem. 

 Os indivíduos que associam os dois comportamentos – consumo de 

droga e delinquência – cometerem um número mais elevado de 

anteriores delitos que foram oficialmente sancionados se comparados 

com os não consumidores. 

 Cerca de 30% dos delinquentes consumidores iniciam a sua actividade 

delituosa antes dos 18 anos de idade. 

 Assim, o primeiro contato com o sistema de justiça penal ocorre 

também mais cedo. 

 O vínculo a uma actividade laboral é mais instável nos consumidores do 

que nos não consumidores (Agra, 1998). 

Conclui-se que a associação de consumo com a delinquência constitui um 

facto comportamental específico. A possibilidade de ocorrência dos dois 

comportamentos num mesmo indivíduo depende de três factores: a 

precocidade dos hábitos de consumo de drogas e do envolvimento em 

condutas delituosas; da afirmação e persistência do comportamento desviante 

e suas consequências; da institucionalização ou ingresso em estabelecimentos 

prisionais. 

Aparentemente as prisões estão repletas de drogados que são impelidos para 

a criminalidade aquisitiva no sentido de garantirem os seus consumos, 

contudo, os estudos efetuados permitem formular uma nova evidência, ou 

seja, que existe a seguinte tipologia: o delinquente-toxicodependente; o 

especialista da droga-crime e o toxicodependente-delinquente. Deste modo, o 
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delinquente toxicodependente afirma-se como delinquente antes de iniciar o 

consumo de drogas, isto é, não foi a droga que o fez delinquente. O 

especialista da droga-crime dá início à actividade criminal grave no período de 

transição das drogas leves para as duras. Por seu turno, o toxicodependente-

delinquente só pratica o crime quando necessário, a delinquência é uma 

questão de oportunidade. Assim, se por um lado é este último tipo que mais 

se aproxima do estereótipo comum, por outro lado, é também o tipo que 

corresponde a uma minoria proporcionalmente aos outros dois tipos. Por 

conseguinte, quando se diz que as prisões estão cheias de toxicodependentes, 

não se poderá dizer da mesma forma que estes são delinquentes, ou seja, as 

prisões não estão cheias de toxicodependentes delinquentes (Agra, 1998). 

Segundo Agra (1998) não foram encontradas características de personalidade 

que determinem o comportamento de qualquer dos grupos estudados. Não se 

encontrou uma personalidade toxicomaníaca nem uma personalidade criminal, 

mas em vez disso, foram encontradas características psicológicas consideradas 

claramente relacionadas com estes problemas de comportamento. Embora não 

se tenham verificado défices de inteligência, o toxicodependente apresenta 

dificuldades de organização e processamento de informação pelo sistema do 

pensamento, assim como problemas no funcionamento emocional na 

organização da afectividade e relacionamento interpessoal. 

De acordo com Agra (1998: 41) “o comportamento violento não se revelou 

estar associado directamente ao consumo de drogas. E quando surge não é 

por efeito de uma substância ingerida, mas como propriedade emergencial do 

sistema de compra e venda de substâncias, sempre motivada por aspectos 

económicos”.  

O dealer: 

Pequeno retalhista da droga, a sua posição na hierarquia do mercado tem a 

função de realizar o encontro de rua com o cliente. É o elemento final da 

cadeia de distribuição, e utiliza com alguma frequência a própria habitação. 

Por norma é também um consumidor, por isso responde à classificação de 

traficante consumidor. Domina um determinado território e a sua fonte de 

rendimento é a venda de drogas, particularmente a heroína, que pode também 

ser trocada por roupas, ouro, automóveis, etc. 
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O junkie: 

É a expressão máxima do toxicodependente, do uso duro das drogas duras. 

Organiza toda a sua vida em função das drogas, especialmente a heroína, 

torna-se dependente em múltiplas dimensões existenciais (Agra, 1998). 

Criminalidade (breve resumo histórico da realidade portuguesa relativamente 

às drogas): 

A década de 70 é o período em que emerge e droga como fenómeno e 

problema social. As substâncias, características deste mesmo período, são os 

derivados de cannabis, liamba, haxixe e psicofármicos. Numa primeira fase os 

consumidores são oriundos de meios elitistas, porém, lá pelo final da década, 

os consumidores são já oriundos dos meios menos favorecidos, destacando-se 

os jovens operários não qualificados. Por norma, a idade para o início dos 

consumos situa-se antes dos 20 anos. O consumo integra-se na experiência 

adolescente e juvenil, tratando-se de veículo de adesão à normatividades de 

um grupo que aderiu a estilo cultural próprio, onde o consumo de drogas 

surge associado a outros elementos, tais como: o tipo de música, o tipo de 

vestuário, etc, não sendo raro que um jovem fosse rotulado de drogado, só 

porque vestia de uma “forma esquisita”, o que nem sempre era verdade, visto 

que é próprio do adolescente ousar e inovar na questão do vestuário, sem que 

isso implique o uso de drogas (Agra, 1998). No entanto, e como profere Agra 

(1998: 56) “O uso das substâncias está agora associado a um estilo de vida 

que exprime publicamente a sua diferença.” 

Com o início da década de 80, tal como noutros países da Europa, o uso da 

droga atinge em Portugal todas as classes sociais. É a partir deste período que 

a heroína começa a dominar, seguida progressivamente pelo uso da cocaína. 

Surgem, então, novas configurações de atores e problemas sociais: o 

toxicodependente, o traficante, o traficante consumidor e o consumidor 

traficante, a droga e a criminalidade, a droga e a saúde, a droga e a 

insegurança, a droga e a prostituição (Agra, 1998). 

Segundo o estudo da aplicação da lei, “o aplicador das leis da droga é, ao 

mesmo tempo, um produtor de conhecimento e de significações sobre o 

fenómeno droga. Situado entre a norma formal e as situações problema, cria 
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uma dialética entre a conservação e a inovação, entre a necessidade da lei e as 

contingências do concreto. (…). Assim, o aplicador, sendo fiel ao seu sistema e 

à lei, é também um dos principais atores da sua transformação. (…). Entre o 

bem público e os hábitos hedonistas privados, o aplicador descobre o doente 

«viciado» e procura interpretar os processos do seu comportamento: a força 

química da substância tende a provocar excessos de prazer que se impõem de 

tal modo ao indivíduo que lhe coacta a vontade. O réu é, assim, visto, como 

um doente alienado do poder sobre o seu acto” (Agra, 1998: 59). Ou seja, o 

indivíduo, devido à sua dependência, é levado a praticar atos que se não fosse 

a dependência não praticaria. De certa forma, ele já não é dono da sua própria 

vontade, está condicionado pela dependência. 

De acordo com Agra (1998: 60) “Sem deixar de focalizar a atenção sobre o 

consumidor, como quer a lei, o aplicador interpreta-o na dialética entre o seu 

ato e as suas circunstâncias. Dessa hermenêutica emerge mais um jovem com 

problemas a resolver do que um delinquente a punir.” 

Assim, “O princípio da substância-indivíduo-contexto fica explícito na lei de 

83, assente numa racionalidade assumidamente biopsicossocial e 

multidisciplinar. E a questão do estatuto do consumidor (doente ou 

delinquente?) recebe, pela primeira vez, uma resposta clara e decisiva: o 

toxicodependente é um doente. Delinquente é o traficante” (Agra, 1998: 61). 

Por conseguinte nasce uma nova consciência que leva a fazer a destrinça entre 

o toxicodependente, que ao cometer um delito lhe é aplicada uma pena 

simbólica, e o traficante, que se insere no domínio da criminalidade 

organizada, o terrorismo e a criminalidade violenta. “As figuras que nele 

surgem, topos de hierarquias, gestores de nós e redes, são perigosos 

criminosos a merecerem a aplicação de penas, que atinjam o ator num coração 

inclinado para o lado do mal” (Agra: 1998: 63). No entanto, esta destrinça faz 

também emergir uma zona ocupada por figuras híbridas, o traficante 

consumidor, ou seja, aqueles que cometem crimes por causa da droga. A estes 

casos, o aplicador dispõe de variadas medidas, incluindo a medida que diz 

respeito ao tratamento compulsivo (Agra, 1998). 
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Institui-se que o consumo de drogas favorece a delinquência, assim, sempre 

que sejam praticados delitos extraconsumo, mas relacionados com ele, deve 

ser suspensa a execução da pena ao infractor, desde que este concorde em 

fazer o tratamento de forma voluntária. O que se pretende é não estigmatizar 

o transgressor, dando até a possibilidade da sanção se ficar por uma 

admoestação, em vez de uma acção penal. A partir de 1993, o legislador 

acolheu a figura dos crimes por causa do consumo, consentindo-se, que uma 

vez comprovada a toxicodependência, o transgressor veja a sua pena suspensa 

desde que se submeta a um programa de tratamento (Agra, 1998). 

A desviância: 

Segundo Agra (1998: 77) “-O meio social cria, por selecção e representação, 

no interior de si, meios eco-sociais desviantes (exemplos: bairros socialmente 

estigmatizados e objecto de exclusão social). Referimo-nos aos aspectos 

físico-ambientais e às populações socialmente marginalizadas, que 

normalmente os habitam.”  

“- Indivíduos psicológica e comportamentalmente desviantes seleccionam, por 

seu lado, estes meios socialmente rejeitados para o seu meio adaptativo. Por 

outras palavras, a sociedade, ao criar espaços ambientais e sociais 

estigmatizados como marginais, está, ao mesmo tempo, a criar o «meio 

natural» necessário à realização efectiva das «tendências desviantes». A 

desviância latente não se manifesta em comportamento sem um meio 

adequado.” 

A jeito de conclusão e segundo Agra (1998: 110-111) “(…) nem todas as 

drogas estão associadas ao crime, nem todos os crimes estão associados às 

drogas. (…). As matérias que entram na composição do mundo droga-crime 

são: do lado das substâncias, fundamentalmente e heroína e a cocaína. As 

drogas leves não entram nesta composição, são substâncias psicoactivas 

praticamente desproblematizadas; do lado do crime, são fundamentalmente o 

roubo, o furto, a receptação e o tráfico. A violência e o crime contra pessoas 

não entra, por regra, na composição droga-crime. Os indivíduos que habitam 

o «mundo da droga-crime» diferenciam-se, quer daqueles que, habitando o 

mundo do consumo das drogas, não passam a fronteira para o lado do crime 

(toxicodependentes «puros», sem história criminal), quer daqueles que, 
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habitando o mundo do agir criminal, não passam a fronteira para o lado das 

drogas (os delinquentes «puros» sem história de consumo de drogas).”  
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