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•• As drogas que se usam, a sua forma de As drogas que se usam, a sua forma de 
emprego, as motivaemprego, as motivaçções, as circunstâncias ões, as circunstâncias 
de consumo, são tão diversas que apenas de consumo, são tão diversas que apenas 
descobrimos um descobrimos um úúnico elemento comum nico elemento comum 
para definir uma certa unidade para definir uma certa unidade 
nosogrnosográáfica. fica. ÉÉ o facto da o facto da ““drogadroga”” ser ser 
usada unicamente para alcanusada unicamente para alcanççar ar 
rapidamente prazer não obstante a sua rapidamente prazer não obstante a sua 
desaprovadesaprovaçção social.ão social.

ToxicodependênciaToxicodependênciaGeneralidadesGeneralidades
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Exemplos de estilos e de caminhos para a dependência:Exemplos de estilos e de caminhos para a dependência:

•• MorfinaMorfina –– muitos indivmuitos indivííduos dependentes vivem apenas para duos dependentes vivem apenas para 
conseguir a sua dose; daconseguir a sua dose; daíí os roubos e desvios comportamentais a os roubos e desvios comportamentais a 
marcarem o padrão de vida destes sujeitos.marcarem o padrão de vida destes sujeitos.

•• AnfetaminasAnfetaminas –– muitas senhoras, na busca de solumuitas senhoras, na busca de soluçções para o ões para o 
emagrecimento, encontram nas anfetaminas certos efeitos emagrecimento, encontram nas anfetaminas certos efeitos 
vivenciadosvivenciados como  agradcomo  agradááveis; daveis; daíí continuarem a consumir.continuarem a consumir.

•• LSDLSD –– o estudante que experimenta substâncias o estudante que experimenta substâncias alucinogalucinogéénicasnicas
(muitas vezes por pressão social ou de grupo) descobre, ao fim d(muitas vezes por pressão social ou de grupo) descobre, ao fim de e 
certo tempo, que estcerto tempo, que estáá dependente.dependente.

•• ÁÁlcoollcool –– ao princao princíípio o alcopio o alcoóólico vai trabalhando, mas o vlico vai trabalhando, mas o víício vaicio vai--o o 
degradando, empurrandodegradando, empurrando--o para os patamares mais baixos da o para os patamares mais baixos da 
escala social.escala social.

ToxicodependênciaToxicodependênciaGeneralidadesGeneralidades
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•• Estado de intoxicaEstado de intoxicaçção crão cróónica do nica do 
organismo que organismo que éé prejudicial ao prejudicial ao 
indivindivííduo e duo e àà sociedade e que sociedade e que éé
produzido pela administraproduzido pela administraçção de uma ão de uma 
““drogadroga”” (natural ou sint(natural ou sintéética) e se tica) e se 
caracteriza por um desejo ou caracteriza por um desejo ou 
necessidade incoercnecessidade incoercíível de continuar.vel de continuar.

ToxicodependênciaToxicodependênciaDefiniDefiniççãoão
(Segundo a OMS)(Segundo a OMS)
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TolerânciaTolerância
•• O consumo persistente leva O consumo persistente leva àà situasituaçção seguinte:  para se ão seguinte:  para se 

obter o mesmo efeito tornaobter o mesmo efeito torna--se necessse necessáário o aumento rio o aumento 
progressivo das doses.progressivo das doses.

Dependência fDependência fíísicasica
•• AlteraAlteraçção induzida no organismo pela ão induzida no organismo pela ““drogadroga””, quando esta , quando esta 

éé reduzida ou suspensa. reduzida ou suspensa. ÉÉ este o mecanismo que conduz ao este o mecanismo que conduz ao 
ssííndroma de abstinência.ndroma de abstinência.

SSííndrome de abstinênciandrome de abstinência
•• Conjunto de manifestaConjunto de manifestaçções psicolões psicolóógicas e fgicas e fíísicas. Os sicas. Os 

sintomas de dependência fsintomas de dependência fíísica, quando não tratados, sica, quando não tratados, 
podem conduzir a situapodem conduzir a situaçções de verdadeira emergência ões de verdadeira emergência 
mméédica. A sintomatologia varia de grupo para grupo de dica. A sintomatologia varia de grupo para grupo de 
drogas.drogas.

ToxicodependênciaToxicodependênciaTolerância e dependênciaTolerância e dependência
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•• Riscos mRiscos méédicos dicos 
SuperSuper--dosagem acidental (frequente no mercado negro) dosagem acidental (frequente no mercado negro) 
Impurezas (fruto do ambiente promImpurezas (fruto do ambiente promííscuo onde a droga scuo onde a droga éé
manipulada e consumida)manipulada e consumida)
DescompensaDescompensaçção psicão psicóótica (frequentemente neste contexto tica (frequentemente neste contexto éé
despoletado o 1despoletado o 1ºº surto de esquizofrenia)surto de esquizofrenia)
InfecInfecçções (hepatites, abcessos, septicemias)ões (hepatites, abcessos, septicemias)
SSííndrome de abstinência (implica muitas vezes risco de vida)ndrome de abstinência (implica muitas vezes risco de vida)

•• Riscos a longo prazoRiscos a longo prazo
DegradaDegradaçção ao não ao níível da reputavel da reputaçção social ão social 
Demência alcoDemência alcoóólica lica 
DelinquênciaDelinquência
SuicSuicíídiodio

ToxicodependênciaToxicodependênciaTolerância e dependênciaTolerância e dependência
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ToxicodependênciaToxicodependênciaClassificaClassificaçção das ão das ““drogasdrogas””

Opiáceos e outros analgésicos

Estimulantes do SNC

Drogas psicomiméticas

Naturais

Sintéticas

Morfina
Codeína
Heroína

Petidina
Metadona
Pentazocina
Meperidina

Alucinogénios

Cânhamo e derivados

Cocaína
Anfetamina
Similares

LSD
Mescalina
Psilocybina

Marijuana
Hashisch (haxixe)
Erva
Liamba
Maconha

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
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OpiOpiááceos e outros analgceos e outros analgéésicos (morfina, codesicos (morfina, codeíína, herona, heroíína e na e 
derivados sintderivados sintééticos ticos –– petidinapetidina, , meperidinameperidina, , metadonametadona, , 
pentazocinapentazocina))

•• O O óópio pio éé a seiva seca duma papoila; nela existem muitos a seiva seca duma papoila; nela existem muitos 
alcalalcalóóides (morfina, codeides (morfina, codeíínana……).).

•• Principal acPrincipal acçção: relaxante, tranquilizante, apaziguador, ão: relaxante, tranquilizante, apaziguador, 
antantáálgicolgico. Quando usado neste sentido (situa. Quando usado neste sentido (situaçção de ão de 
urgência) por perurgência) por perííodo muito curto pode ser odo muito curto pode ser úútil. Mas se a til. Mas se a 
prescriprescriçção for contão for contíínua pode conduzir nua pode conduzir àà dependência.dependência.

•• Muitos dependentes comeMuitos dependentes começçam pela via oral: mais tarde am pela via oral: mais tarde 
passam passam àà via parentvia parentéérica (rica (subsub--cutâneacutânea, , endoendo--venosavenosa).).

ToxicodependênciaToxicodependênciaAspectos farmacolAspectos farmacolóógicos e clgicos e clíínicosnicos
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IntoxicaIntoxicaçção agudaão aguda
•• O chamado O chamado ““flashflash”” aparece sobretudo no consumo pela via EV.: aparece sobretudo no consumo pela via EV.: 

sensasensaçção de calor, sentimento de felicidade transbordante, ão de calor, sentimento de felicidade transbordante, 
transformatransformaçção explosiva do EU, enfimão explosiva do EU, enfim…… verdadeiro verdadeiro ““orgasmoorgasmo”” ffíísico e sico e 
pspsííquico.quico.

IntoxicaIntoxicaçção crão cróónicanica
•• Emagrecimento, diminuiEmagrecimento, diminuiçção da ão da llííbidobido, disfun, disfunçção sexual, insão sexual, insóónia. Os nia. Os 

heroinheroinóómanosmanos e os e os cocaincocainóómanosmanos têm, frequentemente, a vida têm, frequentemente, a vida 
reduzida reduzida àà procura da procura da ““drogadroga””.  .  

““OverOver--dosedose””
•• Aparece de forma acidental sobretudo quando o consumo se processAparece de forma acidental sobretudo quando o consumo se processa a 

pela via EV. A morte surge, ou por paragem respiratpela via EV. A morte surge, ou por paragem respiratóória, ou por ria, ou por 
contaminacontaminaçções vões váárias.rias.

SindromeSindrome de abstinênciade abstinência
•• MidrMidrííasease, suores, diarreia, febre, subida da T.A., ins, suores, diarreia, febre, subida da T.A., insóónia, intensa nia, intensa 

ansiedade, dispneia (sobretudo com o uso da morfina), ansiedade, dispneia (sobretudo com o uso da morfina), 

ToxicodependênciaToxicodependênciaClClíínica da nica da ““drogadroga””
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PrevenPrevenççãoão
•• Deve ser encarada como o pilar bDeve ser encarada como o pilar báásico do combate sico do combate àà

toxicodependência e deve envolver toda a corrente do toxicodependência e deve envolver toda a corrente do 
processo educativo, desde a famprocesso educativo, desde a famíília lia àà escola.escola.
O uso, para fins terapêutico, de substâncias que O uso, para fins terapêutico, de substâncias que 
envolvam risco de dependência deverenvolvam risco de dependência deveráá ser repensado.ser repensado.

TratamentoTratamento
•• Em relaEm relaçção ão àà toxicodependência tem todo o sentido o toxicodependência tem todo o sentido o 

dito popular dito popular ““vale mais prevenir do que remediarvale mais prevenir do que remediar””..
DeverDeveráá assentar não sassentar não sóó na desintoxicana desintoxicaçção, mas ão, mas 
sobretudo na reabilitasobretudo na reabilitaçção. ão. 

ToxicodependênciaToxicodependênciaClClíínica da nica da ““drogadroga””
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CocaCocaíínana
•• O seu consumo tem crescido em Portugal; usaO seu consumo tem crescido em Portugal; usa--se, sobretudo, mastigada, mas tambse, sobretudo, mastigada, mas tambéém inalada e m inalada e 

por via EV. Procurada como excitante sexual.por via EV. Procurada como excitante sexual.

Anfetaminas e similaresAnfetaminas e similares
•• Relativamente fRelativamente fááceis de conseguir, pois entram na composiceis de conseguir, pois entram na composiçção de vão de váários medicamentos.rios medicamentos.

Uso mUso méédico:dico: euforizanteseuforizantes, estimulantes da actividade intelectual, moderadores do apetite, estimulantes da actividade intelectual, moderadores do apetite. . 
Quando usados por via EVQuando usados por via EV (conhecidos por (conhecidos por ““speedspeed””) ) apagam o sentimento de fadiga, dão um apagam o sentimento de fadiga, dão um flashflash
rráápido, sensapido, sensaçção de vigor, euforia. O indivão de vigor, euforia. O indivííduo fica falador e sociduo fica falador e sociáável. Sentevel. Sente--se forte, sensase forte, sensaçção de ão de 
llííbidobido aumentada (menos do que a cocaaumentada (menos do que a cocaíína). O na). O flashflash passa depressa e deixa uma sensapassa depressa e deixa uma sensaçção ão 
desagraddesagradáável. A vel. A ““descidadescida”” éé mmáá. Por isso, muitas vezes, aparece a associa. Por isso, muitas vezes, aparece a associaçção ão àà heroheroíína que na que 
aumenta o tempo de aumenta o tempo de flashflash e amortece a e amortece a ““descidadescida””..

•• IntoxicaIntoxicaçção agudaão aguda –– éé muito grave. Dmuito grave. Dáá excitaexcitaçção, medo, alucinaão, medo, alucinaçções (visuais, auditivas e, por ões (visuais, auditivas e, por 
vezes, tvezes, táácteis cteis -- codecodeíína). Podem aparecer delna). Podem aparecer delíírios do tipo rios do tipo esquizoideesquizoide. . Sinais fSinais fíísicossicos –– hipertensão, hipertensão, 
sudasudaçção, taquicardia.ão, taquicardia.

•• IntoxicaIntoxicaçção crão cróónicanica –– MuitMuitííssimo perigosa pela tolerância. Aparece anorexia, insssimo perigosa pela tolerância. Aparece anorexia, insóónia e, nia e, 
frequentemente sfrequentemente sííndrome paranoide muito semelhante ndrome paranoide muito semelhante àà esquizofrenia. Na toxicodependência as esquizofrenia. Na toxicodependência as 
alucinaalucinaçções são sobretudo visuais e hões são sobretudo visuais e háá mais mais insightinsight do que na esquizofrenia. Pordo que na esquizofrenia. Poréém, pode haver m, pode haver 
descompensadescompensaçção esquizofrão esquizofréénica nos doentes dependentes com disposinica nos doentes dependentes com disposiçção para tal.ão para tal.

•• SSííndrome de abstinênciandrome de abstinência –– Letargia, sonolência, depressão profunda (dias ou semanas)Letargia, sonolência, depressão profunda (dias ou semanas)

•• Grupos clGrupos clíínicosnicos -- clinicamente identificamclinicamente identificam--se dois grupos de dependentes:se dois grupos de dependentes:
–– Os que comeOs que começçam a tomar as anfetaminas como drogas am a tomar as anfetaminas como drogas anorexiantesanorexiantes: estes têm melhor progn: estes têm melhor prognóósticostico
–– Os que a procuram logo de inOs que a procuram logo de iníício por pura busca de prazer: estes têm pior progncio por pura busca de prazer: estes têm pior prognóóstico.stico.

ToxicodependênciaToxicodependênciaEstimulantes do SNC  Estimulantes do SNC  
(coca(cocaíína, anfetaminas e similares)na, anfetaminas e similares)
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Para alPara aléém dos quadros alucinatm dos quadros alucinatóórios que provocam, transtornam a actividade mental, rios que provocam, transtornam a actividade mental, 
perturbam o funcionamento psperturbam o funcionamento psííquico, criando uma espquico, criando uma espéécie de mundo imagincie de mundo imagináário, distorrio, distorçção ão 
dos valores e da realidade (dos valores e da realidade (psicodislpsicodisléépticaspticas). São substâncias ). São substâncias onironiróógenasgenas ou ou delirdeliróógenasgenas. A . A 
mais usada mais usada éé a LSD, regra geral por via oral.a LSD, regra geral por via oral.

IntoxicaIntoxicaçção aguda ão aguda ““ViagemViagem””
•• ““ViagemViagem”” ao imaginao imaginááriorio. Incursão num pa. Incursão num paíís de sonho. Os efeitos demoram a comes de sonho. Os efeitos demoram a começçar de ar de ½½ a 1 hora (via a 1 hora (via 

oral). São varioral). São variááveis, segundo os indivveis, segundo os indivííduos que consomem este tipo de duos que consomem este tipo de ““drogasdrogas”” e segundo o momento em e segundo o momento em 
que são tomadas. Cada que são tomadas. Cada ““viagemviagem”” éé úúnica, imprevisnica, imprevisíível, oscilante, desde o delvel, oscilante, desde o delíírio mais fantrio mais fantáástico atstico atéé
vivências muito prvivências muito próóximas do real. Depende do ambiente e da disposiximas do real. Depende do ambiente e da disposiçção prão préévia.  Num primeiro momento via.  Num primeiro momento 
costumam aparecer sinais fcostumam aparecer sinais fíísicos (habitualmente desagradsicos (habitualmente desagradááveis veis –– taquicardia, ntaquicardia, nááusea, vertigemusea, vertigem……), depois ), depois 
atenuamatenuam--se ou desaparecem quando surgem as perturbase ou desaparecem quando surgem as perturbaçções psões psííquicas.quicas.

•• PerturbaPerturbaçções do humorões do humor –– duram toda a duram toda a ““viagemviagem”” (de 4 a 14 horas): ang(de 4 a 14 horas): angúústia stia –– éé a sensaa sensaçção mais ão mais 
habitual, habitual, éé flutuante, podendo mesmo atingir a fase de pânico; euforia e deflutuante, podendo mesmo atingir a fase de pânico; euforia e depressão pressão –– embora mais embora mais 
raramente tambraramente tambéém podem aparecer.m podem aparecer.

•• EstimulaEstimulaçção intelectualão intelectual –– por vezes acontece, porpor vezes acontece, poréém, o pensamento m, o pensamento éé desordenado e atdesordenado e atéé cacaóótico.tico.
•• DistorDistorçção da percepão da percepççãoão –– sobretudo visual, mas tambsobretudo visual, mas tambéém na imagem do prm na imagem do próóprio corpo e sentido do tempo. prio corpo e sentido do tempo. 

DespersonalizaDespersonalizaçção e desrealizaão e desrealizaçção. Aumento da vivacidade e do colorido das percepão. Aumento da vivacidade e do colorido das percepçções sensoriais (muito ões sensoriais (muito 
caractercaracteríísticas sticas –– hiperestesia sensorial). Ilusões, mais do que verdadeiras alucihiperestesia sensorial). Ilusões, mais do que verdadeiras alucinanaçções, acompanhadas de ões, acompanhadas de 
forte ressonância emocional. forte ressonância emocional. AlucinosesAlucinoses. As ilusões são sobretudo visuais.. As ilusões são sobretudo visuais.

•• SinestesiasSinestesias –– mistura entre dommistura entre domíínios sensoriais (mnios sensoriais (múúsica colorida, pinturas sonorassica colorida, pinturas sonoras……))
•• Ideias delirantesIdeias delirantes –– Psicoses delirantes agudas (habitualmente passageiras e não muiPsicoses delirantes agudas (habitualmente passageiras e não muito intensas)to intensas)
•• Dependência fDependência fíísicasica –– praticamente inexistente.praticamente inexistente.

ToxicodependênciaToxicodependência
Drogas Drogas PsicomimPsicomimééticasticas
((AlucinogAlucinogééniosnios, cânhamo e derivados), cânhamo e derivados)

O consumo de O consumo de alucinogalucinogééniosnios éé muito antigo., tal como o do muito antigo., tal como o do óópio. Fazia parte dos rituais sagrados por exemplo no Mpio. Fazia parte dos rituais sagrados por exemplo no Mééxico xico 
prpréé colombiano onde o colombiano onde o PeyollPeyoll (mescalina) servia para fazer bebidas que permitiam visões cons(mescalina) servia para fazer bebidas que permitiam visões consideradas profideradas profééticas.ticas.

AlucinogAlucinogééniosnios (drogas (drogas psicodislpsicodisléépticaspticas –– LSD, mescalina, LSD, mescalina, psilocybinapsilocybina))
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SuicSuicíídiodio
•• Durante o estado agudo são raros, mas podem ocorrer como reacDurante o estado agudo são raros, mas podem ocorrer como reacçção ão àà depressão. A depressão. A 

maior parte das mortes sob o uso dos maior parte das mortes sob o uso dos alucinogalucinogééniosnios são devidos são devidos àà alteraalteraçção do ão do ““jujuíízo zo 
de realidadede realidade””, , àà convicconvicçção delirante, ao estado ão delirante, ao estado confusoconfuso--ononííricorico ((defenestradefenestraççãoão
porque julgam poder voarporque julgam poder voar……))

Actos mActos méédicodico--legaislegais
•• AcAcçções homicidas ou simplesmente agressivas são raras. Resultam tamões homicidas ou simplesmente agressivas são raras. Resultam tambbéém de m de 

interpretainterpretaçções deformadas do ambiente e ões deformadas do ambiente e desestruturadesestruturaççãoão da consciência. Podem da consciência. Podem 
corresponder a uma defesa contra uma percepcorresponder a uma defesa contra uma percepçção que tomam por ameaão que tomam por ameaççadora adora 
(estados (estados ononííricosricos))

Psicoses Psicoses paranoidesparanoides
•• Podem manterPodem manter--se com temas delirantes variados, acompanhadas de sentimentos dese com temas delirantes variados, acompanhadas de sentimentos de

despersonalizadespersonalizaçção e de desrealizaão e de desrealizaçção. Deve sempre ser efectuado o diagnão. Deve sempre ser efectuado o diagnóóstico stico 
diferencial com a esquizofrenia. Muitas vezes a diferencial com a esquizofrenia. Muitas vezes a ““drogadroga”” serve de serve de ““detonadordetonador”” para o para o 
despoletar destas psicoses em personalidades predispostas.despoletar destas psicoses em personalidades predispostas.

Tratamento da intoxicaTratamento da intoxicaçção agudaão aguda
•• Reage bem Reage bem àà cloropromazinacloropromazina, bem como a outros anti, bem como a outros anti--psicpsicóóticos.ticos.

ToxicodependênciaToxicodependência
Drogas Drogas PsicomimPsicomimééticasticas
((AlucinogAlucinogééniosnios, cânhamo e derivados), cânhamo e derivados)

AlucinogAlucinogééniosnios (drogas (drogas psicodislpsicodisléépticaspticas –– LSD, mescalina, LSD, mescalina, psilocybinapsilocybina))

ComplicaComplicaçções psiquiões psiquiáátricastricas



02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

14

CannabisCannabis
•• Sem dSem dúúvida as mais usadas na Europa. Da planta vida as mais usadas na Europa. Da planta ““Cannabis Cannabis SativaSativa”” extraiextrai--se a se a CannabisCannabis

(marijuana). O produto obt(marijuana). O produto obtéémm--se das extremidades floridas e das folhas da planta. Esta se das extremidades floridas e das folhas da planta. Esta 
desenvolvedesenvolve--se em climas quentes e secos, mas tambse em climas quentes e secos, mas tambéém em plantam em plantaçções caseiras nos climas ões caseiras nos climas 
temperados. A marijuana temperados. A marijuana éé toda a planta reduzida a ptoda a planta reduzida a póó grosseiro. O grosseiro. O haxixehaxixe éé a resina a resina 
derivada da parte superior das flores. derivada da parte superior das flores. ÉÉ mais concentrado em mais concentrado em ttetrahidrocanabinoletrahidrocanabinol
(substância qu(substância quíímica que jmica que jáá éé produzida em laboratproduzida em laboratóório). A resina pode ser bebida rio). A resina pode ser bebida 
(incorporada num l(incorporada num lííquido qualquer) ou reduzida a pquido qualquer) ou reduzida a póó e fumada misturada com o tabaco (uso e fumada misturada com o tabaco (uso 
mais comum).mais comum).

IntoxicaIntoxicaçção (doses pequenas)ão (doses pequenas)
•• Efeito semelhante ao do Efeito semelhante ao do áálcool. Estado de sonho, alegria e bem estar, lcool. Estado de sonho, alegria e bem estar, desinibidesinibiççãoão, ligeira , ligeira 

excitaexcitaçção, por vezes ão, por vezes hipomaniahipomania, aumento do apetite. O efeito passa em algumas horas. , aumento do apetite. O efeito passa em algumas horas. 

IntoxicaIntoxicaçção (doses mais elevadas ou pessoas mais sensão (doses mais elevadas ou pessoas mais sensííveis)veis)
•• Efeito semelhante Efeito semelhante àà LSD. Euforia franca, crises de riso incoercLSD. Euforia franca, crises de riso incoercíível, alteravel, alteraçções da consciência ões da consciência 

com distorcom distorçção das percepão das percepçções do espaões do espaçço e do tempo (chão distante e tempo a passar o e do tempo (chão distante e tempo a passar 
lentamente), hiperestesia sensorial, ilusões e alucinalentamente), hiperestesia sensorial, ilusões e alucinaçções fantões fantáásticas e agradsticas e agradááveis, veis, 
sinestesias semelhantes sinestesias semelhantes ààs experimentadas com a LSD. Depois vem o pers experimentadas com a LSD. Depois vem o perííodo de êxtase odo de êxtase 
tranquilo com apatia e fentranquilo com apatia e fenóómenos de despersonalizamenos de despersonalizaçção. Mais tarde sonolência. O sujeito ão. Mais tarde sonolência. O sujeito 
acorda com memacorda com memóória para as vivências ria para as vivências oniroidesoniroides. A sintomatologia depende da personalidade . A sintomatologia depende da personalidade 
do sujeito, da sua sensibilidade individual e da motivado sujeito, da sua sensibilidade individual e da motivaçção. Hão. Háá tolerância, mas praticamente tolerância, mas praticamente 
sem dependência fsem dependência fíísica.sica.

IntoxicaIntoxicaçção crão cróónicanica
•• Psicoses agudas (Psicoses agudas (estadosalucinatestadosalucinatóóriorio--delirantesdelirantes), ), subsub--agudasagudas e cre cróónicas (quadro de tipo nicas (quadro de tipo 

confusoconfuso--demencialdemencial).).

ToxicodependênciaToxicodependência
Derivados do Cânhamo Derivados do Cânhamo ÍÍndico (marijuana, haxixe, erva, liamba, maconha)ndico (marijuana, haxixe, erva, liamba, maconha)

Drogas Drogas PsicomimPsicomimééticasticas
((AlucinogAlucinogééniosnios, cânhamo e derivados), cânhamo e derivados)
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ToxicodependênciaToxicodependência

A marijuana é mais uma das drogas extraídas da planta arbustiva Cannabis sativa, sendo, por 
isso, um canabinóide, incluída no grupo das substâncias psicotrópicas com efeito alucinogénio. 
É uma droga dita leve, não causadora de dependência física, existindo uma tendência 
liberalizadora do seu consumo. A utilização da marijuana é, actualmente, permitido em algumas 
situações, em resultado de prescrição médica.

MarijuanaMarijuana
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Origem socialOrigem social
A dependência cruza todos os estratos sociais embora sejaA dependência cruza todos os estratos sociais embora seja mais evidente nos extremos da escala social (camadas mais evidente nos extremos da escala social (camadas 
desfavorecidas e camadas economicamente elevadas)desfavorecidas e camadas economicamente elevadas)
Recusam os sistemas de valores prevalentes na sociedade (aRecusam os sistemas de valores prevalentes na sociedade (afastamfastam--se da escola, da igreja, do trabalhose da escola, da igreja, do trabalho……))

FamFamíílialia
Muitos dependentes provêem de famMuitos dependentes provêem de famíílias lias desestruturadasdesestruturadas. Por. Poréém nem sempre m nem sempre éé assim.assim.
As relaAs relaçções infraões infra--axilares são frequentemente ambivalentes. Os adolescentes toxicoaxilares são frequentemente ambivalentes. Os adolescentes toxicodependentes recusam os sistemas de dependentes recusam os sistemas de 
valores dos pais, mas não passam sem a ajuda material (não cortavalores dos pais, mas não passam sem a ajuda material (não cortam o cordão umbilical). Muitas o pai m o cordão umbilical). Muitas o pai éé inexistente (mais do inexistente (mais do 
que ausente que ausente –– fraco, sem autoridade, desvalorizado) A maior parte dos toxicodfraco, sem autoridade, desvalorizado) A maior parte dos toxicodependentes consideram a mãe boa, amiga e ependentes consideram a mãe boa, amiga e 
afectuosa.  afectuosa.  

GrupoGrupo
As relaAs relaçções sociais dos toxicodependentes exprimemões sociais dos toxicodependentes exprimem--se apenas, praticamente, ao nse apenas, praticamente, ao níível do grupo, muitas vezes pequenos.vel do grupo, muitas vezes pequenos.
O toxicodependente estO toxicodependente estáá sempre em relasempre em relaçção com os outros com os quais partilha a experiência, as ideias ão com os outros com os quais partilha a experiência, as ideias e a vida. e a vida. ÉÉ no grupo no grupo 
que se comunica, muitas vezes atravque se comunica, muitas vezes atravéés duma s duma ““ggííriaria”” que se torna ininteligque se torna ininteligíível para o iniciado e, obviamente, para a sociedade vel para o iniciado e, obviamente, para a sociedade 
em geral.em geral.

MotivaMotivaççãoão
São muito variSão muito variááveis. Identificamveis. Identificam--se como as mais frequentes as seguintes: acham que a se como as mais frequentes as seguintes: acham que a ““drogadroga”” ajuda ajuda àà comunicacomunicaçção; ão; 
resolve as dificuldades relacionais e a inseguranresolve as dificuldades relacionais e a insegurançça; a curiosidade; a influência do grupo. Muitas vezes (dizem) coa; a curiosidade; a influência do grupo. Muitas vezes (dizem) consomem nsomem 
““para se defenderempara se defenderem””, , ““para protestarempara protestarem””, para esquecer, para esquecer””..

FugaFuga
Muitos comeMuitos começçaram por fugir aram por fugir ààs dores fs dores fíísicas, sicas, àà angangúústia, stia, àà inseguraninsegurançça. Procuram defesa num mundo imagina. Procuram defesa num mundo imagináário.rio.

CuriosidadeCuriosidade
Necessidade de novas gratificaNecessidade de novas gratificaçções, sempre ambivalentes, pois tambões, sempre ambivalentes, pois tambéém m éé a curiosidade que os faz correr riscos cada vez a curiosidade que os faz correr riscos cada vez 
maiores; damaiores; daíí procurarem procurarem ““flashesflashes”” cada vez mais intensos.cada vez mais intensos.

Desejo de expansãoDesejo de expansão
EstimulaEstimulaçção intelectual ou sexualão intelectual ou sexual

GratificaGratificaçção do grupoão do grupo
A A ““drogadroga”” éé o objecto mo objecto máágico, mas o contacto com ela fazgico, mas o contacto com ela faz--se atravse atravéés do grupo.s do grupo.

PersonalidadePersonalidade
O toxicodependente quase sempre O toxicodependente quase sempre éé um imaturo. Passa do desejo ao acto sem se conseguir dominar. um imaturo. Passa do desejo ao acto sem se conseguir dominar. ÉÉ quase sempre um quase sempre um 
indivindivíídupodupo instinstáável, neurvel, neuróótico ou psicopata. Muitas vezes vê na tico ou psicopata. Muitas vezes vê na ““drogadroga”” formas de vencer a inseguranformas de vencer a insegurançça ou de viver o imediato a ou de viver o imediato 
sem preocupasem preocupaçções do futuro.ões do futuro.

ToxicodependênciaToxicodependênciaFactores implicados na toxicodependênciaFactores implicados na toxicodependência

Os toxicodependentes iniciam os consumos cada vez mais cedo (inicio da adolescência). Hoje as dependências inscrevem-
se, frequentemente, num contexto de poli-toxicodependência. Cruzam todos os estrato sociais e atingem os dois sexos. 
Quase sempre começam pela Cannabis entrando depois pelas outras “drogas” consideradas “pesadas”.



02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

17

•• AntAntóónio Fernandes da Fonsecanio Fernandes da Fonseca
•• Cândido AgraCândido Agra
•• Carlos Mota CardosoCarlos Mota Cardoso
•• João Marques TeixeiraJoão Marques Teixeira

ToxicodependênciaToxicodependência
BibliografiaBibliografia



02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

18

F I MF I M

ToxicodependênciaToxicodependência


