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Nevada Ballet Theatre: Bailado Peter Pan 

S A Í D A S

De 30 de Novembro a 5 de Dezembro, no Centro Cultural de Belém o Nevada Ballet Theatre 
apresenta o bailado Peter Pan, um clássico do nosso imaginário dançado 
pelos bailarinos da Companhia Nevada que nos transporta directamente para 
a "Terra do Nunca"... Peter Pan é, por excelência, um espectáculo para crianças 
que apela, igualmente, à criança que há em nós... Um bailado baseado na obra 
de J.M.Barrie, com direcção artística de Bruce Steivel, que resulta numa obra-
prima original das histórias de encantar! A música tem a assinatura de Thomas 
Semanski. Com efeitos especiais - "todos voam no imaginário da Terra do 
Nunca" - este é um espectáculo para sonhar. Visite o site www.uau.pt .
Bilhetes entre 20 e 27,5   à venda em www.ticketline.pt e reservas pelo 210 036 300.

A Comunidade Terapêutica

O nosso futuro pós-humano
Do Professor de Economia Política na Universidade Johns Hopkins e membro do Conselho de 
Bioética da Administração Bush, O Nosso futuro pós-humano: consequências da revolução 
biotecnológica coloca em questão o modo como a capacidade para modificar o 
comportamento humano afectará os valores da democracia, descrevendo os efeitos potenciais 
do abalo da revolução biotecnológica sobre o alicerce da democracia. Saliente-se o alerta do 
autor no capítulo 3 "A Neurofarmacologia e o Controlo do Comportamento" para o impacto 
social do uso de drogas como "cosmética farmacológica" tais como o Prozac e o Ritalin.
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Como refere o Dr. De Leon no início do capítulo I "a comunidade terapêutica tem dado 
provas de constituir uma eficiente abordagem de tratamento do abuso de substâncias e de 
problemas da vida vinculados a esse abuso". A Comunidade Terapêutica: Teoria, Modelo e 
Método é o resultado de mais de 30 anos de contactos íntimos com comunidades 
terapêuticas, revestindo-se de extrema utilidade para técnicos, comunidade médico-
científica, investigadores e público em geral que tenha curiosidade sobre a evolução deste 
modelo de tratamento de drogas.

Autor: George De Leon
1ª edição: 2000 / Edições Loyola
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Lançamento Campanha Sensibilização Social 

Sistema de Gestão da Qualidade 

Pontos Internet

Exit

Inserida na celebração do seu XX aniversário, a Dianova lançou em Setembro a campanha Um Outro Olhar 
sobre a Droga, visando levar as pessoas a reflectir sob o problema das drogas numa outra perspectiva - a da 
solução. Torna-se claramente necessário enfrentar os diferentes factores de risco que fomentem uma 
percepção social e individual protectora face ao uso de substâncias psicoactivas. Entre os factores de risco 
apontados pelos estudos mais recentes destacamos:

Desenvolvida pro bono pela TBWA España Barcelona e Azul Barcelona / Mozart Barcelona, a campanha teve 
suportes impressos (Mupis, Imprensa e Postais - rede Postalfree) e audiovisuais (TV, Metropolitano de Lisboa, TAP Air 
Portugal e Cinemas Warner Lusomundo).

Os nossos sinceros agradecimentos às 
Personalidades, Câmaras Municipais, Órgãos de 
Comunicação Social, MCO TV, Cinemas Warner 
Lusomundo / Screenvision e TAP Air Portugal pelo 
interesse e apoios que viabilizaram a divulgação 
desta campanha de sensibilização social, assim 
como a Ana Zanatti, Pedro Couceiro, Catarina 
Furtado, Rita Mendes, Dr.ª Dulce Rocha, Carlos Tê e 
Dr.ª Maria Geraldes que "apadrinharam" esta 
iniciativa. Para visualizar a campanha/spot 
audiovisual visite-nos em www.dianova.pt.

Entendendo a qualidade do serviço assistencial como um conjunto de características do serviço que lhe confere 
aptidão para satisfazer as necessidades do utente, a Dianova iniciou a implementação dum Sistema de Gestão 
da Qualidade (NP EN ISO 9001:2000) tendo por objectivos: orientar a sua actividade à satisfação dos 
beneficiários, incrementar a eficiência dos seus processos, gerar confiança com base numa gestão normalizada e 
transparente, aumentar a segurança, saúde laboral e respeito pelo meio ambiente, incrementar a legitimidade 
social, e promover a melhoria contínua dos seus serviços tendente à ampliação da sua intervenção social.

Financiado pelo programa Operacional Saúde XXI, este projecto encontra-se a ser realizado pela Excelente, Lda., 
empresa que possui uma vasta experiência nesta área, prevendo-se a sua conclusão no terceiro trimestre de 2005.
O Eng. José Caniça, Chefe do Projecto, afirma que "o objectivo final a atingir é uma efectiva organização 
(interna) de que resulta Qualidade em toda a expressão da actividade da Dianova, assente numa consciência e 
atitude geral de cumprimento e numa dinâmica de 
MELHORIA CONTÍNUA suportada por avaliação - indicadores 
de características baseados em dados internos e externos."  

Considerando indispensável disponibilizar aos seus 
utentes e jovens das comunidades locais projectos 
adequados que permitam intervir globalmente na 
reorganização do plano sócio profissional como 
medida para facilitar o acesso/regresso ao mercado 
de trabalho, promovendo a igualdade de 
oportunidades sócio-profissionais, a Dianova acaba 
de implementar o Lapas@net, Paços@net, Lx@net e 
Caz@net, financiados pelo Programa Clique Solidário.

Para além de melhorar o serviço prestado aos 
utentes e às Comunidades onde desenvolve a sua 
intervenção, estes Pontos Internet contam com três 
postos de acesso gratuito à Internet, tendo por 
principais objectivos: alargar as acções de apoio ao 
contacto inicial e de utilização das TIC aos utentes e 
cidadãos mais desfavorecidos face ao uso das novas 
tecnologias; estimular o desenvolvimento de 
atitudes positivas face às Novas Tecnologias, como 
estratégia de combate à info-exclusão; contribuir 
para a generalização da utilização da Internet como 
ferramenta de procura e partilha de informação.

	 Normas da sociedade:
	 se uma sociedade não emite mensagens claras sobre o uso de drogas e seus riscos, o consumo aumentará
	 Percepção social do risco: 
	 quanta mais baixa é a percepção social do risco do uso de substâncias maior será o seu consumo
	 Atitudes individuais face às drogas: 
	 as crienças sobre substâncias, as expectativas sobre os seus efeitos e as atitudes sobre como o meio envolvente 	
	 responde ao consumo constituem os factores de risco mais relacionados com o consumo experimental.
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Editorial: Treatment Works

Não é, assim, de estranhar que o tratamento das 
toxicodependências seja efectivo, tendo um forte impacto 
em indivíduos, famílias e sociedade, traduzido no tema 
lançado no Dia Internacional da Luta Contra a Droga pela 
ONU, a 26 de Junho último, "Drugs: Treatment Works" e que 
tem por objectivo diminuir o estigma associado aos 
toxicodependentes e realçar o facto de que podem 
submeter-se a um tratamento bem sucedido e, 
consequentemente, levar uma vida produtiva. Diversos 
materiais, entre fact sheets, testemunhos, kit de tratamento 
e reabilitação, inclusive em português, estão disponíveis 
em www.unodc.org.

Tendo em conta o impacto negativo do abuso de drogas 
nos indivíduos e no funcionamento da sociedade, torna-se 
imperativo na agenda sócio-económica portuguesa o 
fortalecimento de medidas de controlo de droga não só 
por parte do Governo e das instituições que intervêm 
directamente nesta problemática, assim como um 
compromisso das famílias, das escolas, das associações 
desportivas e recreativas, das ONG's, da Igreja e dos Media 
no debelar deste flagelo.  

Se é certo que o toxicodependente tem um problema que 
urge resolver, quer pelos problemas físicos e psicológicos 
causados ao próprio, quer pelos danos familiares, sócio-
económicos, sanitários e criminais que provoca a terceiros 
e à sociedade em geral, investir no tratamento é 
absolutamente indispensável. E se aliarmos a este facto a 
evolução dos novos perfis e padrões de consumos, em que 
sobressaem cada vez mais os policonsumos e consumos de 
cannabis, ecstasy e cocaína particularmente entre as 
camadas mais jovens, facilmente se depreende a 
necessidade de uma maior disponibilidade, acessibilidade 
e diversidade de tratamentos.

Dependendo das necessidades individuais e da severidade 
do problema, existe actualmente uma panóplia de 
intervenções que devem ser facultadas desde o primeiro 
instante ou consulta especializada aos indivíduos, desde 
programas de redução de danos e substituição opiácea, 
desintoxicação, intervenções de aconselhamento e 
psicoterapia, grupos de auto-ajuda, programas residenciais 
em comunidade terapêutica, prevenção de recaídas a 
terapias de reforço familiar e comunitário. Cada uma 
destas abordagens tem objectivos e modelos de 
intervenção específicos, permitindo aos utentes reduzir 
significativamente a instabilidade fisiológica e emocional, 
a integração num programa de reabilitação apropriado, a 
aprendizagem de comportamentos que melhorem a saúde, 
função social e reduzam as ameaças à saúde pública, e a 
aprendizagem de mudanças de estilo de vida 
incompatíveis com o abuso de substâncias. 

De acordo com o Relatório Mundial sobre Drogas 2004 das Nações Unidas (UNODC), cerca de 3% da população 
mundial (185 milhões de pessoas) consumiu drogas nos últimos 12 meses, tendo sido a cannabis a mais consumida 
(150 milhões), seguida das anfetaminas (38 milhões dos quais 8 milhões consumiu ecstasy), opiáceos (15 milhões) e 
cocaína (13 milhões). Ainda que o consumo de drogas tenha vindo a diminuir, de acordo com António Maria Costa, 
Director Executivo do UNODC "os actuais níveis de uso de drogas ilícitas, aliados às consequências de saúde e às 
actividades criminais associadas são inaceitáveis. A todos os níveis da sociedade, impõem-se fortes políticas de 
prevenção e tratamento."
Integrado numa necessária abordagem holística à problemática desde a prevenção primária e redução de danos à 
reinserção das pessoas reabilitadas, o tratamento das toxicodependências constitui uma das estratégias de redução da 
procura de drogas, que previna a progressão da dependência em pessoas que usam as drogas de uma forma 
potencialmente nociva, ajudando-as a diminuir ou parar o consumo e levando-as a iniciar um processo terapêutico de 
mudança de comportamento e estilo de vida. Independentemente da solução terapêutica mais adequada ao perfil do 
consumidor, é fundamental como primeiro passo criar a motivação no dependente para a mudança, confrontando-o com os 
problemas físicos e comportamentais e não descurando a necessidade deste desenvolver uma vontade de parar o consumo, 
condição sine qua non para potenciar o sucesso do tratamento.

Campanha "Operação Natal Solidário"
A Dianova irá levar a cabo em Dezembro próximo a campanha "Operação Natal Solidário" que tem por objectivo 
a recepção de presentes e materiais diversos de apoio às actividades desenvolvidas pelos utentes nas 
Comunidades Terapêuticas, contribuindo para que estes possam festejar esta quadra natalícia da forma mais 
tradicional possível.
A todos aqueles que queiram contribuir para engrandecer o espírito natalício de forma generosa, poderão 
entrar em contacto via telefone 261 312 300 ou enviar directamente para a Associação Dianova, Quinta das 
Lapas, 2565-517 Monte Redondo TVD, materiais tais como Papelaria e Artes Gráficas, Equipamentos Electrónicos 
e Informáticos, Livros e Discos, Acessórios de Moda, entre muitos outros. Agradecendo a simpatia e beneficência 
de todos aqueles que venham a aderir a esta iniciativa, votos de Feliz Natal e Próspero Ano 2005!

Rui Martins
Director de Comunicação

PCM Presidência Conselho Ministros
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Manuel Pinto Coelho
Manuel Pinto Coelho, 56 anos, é licenciado em Medicina e 
Cirurgia pela Faculdade De Medicina da Universidade de 
Lisboa. Desempenhou diversos cargos ligados à área médica, 
estágios na área da toxicodependência em Paris, Washington e 
Nova York, responsável clínico da Clínica de Recuperação de 
Toxicodependentes e Consultor da área de toxicodependência da 
Câmara Municipal de Lisboa. Actualmente, é Director Clínico do 
Serviço Médico Permanente e médico de Clínica Geral no 
Centro de Saúde de S. João, Lisboa. É autor de diversos livros, 
textos e artigos sobre a área de toxicodependência.

Dianova: Sintoma ou "expressão da falta de esperança trazida pela 
decadência urbana" como afirma no seu livro: o que é a 
toxicodependência? 
Manuel Pinto Coelho: O toxicodependente, como diz Claude 
Olivenstein, não é nem um doente que deva ser tratado, nem marginal 
que deva ser marginalizado, nem delinquente que deva ser excluído. É 
uma pessoa em dificuldade que utiliza substâncias artificiais para 
melhor se adaptar às suas circunstâncias. É uma forma de lidar com a 
vida. É, essencialmente, um instrumento que a pessoa encontra para se 
sentir menos marginal, no sentido amplo do termo, consigo própria e 
com os outros.

Dianova: Quais as causas que podem levar a essa marginalização?
Manuel Pinto Coelho: Podemos enumerar várias tais como: a crise de 
valores, o conflito de gerações, o disfuncionamento familiar e a 
perturbação da personalidade. Não há, propriamente, um agente de 
teor patogénico. Acho que é um conjunto de várias circunstâncias que 
empurram um pouco a pessoa para uma dependência como a clássica 
influência de grupo. A situação na sua génese não é uma doença. Pode 
vir a tornar-se uma doença mas, na essência, não é.

Dianova: Há estudos, livros, relatórios que a apontam como uma 
doença…
Manuel Pinto Coelho: Se fosse uma doença crónica, como é que 
comentaria o facto de no final da guerra do Vietname uma 
percentagem elevadíssima de soldados encontrar-se dependente de 
heroína, como iria ser a sua reentrada nos E.U.A.? Quase 80% dessas 
mesmas tropas, pelo simples facto de se ter operado a mudança 
geográfica, automaticamente saíram do processo de dependência. 

Como referido no meu livro "Portugal livre de drogas: contributo para 
uma nova política da toxicodependência", o Dr. Carlos Amaral Dias diz 
que se fosse uma doença estávamos todos doentes. Não é de facto 
uma doença. O próprio texto da Declaração de Lisboa que diz que a 
toxicodependência, mesmo a de evolução mais prolongada, deve ser 
considerada uma situação transitória, devendo o seu tratamento ter 
como objectivo, quer na concepção quer na aplicação, recuperar 
totalmente a pessoa toxicodependente para uma vida de novo 
responsável e livre, não perpetuando a sua dependência ou 
institucionalização, só por si, responde à pergunta que me fez. 

Eu acho que considerar a toxicodependência como uma doença, em 
sentido prático, é gravíssimo. Porque se a pessoa pensa que não é 
responsável pelo problema que lhe assiste, de que foi vítima, também 
não se sentirá responsável pela saída desse problema e não se 
mobiliza com alma bastante para a mudança. E, como sabe, o sair de 
uma dependência é disponibilizar-se para a mudança. Há duas 
palavras-chave que faço referência no livro: para o toxicodependente é 
a motivação para mudar; para a sociedade civil, que somos todos nós, é 
a integração psico-social. 

Dianova: Deve o toxicodependente ver-se como um agente 
causador da entrada no mundo das drogas ou vítima de uma 
situação de causas externas?
Manuel Pinto Coelho: Acho que cada vez mais, com esta política, o 
toxicodependente se sente uma unidade dum rebanho que está a ser 
tratada como o próprio refém. Em Portugal, e não só, olha-se para a 

>> Cada caso é um caso. Ensinaram-me nos bancos da faculdade, 
citando o Dr. Carlos Amaral Dias, que "há a doença, o médico e o 
doente": se só se considerar a doença, ou seja a toxicodependência, 
estamos a aceitar uma situação quase de pronto-a-vestir em que todos 
são tratados da mesma maneira, desumanizando a situação. No 
entanto, cada pessoa é um mundo que tem as suas vicissitudes próprias 
quer do ponto de vista pessoal, com o seu carácter, traços de 
personalidade específicos, quer do ponto de vista familiar, social e 
económico. Tem que se apostar numa cultura de observação de novo, 
regressar aos tempos da alfaiataria para desenhar a indumentária que 
melhor serve realmente a cada um, ou seja, a personalização do 
tratamento, personalizar a abordagem. É esta humanização que se 
impõe de forma que as pessoas abram os olhos e sintam que o 
dependente é essencialmente uma pessoa que se sente em dificuldade, 
se sente sozinho, perdido e, por tal, busca e encontra naquela substância 
artificial tudo aquilo que ele não vê no seu dia-a-dia.

Quando se diz que a recaída do toxicodependente é frequente e faz 
com que a sociedade civil pense que o toxicodependente não tem 
cura, é porque exactamente quando ele sai da "alucinação" em que 
anda metido com as drogas e aterra no mundo real, ele recusa-se a 
aceitar esse mundo real e, por isso, volta a meter-se nas drogas. Todavia, 
dizer que isto é uma doença, está-se a transportar para o plano do 
individual aquilo que é essencialmente da ordem do social e do 
cultural, dificultando-se a constatação daquilo que melhor 
contrabalança a entrada na toxicodependência que é, e sempre será, a 
família, o emprego e o estatuto dentro da comunidade. 

Dianova: Pegando nas suas palavras da humanização do 
toxicodependente ou da problemática em si, percebo que enquanto 
político um dirigente ceda a pressões, já não consigo conceber que a 
mesma postura venha a ser tomada por um técnico no terreno.
Manuel Pinto Coelho: Repare qualquer governo gosta de apresentar 
serviço. Quanto tempo é que normalmente cada governo tem para 
governar? Cerca de 4 anos. Só que as modificações que a sociedade 
urgentemente necessita levam cerca de 10 a 15 anos. Porque as 
alterações estruturais têm que ser induzidas na nossa sociedade, nos 
nossos usos e costumes. Quando eu digo que a família, o emprego e o 
estatuto entre a comunidade, para a pessoa dependente/em 
reabilitação se sentir alguém, para se sentir gente na comunidade onde 
viva, a sociedade e ele próprio de braço dado têm que unir esforços 
para que isso aconteça. Um trabalho desta índole é um trabalho 
moroso, é um trabalho que não se faz em 4 anos.

Dianova: A própria sociedade também não terá a sua quota parte 
de culpa pelo próprio laxismo a que veta uma série de temas? Veja-
se o exemplo de Espanha ou Itália, que passaram por guerras civis 
que uniram muito as pessoas.
Manuel Pinto Coelho: Sabe qual é o drama? É que as pessoas não se 
apercebem da quantidade de ex- toxicodependentes que existem. As 
pessoas não se apercebem da quantidade de gente que teve 
problemas de dependência, muitos sem apoio técnico qualificado. Só 
porque entenderam com o andar do tempo e com o comportamento 
que entretanto adquiriram, que era realmente idiota continuar a gastar 
dinheiro daquela maneira, que tudo aquilo que os obriga a manter o 
vício não faz sentido e que há outras coisas que fazem muito mais 
sentido, são mais gratificantes e custam muito menos dinheiro. 

A sociedade não se apercebe que o toxicodependente uma vez 
recuperado pode ser uma pessoal tão normal como outra qualquer, 
como eles são, plenamente integrados. Mas a imagem que a sociedade 
tem dos toxicodependentes é a do arrumador de automóveis, a do 
desgraçado, enfim das pessoas que vivem na franja da sociedade e que 
dão uma imagem completamente distorcida do que é o problema da 
toxicodependência. 

Esta gestão tem que ser feita com muito cuidado, uma vez que se o 
discurso não for correctamente traçado pode criar a ideia de sinal 
contrário, que é facílimo tratar, e, portanto, não há problema nenhum 
em entrar no consumo de droga dada a facilidade posterior em sair. A 
imagem projectada e a percebida apresentam sérias dificuldades que 
se colocam à sociedade.

Dianova: Existe fundamento na distinção entre drogas leves e 
duras? Não é verdade que, por exemplo, o álcool tem 
consequências tanto ou mais gravosas (acidentes, absentismo, 
baixa produtividade, homicídios, problemas sócio-familiares) do 
que a cocaína?
Manuel Pinto Coelho: Essa distinção não faz sentido porque não há 
critério científico algum que destrince uma coisa da outra. Se 
houvesse, por mais em desacordo que eu estivesse, ter-me-ia de render 
à evidência, mas não há! A comunidade médica e científica ainda não 
conseguiu encontrar até à data critérios de destrinça entre drogas leves 
e drogas duras. Aquilo que faz com que alguma substância artificial, 
qualquer psicofármaco, provoque um efeito mais leve ou mais duro é 
essencialmente a constituição do hospedeiro, ou seja as 
características próprias do hospedeiro que a consome. 

Vou-lhe dar um exemplo: provavelmente é muito mais desorganizador 
um charro fumado por um miúdo de 14 anos, que tem todo o seu 
sistema nervoso central em formação e se encontra num período de 
pesquisa, reflexão e descoberta,  do que será eventualmente o consumo 
de meia grama de heroína num adulto com família formada, com 
emprego com o qual ele sinta alguma motivação de vida, 
perfeitamente implantado junto dos seus pares, com projecto de vida, 
podendo por isso ser muito mais desorganizador o charro, 
considerada droga leve, do que a heroína, considerada droga dura. 
Aliás, o governo Holandês está seriamente a pensar em reclassificar o 
haxixe, tirando-o do grupo C e transportando de novo para o grupo B, 
pelas evidências que a reclassificação começaram a tomar naquele país. 
Já para não mencionar da clássica porta de entrada que as drogas leves 
podem constituir depois para as drogas duras (é um facto que as 
pessoas que estão nas drogas duras 99,9% dos casos começaram nas 
drogas leves).
Dianova: Na sequência do que acaba de afirmar, quais as 
consequências do consumo de substâncias que poderemos 
generalizar a nível individual do toxicodependente e em termos 
sociais?
Manuel Pinto Coelho: Penso que essencialmente há um sindroma 
amotivacional. É um conjunto de sinais e sintomas que traduzem os 
principais efeitos negativos deste tipo de substância (tomando o 
exemplo da cannabis). 

Repare, basta um inquérito junto da população escolar para ver o que 
acontece ao rendimento dos indivíduos que se iniciam nas drogas ditas 
leves: são todos baixos, consideram que há uma dificuldade em 
memorizar e em se concentrarem. Isto porque os canabinóides, os 
princípios activos do haxixe e principalmente o delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC), tem uma electividade especial para tudo o 
que tenha gordura no organismo. Os órgãos mais ricos em gordura no 
organismo são o cérebro, os testículos e o ovário, pelo que a esfera 
intelectual e reprodutora são necessariamente afectados. 

Evidentemente que depende das doses. É diferente uma pessoa que 
fume um charro de 15 em 15 dias duma pessoa que se charre 
diariamente ou que não consegue dormir sem fumar uma "ganza". 
Temos também que quantificar, não podendo por tudo no mesmo 
saco. Há que ter algum equilíbrio. A primeira vez que entrei em 
contacto com estes assuntos foi no Hospital de Saint-Anne na 
Universidade de Paris-Cochin: o director do Serviço de Toxicomania 
considerava o haxixe o eixo da toxicomania, por ser um pouco 
euforizante, um pouco excitante, e de acordo com as características do 
indivíduo que a utiliza, poder-se avançar depois para um verdadeiro 
alucinogénio e a pessoa dar consigo a consumir substâncias como 
ecstasy, heroína ou sentir mais apetência por um verdadeiro excitante 
consumindo ecstasy e cocaína.

Dianova: Sendo a cannabis a droga mais consumida no mundo (150 
milhões de pessoas), e em Portugal junto dos jovens, a 
descriminalização do seu consumo não pode terá tido um efeito 
inverso em termos do crescimento do seu consumo e da própria 
percepção de menor perigosidade face a outras drogas? Na sua 
opinião o que é que está a falhar? Qual é a mensagem que deveria 
estar a ser passada e que eventualmente não está a passar?
Manuel Pinto Coelho: A ausência de um discurso dissuasivo, de um 
verdadeiro discurso dissuasivo. Quer que eu dê um exemplo? O último, 
e parece-me que o primeiro, Congresso Internacional sobre Cannabis 
realizado no Estoril, em Maio último. Quem é a personalidade que o 
I.D.T. convidou para fazer as leituras das conclusões finais do 
congresso? O Dr. Luís Fernandes, sociólogo e investigador, afirmando 
sobre o que é possível fazer para evitar que as pessoas não vulgarizem 
o consumo das drogas leves numa entrevista ao Jornal Público a 
03/12/2003: "Ainda há muita neurose com a droga. É por isso que ver 
tanta televisão faz tão mal como ingerir muita droga e até pior."; "Tem 
de se falar de forma aberta nem que para isso seja preciso 
experimentá-la."; "A fórmula dos programas livres de drogas gastou-se 
nos últimos 20 anos". 

Acho que as duas primeiras esclarecem qualquer comentário. Em 
relação a esta última contraria em absoluto o que referem os dados do 
Relatório 2002 do O.E.D.T. que diz claramente que em 30% a 50% das 
pessoas que iniciam o programa livres de droga os concluem com 
sucesso. No mesmo relatório, Gossop afirma que " As avaliações das 
intervenções terapêuticas sem drogas revelaram que, em maior  ou 
menor grau, conseguem atingir esses objectivos. O desafio agora é 
aumentar o leque dos serviços de tratamento e aperfeiçoar as 
principais intervenções, contribuindo assim para aumentar o sucesso". 

Ora veja bem, o Dr. Luís Fernandes diz que a experiência dos últimos 20 
anos ensina que a fórmula dos programas livres de droga está gasta. É 
evidente que assim as pessoas não entendem. Não entendem afinal o 
que é que se pretende. Embora a oferta de tratamento tenha 
aumentado, a procura das primeiras consultas drasticamente diminuiu. 
De tal ordem que nos últimos 5 anos cerca de 19 comunidades 
terapêuticas tiveram de fechar. Explique-me porquê…

"Por um Portugal livre de drogas"

"Existe agora um número substancial de provas de que a prevenção, 
o tratamento e a reabilitação resultam. Assim, e porque as drogas 
podem causar a morte, são aditivas, causam dano físico e mental, 
conduzem à passividade, geram violência e criminalidade, 
molestam crianças e jovens, afectam o círculo de pessoas mais 
próximas, põem em risco a vida laboral, provocam sinistralidade, 
escravizam e diabolizam o indivíduo, por tudo isto a sua 
condenação é um pré-requisito crucial para uma política bem 
sucedida." in Portugal Livre de Drogas, Manuel Pinto Coelho

"A principal ferramenta da sua política é o tratamento, pois está 
provado que reduz o uso de drogas, ou não fossem os "drogados" os 
principais instigadores de novos consumidores (além do mais, por 
tal lhes minorar o complexo de culpa), o crime com elas relacionado 
e outros males sociais…. Numa palavra, o tratamento resulta!"
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Tema de Actualidade 

A alimentação desempenha um papel fundamental no bem-
estar físico e emocional das populações. A promoção de 
hábitos alimentares saudáveis é cada vez mais um componente 
essencial nas estratégias de prevenção e tratamento de 
inúmeras doenças, fruto da evidência científica acumulada em 
torno do binómio alimentação-doença. O papel da alimentação 
na recuperação de pessoas que sofrem de uma 
toxicodependência apresenta diversas especificidades que são 
abordadas neste artigo e que constituem uma peça do puzzle 
terapêutico, ainda muitas vezes negligenciada.

Malnutrição associada às toxicodependências e suas co-
morbilidades
A malnutrição, entendida como deficiência nutricional (global 
ou específica) afecta o organismo aumentando a morbilidade, 
mortalidade e diminuindo a qualidade de vida das pessoas 
atingidas. A deficiência em um único nutriente (como o zinco) 
aumenta o risco de ocorrência de doença infecciosa, pode 
conduzir à depressão e à irritabilidade (deficiência em tiamina) 
ou levar à letargia e diminuição das capacidades cognitivas 
(anemia por deficiência em ferro). 

A malnutrição na população do mundo ocidental é uma situação 
muito mais frequente do que o grande público pensa, atingindo 
2 milhões de pessoas no Reino Unido, segundo estudos recentes. 
Entre as suas causas inclui-se a insegurança alimentar que 
consiste na disponibilidade e/ou acesso limitado ou incerto a 
alimentos saudáveis e seguros (Figura 1). Trata-se de uma 
situação que atinge mais frequentemente os grupos de pessoas 
de fracos recursos económicos, como os desempregados, os 
imigrantes e os toxicodependentes. Segundo dados 
apresentados pela nutricionista Dra. Sofia Guiomar, relativos à 
sua tese de doutoramento, cerca de 2 milhões de Portugueses 
encontram-se em risco, uma realidade pouco noticiada que 
afectará de forma aguda a população toxicodependente dado a 
sua precariedade económica e estilo de vida. 

Outras causas que podem conduzir à malnutrição entre a 
população que sofre de uma toxicodependência incluem:

A alimentação tem também um papel relevante na 
metabolização de fármacos usados no tratamento das 
diferentes co-morbilidades. Um ensaio clínico mostrou que a 
suplementação da alimentação com vitamina A e Zinco 
melhora significativamente a eficácia dos tuberculostáticos   
>>> Página Seguinte

 

	 Redução da ingestão alimentar: ocorre por esquecimento 	 	
	 de comer, por falta de apetite (anorexia)
 	 Perdas nutricionais aumentadas: por vómitos e diarreia 	 	
	 associados ao consumo de drogas ou de doença associada 	
	 como a pancreatite.
 	 Alterações do metabolismo: verifica-se um aumento da 	 	
	 peroxidação dos lipídeos e das necessidades energéticas 	 	
	 (hipermetabolismo), decorrentes de infecções associadas 	 	
	 ao consumo da droga, como a infecção VIH/SIDA e a 	 	
	 doença hepática.

Em Portugal, a infecção VIH apresenta a mais elevada 
prevalência entre os CDIV agravando o risco de desnutrição 
nestes doentes, pois estudos recentes mostram que a 
incidência da malnutrição associada à infecção VIH é de 33% 
mesmo em doentes a fazer terapêutica ARV. A perda 
involuntária de 5% do peso usual numa pessoa que viva com 
infecção VIH acarreta um aumento significativo da sua 
morbilidade e mortalidade independentemente do estado do 
seu sistema imunológico (valor dos seus TCD4+).

Normalmente, a malnutrição global acarreta diversas 
deficiências em micronutrientes (como o selénio, zinco e 
vitamina B12) que estão associados a uma progressão mais 
rápida da infecção VIH e também ao aumento da transmissão 
vertical do vírus da imunodeficiência humana (deficiência em 
vitamina A). Um ensaio clínico recente, que envolveu 1078 
mulheres grávidas infectadas pelo VIH, mostrou que o grupo 
que tomou um multivitamínico teve uma progressão da 
doença mais lenta do que o grupo de controlo, podendo 
constituir uma estratégia de baixo custo económico para adiar 
a inicio da terapêutica antiretrovírica. 

"Intervenção Nutricional em Toxicodependências: que relevância?"
Dianova: É uma pergunta que coloca em causa este contra-senso.
Manuel Pinto Coelho: O motivo é simples: quando a oferta do 
tratamento não incentiva à mudança, a procura toma o mesmo sentido. 
E digo uma coisa: para se tratar a pessoa não acorda de manhã, vira-se 
para o lado e diz-se: "Olá querido, e que tal se eu me tratar?". A pessoa 
precisa de encontrar obstáculos e este governo está, pelo contrário, a 
fomentar a conduta toxicodependente.

Dianova: É aquilo que diz que é "uma política sem visão nem 
vontade política", para termos um Portugal livre de drogas.
Manuel Pinto Coelho: Bem, quando eu digo Um Portugal Livre de 
Drogas faço de advogado do diabo ainda que de forma realista. Como 
afirma Carlos Andrade "a utopia não é o impossível, é tudo o que 
ainda não é possível". Neste contexto, não me esqueço do discurso do 
Kofi Annan, Secretário-Geral das Nações Unidas, em 1998 em Nova 
Iorque, em que disse: "a erradicação do abuso de drogas no nosso 
planeta é uma tarefa gigantesca, mas com a força conjugada de todas 
as organizações humanitárias e com os esforços de todos, 
conseguiremos avançar nesse sentido". 

Nós não poderemos alimentar a utopia que qualquer dia não haverá 
drogas. Mas é nossa obrigação avançar nesse sentido, através de 
mensagens claras e não através de mensagens dúbias, como temos 
vindo a fazer. Cito-lhe o exemplo da Suécia em que o cidadão de rua 
tem a perfeita noção dos efeitos deletéricos que ela provoca nele 
próprio sob vários prismas (saúde, económico, social entre outros), que 
a droga não interessa. É o resultado de uma política dissuasiva do 
consumo de qualquer substância e do aumento das estruturas de 
tratamento que o governo Sueco implementou desde 1998, de forma a 
evitar a queda no abismo. 

Na sequência desta mudança de atitude drástica, a Suécia é o país que 
regista hoje menor número de toxicodependentes existentes nos 
centros de recuperação, é um país onde não se vê um partido com 
assento parlamentar a votar pela legalização ou despenalização do 
consumo de droga, e é um país onde pura e simplesmente não se faz a 
distinção entre drogas leves e drogas duras. É tanto drogado o que 
fuma charros como o que se injecta com heroína. É a consciência que o 
cidadão de rua tem, porque houve de facto uma atitude, houve a tal 
coragem política que urge que aconteça em Portugal também.

Dianova: No caso Sueco em particular, apostando num política 
social e económica efectiva, comparativamente a Portugal em que 
as terapias de substituição cresceram cerca de 678% nos últimos 6 
anos, contra os 3.5% da Suécia, cerca de 621 casos?
Manuel Pinto Coelho: Eu gosto de ouvir esses números. Sabe quantos 
postos de distribuição de metadona existem na Suécia? Cerca de 
quatro. Sabe quantos existem em Portugal? Cerca de 400.

Dianova: O que leva precisamente a este números…
Manuel Pinto Coelho: Porque os tratamentos de substituição (metadona) 
são efectuados sob critérios totalmente diferentes do nosso: 
distribuição criteriosa nos casos que dela necessitam. Lá são de alto 
limiar, ao contrário de cá, para a pessoa ter a certeza que não tem 
depois que ir consumir outras drogas. Cá uma vasta maioria das pessoas 
que anda em programas de substituição consome simultaneamente 
heroína de rua, cocaína e bebe álcool. Como dizia o Prof. Carlos Daniel 
Moniz, não podem ter a sorte grande jogando na terminação, a cabeça 
está mais disponível para o whisky do que para a mudança. 

A metadona deve ser administrada a utentes em casos de desinserção 
social profunda, casos de falência sucessiva ou sistemática aos diferentes 
modelos de tratamento, casos de doenças terminais, doenças infecto-
contagiosas ou outras de facto graves ou então a gravidez. Situações 
essas que não totalizam mais de metade dos casos de utentes internados 
em centros de recuperação de toxicodependentes como é o caso aqui 
em Portugal. De acordo com a última casuística, dos cerca de 30 mil casos 
inscritos, 16 mil encontram-se em programas de substituição.

Dianova: Que outros objectivos é que preconizaria para uma 
intervenção eficaz nesta área?
Manuel Pinto Coelho: Tratar as pessoas que estão dependentes no terreno.  
Dizendo-lhes que se quiserem podem mudar, não precisando >>

>>de gastar dinheiro com isso dado haver camas em número suficiente 
para os tratar. Se eles quiserem, têm quem lhes dê a mão, têm quem os 
ajude a reencontrar um lugar neste mundo em que vivem, há estruturas 
preparadas para fazer com que eles se sintam de novo pessoas.
E asseguro-lhe que em Portugal temos dos melhores centros de 
tratamento da Europa. Há várias "Dianovas" em Portugal. Eu 
conheço vários centros em que se trata, de uma forma profissional, 
correcta e lúcida, o problema da toxicodependência; em que se 
aposta e acredita que a pessoa toxicodependente pode voltar a ser 
pessoa com P grande. 

Dianova: O "Tratamento Resulta" é o tema da campanha de 2004-
05 definida pelas Nações Unidas (ONU), lançada no dia 
internacional da luta contra a droga, os slogans e kits já estão 
traduzidos para português…
Manuel Pinto Coelho: O Relatório Anual 2002 sobre a evolução da droga 
na União Europeia salienta que as avaliações das intervenções 
terapêuticas sem drogas revelaram que entre 30 a 40% das pessoas 
dependentes que iniciam programas livres de drogas os concluem com 
sucesso. É com base em factos e números que a ONU entendeu utilizar 
como slogan "Treatment Works". Há uma sustentação séria, correcta, 
factual para se pensar como se pensa. E pode ter a certeza que se 
houvesse essa interiorização do problema em Portugal, não tinham 
fechado as 19 comunidades terapêuticas nos últimos 5 anos.

Dianova: Tendo em conta que o objectivo do tratamento é 
recuperar totalmente a pessoa e não perpetuar a sua 
dependência, quais os factores que contribuem para a eficácia 
desse mesmo tratamento?
Manuel Pinto Coelho: Políticas correctas e pluri-disciplinares que olhem 
para a pessoa como um todo, que dêem realmente espaço às suas 
famílias, que as atendam numa perspectiva humanitária e profissional, 
que não descurem nunca a componente física, o ser humano tem uma 
fábrica endógena de produção de morfina e, como tal, o exercício físico 
feito com regularidade, de uma forma sistemática consegue produzir 
quantidades acrescentadas da substância.

Em suma, olhar para o comportamento de família, abordando e 
tratando também a família; obviamente ter também uma estrutura com 
psiquiatra, psicoterapeutas, técnicos de aconselhamento, 
independentemente do modelo que se siga que humanizem, que 
olhem mais para a pessoa toxicodependente do que a 
toxicodependência, como tenho tentado transmitir desde o princípio 
da nossa conversa.

Dianova: Quais os benefícios que um tratamento de um 
toxicodependente trazem ao próprio e à sociedade?
Manuel Pinto Coelho: Para o toxicodependente em si é voltar-se a sentir 
pessoa, é voltar a sentir-se ser humano. Quando afirmei anteriormente 
que uma das circunstâncias de admissão a um tratamento de 
substituição é quando existe uma desinserção social profunda, 
acrescentei que há que aceitar que existe sempre pressão, em maior ou 
menor grau, nos desinseridos socialmente: uma pessoa que sente que 
para viver e para subsistir precisa de um produto artificial ou um produto 
externo a ele mesmo, é uma pessoa que não é uma pessoa livre, e, no 
fundo, o toxicodependente que se trata sente que recupera a liberdade. 

A primeira coisa que a pessoa sente quando abandona o seu estado de 
dependência é sentir-se de novo livre. Não há melhor dom que a 
liberdade. Adicionalmente, há benefícios de ordem económica, 
imagine o dinheiro que a pessoa vai ter de deixar de gastar, 
canalizando-o para poupança ou outros investimentos; sócio-familiar, 
imagine a alegria que há para o cônjuge, seja ele mulher ou homem, ter 
de facto uma pessoa em que a importância maior da relação passe a ser 
ela próprio/a e não uma segunda escolha, ou a alegria que é para os 
amigos, agregado familiar, filho/a, sentir-se de novo o encarregado/a de 
educação; educativa, educadores que não poderiam sê-lo antes porque 
as suas metas, a sua ambição, objectivos, estavam anuladas pelo 
consumo de drogas; sanitária, recuperando a sua agilidade, destreza, 
força, aspecto físico e saúde; social, a pessoa que deixa de ser agredida e 
roubada, a pessoa que deixa de ser violada, as prisões que deixarão de 
ter um superavit de detidos; governamental, uma despesa que 
qualquer governo ficará satisfeito em canalizar para outras áreas de 
investimento que são extremamente necessárias em Portugal.

Pela importância que reveste a alimentação no desenvolvimento do ser humano e, particularmente, nos 
indivíduos com problemáticas de toxicodependência, hepatites, HIV e outras enfermidades debilitantes do 
ponto de vista físico e psicológico, convidamos o Dr. Vítor Dauphinet, Nutricionista, no Hospital Prisional 
S. João de Deus, Caxias, a elaborar um artigo sobre os benefícios de uma alimentação cuidada e 
equilibrada nesta população de forma a terem uma maior resistência a doenças oportunistas, estimulação 
do apetite, diminuição de stress, entre outros. Ao Dr. Dauphinet agradecemos a sua colaboração neste 
número da EXIT, desejando-lhe as maiores felicidades para o trabalho que desempenha junto da 
população prisional de Caxias.

Figura 1: Imagem da autoria da Dr.ª Sofia Guiomar - Instituto Dr. Ricardo Jorge

Figura 2:  níveis plasmáticos nelfinavir e ingestão alimentar

INSEGURANÇA
ALIMENTAR

DISPONIBILIDADE
Alimentos saudáveis

e seguros

Produção distribuição Rendimento mobilidade Nutrição saúde
necessidade de apoio

nutricional

ACESSO
Meios socialmente

aceitáveis

UTILIZAÇÃO
Situações de

doença (VIH/SIDA)

6

5

4

3

2

1

0

0 2 4 6 8 10 12
Time (hours)

Fasting
125 Kcal, 20% fat

500 Kcal, 20% fat

1000 Kcal, 50% fat



A C T U A L I D A D E  

7
Exit Exit 

8

D I A N O VA  I N T E R N A C I O N A L

Grupo de Menores da Dianova Espanha visitam Portugal 
Implementado com um estrondoso sucesso desde há 3 anos em Espanha, o Programa Terapêutico-
Educativo para Menores destina-se a adolescentes dos 12 aos 18 anos com problemas de consumos 
(particularmente cannabis e cocaína) e em situação de risco social, nomeadamente com problemas 
de conduta, problemas psicossociais, deficits escolares e de adaptação ao meio, de forma a oferecer 
uma resposta integral às múltiplas necessidades desta população-alvo (desde a intervenção 
educativa e terapêutica à inserção social dos menores).

Pela primeira vez, cerca de 14 menores em reabilitação, acompanhados por uma equipa técnica, 
viajaram até Portugal para umas férias de aventura e descoberta de novos hábitos culturais, estilos 
de vida e lugares cativantes, tendo visitado o Oceanário de Lisboa e a cidade de Lisboa, Jardim 
Zoológico, Golfinhos no Sado, praia do Baleal e Berlengas, entre muitos outros percursos e 
actividades de lazer. Durante a sua estadia puderam ainda desfrutar do património arquitectónico e 
dos espaços verdes que envolvem a Quinta das Lapas, sede da Associação Dianova Portugal.

Relatório Anual DUSNAT 2003
A Dianova International lançou recentemente o relatório anual DUSNAT "Características e evolução das admissões a tratamento. 
Relatório Anual 2003", da autoria de José Carrón, sociólogo, e que tem por objectivo dar a conhecer a evolução da procura de 
tratamentos nos países da Rede Educativa e Terapêutica Dianova - Alemanha, Bélgica, Canadá, Chile, Espanha, Itália, Nicarágua, 
Portugal e Uruguai - onde são disponibilizados serviços de diagnóstico, derivação e tratamento em regime residencial para utentes 
com problemas de toxicodependência e para as suas famílias. Para consultar os relatórios de cada país ou o global da rede Dianova 
visite o site www.dianova.org.

Seminário sobre a Comunidade Terapêutica Profissional, Milão (Itália)
Irá realizar-se a 1 e 2 de Dezembro próximos, no Palazzo delle Steline em Milão - Itália, o Seminário Científico Internacional
" A Comunidade Terapêutica: das velhas às novas dependências, do pioneirismo à abordagem profissional", organizado pela 
Dianova Itália e Dianova International e que tem por objectivo debater o estado de actualidade das dependências e o papel 
desempenhado pela Comunidade Terapêutica a nível do tratamento desta problemática que afecta milhares de pessoas na Europa. 
No seu decorrer, haverá lugar a uma Mesa redonda "A Comunidade Terapêutica no novo milénio" em que participarão vários 
especialistas e moderada pelo Prof. Maurizio Coletti, Presidente da ITACA Europa, pesquisador e consultor na área das dependências a 
nível internacional.

Este seminário contará ainda com a participação de três dos mais relevantes especialistas no sector, nomeadamente, Dr. Eric 
Broekaert, Director do Departamento de Educação especial da Universidade de Ghent na Bélgica; Dr. George De Leon, psiquiatra e 
Director do N.D.R.I., Centro de Pesquisa sobre Comunidades Terapêuticas, o autor/pesquisador mais conhecido sobre o tema das C.T.; 
e Dr. Domingo Comas Arnau, sociólogo e Presidente do Grupo Interdisciplinar sobre Drogodependencias, autor de vários livros sobre 
o tema da toxicodependência e drogas.

Este evento será transmitido em directo via Internet em http://radio.saman.it . Para mais informações visite o site www.dianova.it .

>> e outro estudo sugere que é possível melhorar a tolerância à 
terapia combinada do interferão com a ribavarina, se no início 
da terapia se optimizar o estado nutricional dos doentes com 
hepatite C. A articulação da alimentação com a toma da 
medicamentação antiretrovírica pode também aumentar a sua 
biodisponibilidade, como se pode observar no gráfico da Figura 
2, onde se apresentam quatro curvas relativas aos níveis 
plasmáticos do nelfinavir quando tomado em jejum ou em 
associação a diferentes ingestões alimentares. 

Por outro lado certos alimentos, por si só, afectam 
negativamente a biodisponibilidade dos antiretrovíricos, como 
acontece com o hipericão e com o alho que podem reduzir em 
50% os níveis plasmáticos do indinavir e do saquinavir 
respectivamente. Outro ensaio clínico recente com vista a 
testar a eficácia das mais recentes guidelines alimentares do 
National Cholesterol Education Program Adult Treatment 
Panel III (NCEP ATP III), mostrou que a dieta é tão eficaz como 
uma estatina (Lovastatina [20mg/dia]) na redução do 
colesterol. Trata-se de uma boa notícia para doentes muitas 
vezes já polimedicados, onde todas as estratégias não 
farmacológicas são bem vindas. Este estudo junta-se a outros 
que sugerem que a alimentação pode constituir uma 
poderosa arma terapêutica no controlo das anomalias 
metabólicas, vulgarmente denominadas por Síndrome X, e que 
atingem cada vez mais as pessoas que vivem com infecção 
VIH/SIDA. Para além da elevação do colesterol o Síndrome X 
acarreta também uma alteração do metabolismo da glucose, 
sobre a qual a alimentação desempenha um papel valioso.

Interacção alimentação-saúde mental
O estudo da influência da alimentação na saúde mental 
constitui uma área de investigação que está a suscitar um 
interesse crescente entre os investigadores na área da nutrição 
e do tratamento da adição. Certas interacções alimentares 
como a resultante da deficiência grave em tiamina nos 
consumidores excessivos de bebidas alcoólicas, que conduz ao 
Síndrome Wernicke-Korsakoff não constitui novidade, contudo 
outras interacções têm emergido. 

A malnutrição, pelas alterações fisiológicas que condiciona, é causa de uma enorme disfunção do organismo agravando a 
morbilidade, mortalidade e qualidade de vida das pessoas que dela padecem e da qual não é alheio o estado psicológico. As 
pessoas que apresentam uma toxicodependência têm um elevado risco de sofrerem de malnutrição em resultado do efeito 
catabólico do consumo de drogas, das suas co-morbilidades ou factores socio-económicos que conduzem à insegurança 
alimentar. A inclusão do rastreio e avaliação do estado nutricional destes doentes e consequente intervenção 
nutricional/alimentar adequada, deverá constituir um componente integrante da abordagem global às toxicodependências.

Um bom exemplo é o dos ácidos gordos essências do tipo 
ómega 3, existentes em quantidades significativas no peixe 
gordo. Estudos descritivos evidenciam que as populações que 
consomem mais peixe têm taxas de depressão mais baixas. 
Ensaios clínicos efectuados com doentes com depressão major 
evidenciaram uma melhoria significativa dos pacientes que 
consumiram ácidos gordos ómega 3 relativamente aos do 
controlo. Os sintomas depressivos constituem também a 
manifestação neuropsiquiátrica mais comum da deficiência em 
folato. Os níveis baixos deste nutriente no sangue ou nos 
glóbulos vermelhos atingem 15-38% de adultos com depressão 
e foram associados a uma menor eficácia do tratamento da 
depressão com inibidores da recaptação da serotonina, 
verificando-se o mesmo para a deficiência em vitamina B12. 

Um ensaio clínico recente que envolveu 231 reclusos adultos 
jovens, que pretendeu testar se a ingestão vitamínica, mineral 
e de ácidos gordos essenciais adequada era capaz de reduzir o 
comportamento anti-social, evidenciou ao fim de um período 
mínimo de duas semanas de toma de um suplemento 
nutricional, uma redução média de 26,3% de comportamentos 
anti-sociais (p=0.03) face ao grupo de controlos. Relativamente 
ao seu comportamento antes do início do estudo, o grupo que 
tomou o suplemento apresentou uma redução média de 
35,1% de comportamentos anti-sociais (p=0.001). Os distúrbios 
do comportamento alimentar, como a anorexia e bulimia, 
estão também na mira dos investigadores dado que, segundo 
um estudo, 50% dos indivíduos com distúrbios do 
comportamento alimentar são consumidores excessivos de 
drogas ilícitas ou álcool, contra 9% entre a população geral. Por 
outro lado, até 35% dos consumidores excessivos de drogas 
ilícitas ou álcool sofrem distúrbios do comportamento 
alimentar, contra 3% na população geral. Segundo os autores 
deste estudo "onde existir o fumo de desordem alimentar há 
que procurar o fogo do consumo de drogas ilícitas, e vice-
versa". Os resultados destes e de outros estudos constituem 
um alerta relativamente ao papel que a alimentação pode 
desempenhar numa abordagem holística no domínio das 
toxicodependências e que garantem um aprofundamento da 
investigação científica nesta área.

Conclusões 

D I A N O VA  I N T E R N A C I O N A L

"Ópio! Terrível agente de inimagináveis delícias e penas! Dele 
tinha ouvido dizer que era uma espécie de maná ou de ambrósia, 
mas só isso. Naquele tempo, era um som sem significado; hoje 
em dia, ele faz ressoar as cordas mais graves do meu coração! Faz 
estremecer no meu peito as mais felizes e tristes recordações! 
(…) Eis-me agora chegado a uma Ilíada de infortúnios: vou ter de 
relatar. (…) e descrever os efeitos paralisantes que eles exercem 
sobre as minhas faculdades intelectuais."

N Ã O  H Á  D R O G A  S E M  S E N Ã O …

Heroína

in Confissões de um opiómano inglês, Thomas de Quincey

A heroína é uma substância psicoactiva aditiva processada a 
partir da morfina, substância extraída da semente de papoila, 
tendo uma acção depressora (funcionando como um 
poderoso analgésico e abrandando o seu funcionamento) 
sobre o Sistema Nervoso Central e uma das que mais 
problemas gera a nível mundial, estimando-se em cerca de 15 
milhões de consumidores de opiáceos (heroína, morfina e 
ópio) no mundo e 750.000 consumidores de droga injectada 
na Europa, uma das grandes responsáveis da disseminação de 
HIV, Hepatite C e B e Tuberculose. Saliente-se que os opiáceos, ou policonsumo com opiáceos, ainda constituem a principal 
droga ilícita entre os pacientes que procuram tratamento nos principais países europeus e em Portugal. Todavia, o consumo de 
heroína parece tender para a estabilização ou mesmo diminuição em detrimento da cannabis, anfetaminas ou cocaína. 

É comercializada em pó, castanho ou branco (quando pura), e administrada por via endovenosa, fumada ou inalada. Entre 
outras, encontra na rua designações como pó, cavalo, heroa, castanha, brown sugar, gold, veneno, bomba.
É frequentemente misturada com cocaína (speedball) de forma a tornar os efeitos de ambas mais intensos e duradouros. Dos 
opiáceos fazem parte substâncias analgésicas como heroína, ópio, morfina, codeína, metadona; agonistas-antagonistas mistos 
como buprenorfina e antagonistas como a naltrexona. 

É de referir que está provado que a metadona - droga usada como tratamento de heroinómanos - é mais aditiva do que a 
heroína, só devendo ser dada como parte de uma abordagem holística do paciente.

   Efeitos predominantes. Os opiáceos produzem analgesia, tonturas, alterações do humor e, em casos de doses elevadas, 
obnubilação mental mediante a depressão do SNC e da actividade cardíaca, salientando-se que através da administração por 
injecção os seus efeitos são muito mais rápidos e poderosos: a um conjunto de sensações no baixo-ventre e ruborização da 
pele segue-se uma sensação inebriante e euforizante, descida do ritmo respiratório e abrandamento dos movimentos 
peristálticos do cólon, causando prisão de ventre. As alterações do SNC incluem a diminuição do tamanho da pupila, 
contracções musculares, tremor e sinais de confusão. 

Associados à dependência dos opiáceos estão problemas médicos como o HIV/Sida (a complicação médica mortal mais 
frequente), abcessos e outras infecções da pele e músculos, possibilidade de afectar o feto (em caso de gravidez), hepatite e 
outras perturbações hepáticas, úlceras gástricas, arritmias, endocardite, anemia, infecções dos ossos e articulações, 
anormalidades no fundo ocular, insuficiência renal, destruição da massa muscular, pneumonia, abcessos pulmonares, 
tuberculose e broncospasmo. Registam-se ainda problemas emocionais e sociais como depressão, perturbações da função 
sexual, problemas com a polícia e problemas sociais e de relacionamento social.

A tolerância à maioria dos opiáceos desenvolve-se rapidamente, particularmente com analgésicos como a heroína, sendo 
fortemente viciantes, desenvolvendo-se a dependência física após um período de consumo relativamente curto. O grau de 
dependência varia com a potência da droga consumida, das doses tomadas e da duração do contacto com a droga. >>>
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N Ã O  H Á  D R O G A  S E M  S E N Ã O … N Ã O  H Á  D R O G A  S E M  S E N Ã O …

I N T E R - G E R A Ç Õ E S

"Quero para os meus filhos uma vida melhor: que sejam felizes, 
saudáveis e saibam responder aos desafios da vida com 
discernimento, tenacidade e sagacidade!". Sonho ou realidade?! 
Qualquer pai ou mãe, ou ambos em conjunto, afirmam-no 
repetidamente em qualquer parte do mundo e desde à 
longas gerações. Na expectativa de tornar os jovens solidários, 
empreendedores e com pensamento crítico, um dos 
principais objectivos dos pais passa precisamente por 
capacitar os seus filhos com os instrumentos que lhes 
permitam fazer face não só ao seu futuro mas também às 
barreiras que a nossa sociedade lhes vai colocando, no grupo 
de amigos, na escola, no desporto, na carreira profissional… 
num mundo cada vez mais individualista e competitivo, de 
estratagemas adulterantes e artificiais. 

Numa era de profundas modificações societais, em que a 
carreira profissional consome a maior parte do tempo e 
energia aos progenitores, a mulher tem vindo a afirmar o seu 
papel a nível profissional (para além dos de mãe, doméstica, 
educadora, esposa, etc.) e os modelos nucleares de família 
têm sofrido alterações face ao conceito de família tradicional, 
educar tornou-se num dos maiores desafios. Em todo este 
frenesim, procuram-se estilos educativos permissivos e 
compensadores da falta de tempo, ocupações de lazer e 
desportivas geradoras de stress desde tenra idade, baixo nível 
de convivência e diálogo no seio familiar, oferendas como 
brinquedos, roupas de marca, dispositivos electrónicos e 
informáticos, redomas onde não sejam afectados pelas 
agruras da vida… sempre com boas intenções.

Mas se educar é, como afirma Augusto Cury, "acreditar na vida, 
mesmo que derramemos lágrimas. Educar é ter esperança no 
futuro, mesmo que os jovens nos decepcionem no presente. 
Educar é semear com sabedoria e colher com paciência. 
Educar é ser garimpeiro que procura os tesouros do coração", 
tornar-se um adulto saudável,  feliz e seguro depende da 
forma como a infância e/ou adolescência foi sedimentada em 
termos emocionais e de estimulação do desenvolvimento das 
principais funções da inteligência.  

No entanto, assiste-se hoje em dia em qualquer das nossas 
cidades, assim como em França, no Japão ou nos Estados Unidos, 
a uma alienação dos jovens, preocupando-se pouco com o seu 
futuro, pouco aguerridos e sem um projecto de vida, tornando as 
crianças/jovens em meros receptáculos de aprendizagem e de 
informação, e não de formação da sua personalidade. O 
resultado está à vista: cada vez mais os nossos jovens 
desenvolvem estados depressivos, ansiedade e insatisfação, 
fobias, dores musculares, gastrites, consumos de drogas que os 
fazem queimar etapas importantes das suas vidas.

Mais do que modelos teóricos, urge equacionar um sistema 
educacional de qualidade incorporando hábitos de eficiência, 
desde casa até à escola, que fomente nos jovens o saber lidar 
com o fracasso e reconhecer os seus limites, a resolver os seus 
conflitos existenciais, a construir a sabedoria, a ter prazer na 
aventura da aprendizagem, a desenvolver uma personalidade 
estável, auto-estima, e a saber dialogar.

Em Pais Brilhantes, Professores Fascinantes, Augusto Cury deixa-
nos alguns hábitos tão simples como pragmáticos sobre 
como criar um espaço de desenvolvimento de crianças e 
jovens, reiterando o facto que o que estes necessitam acima 
de tudo "é de seres humanos que falem a sua linguagem e 
sejam capazes de penetrar no seu coração": os pais brilhantes 
dão o seu próprio ser, alimentam a personalidade, ensinam a 
pensar, preparam os filhos para os fracassos, dialogam como 
amigos, contam histórias, nunca desistem, contribuindo desta 
forma para o desenvolvimento de auto-estima, prevenção de 
conflitos, consciência crítica, responsabilidade social, 
habilidade para criar e aproveitar oportunidades, prazer e 
viver, espírito inventivo, apreço pela vida, esperança e 
perseverança. Estaremos, assim, a formar jovens que façam a 
diferença (determinados, criativos e empreendedores), que 
proponham mudanças que tenham um sentido de vida e 
compromisso social que os não leve, em momentos de 
alienação ou tédio, a consumir drogas para tentarem atenuar 
a sua ansiedade e tristeza que vai muito para além de um 
mero saciar da sua curiosidade.

www.unodc.org  
O Programa das Nações Unidas para o Controlo Internacional da Droga é o líder mundial no combate às drogas ilícitas e ao 
crime internacional, tendo por objectivos educar o mundo acerca dos perigos do consumo de drogas e para reforçar a acção 
internacional contra a produção, tráfico e crimes relacionados com droga, para além da sua responsabilidade na reforma da 
prevenção, justiça e legislação criminal. Um site referência disponível em inglês, castelhano, francês, árabe, russo e chinês. 
www.ecad.net 
O European Cities Against Drugs é uma organização representante de milhões de cidadãos europeus promotora de uma 
Europa livre de drogas, através de medidas diversas como combate às drogas, adesão às Convenções das Nações Unidas sobre 
droga, luta contra conceitos entre drogas leves e duras, fecho de espaços comerciais como coffee shops, por fim à legalização 
das drogas. Refira-se que estranhamente Portugal não tem uma única cidade membro da E.C.A.D.. 

Drog@s 

Um consumidor típico de rua é do sexo masculino, inicia-se aos 18 anos, tem habitualmente historial de comportamento 
delinquente e anti-social, a taxa de mortalidade é de cerca de 5-10/1.000 particularmente por suicídio, acidentes e doenças 
como SIDA, Tuberculose e outras infecções (derivadas de complicações com agulhas contaminadas e drogas impuras). Quando 
se consegue manter abstinente durante 3 ou mais anos há maiores probabilidades de manter-se abstinente, situação que 
melhora conjugada com um quadro de estabilidade de emprego, estar casado (estabilidade familiar e afectiva), praticar poucos 
ou nenhuns actos de delinquência e pouca evidência de abuso de outras substâncias. As crises de vida ou depressões parecem 
evidenciar um importante papel nas recaídas. É ainda de notar que nos casos de insucesso de tratamento regista-se um abuso 
de consumo e problemas relacionados com o álcool, dado que, privado da heroína, potencia os efeitos de outras drogas.  

    Utilização clínica. Muitos opiáceos, como a morfina, buprenorfina e metadona, são úteis e de uso clínico importante pelas 
suas propriedades analgésicas ou antagonistas usadas no tratamento de heroinómanos. Os programas de substituição de 
metadona (narcótico opiáceo substitutivo, administrado a heroinómanos e que bloqueia o síndrome da abstinência opiácea e 
proporciona a estabilização do toxicodependente) devem ser encarados não como a solução mais fácil e uniformizada a todos 
os toxicodependentes mas sim visando objectivos sócio-sanitários adaptados aos trajectos singulares daqueles, 
proporcionando-lhes a melhoria do estado de saúde e contrariando os processos de marginalização social através de 
condições logísticas e apoio no restabelecimento de laços sociais. Torna-se assim possível a ocorrência de "dependências 
integradas com substâncias narcóticas, isto é, compatíveis com um funcionamento relacional e social convencional", mediante 
uma prescrição que deve obedecer a rígidos critérios de administração e controlo, começando por oferecer aos consumidores 
uma melhoria visível e imediata no seu dia-a-dia. É absolutamente necessário que o consumidor não se torne clandestino de 
forma a continuar acessível às intervenções assistenciais, preventivas ou reabilitadoras, promovendo-se assim uma maior 
igualdade e inclusão social.

    Tratamento. Sendo a Toxicodependência a expressão de um sofrimento e determina dificuldades físicas, psíquicas e sociais, 
mesmo a de evolução mais prolongada, deve ser considerada como uma situação transitória. O tratamento de um 
toxicodependente deve assentar na garantia de uma intervenção ao nível físico, psíquico e social, na obrigatoriedade e 
necessidade de equipas profissionais e multidisciplinares.

Em casos de problemas de urgência (reacções tóxicas e 
problemas médicos), o quadro clínico é dominado pelo 
estado físico com sintomas como diminuição do ritmo 
respiratório, corpo pálido ou lívido, arritmias e/ou 
convulsões, e com um quadro psicológico 
acentuadamente letárgico ou em coma. Nestes casos mais 
complexos deve ser proporcionada adequada ventilação; 
realizar massagem cardíaca externa; prevenir a asfixia, 
controlar perdas de sangue; tratar as arritmias; administrar 
um antagonista; colher amostras de sangue para análises 
sumárias; e monitorização cuidadosa.

Em casos de abstinência aguda de opiáceos, verificam-se 
sintomas entre as 6 horas e o 5º dia como desconforto 
físico (olhos lacrimejantes, rinorreia, suores e bocejos), 
sono agitado, pupilas dilatadas, perda de apetite, dores 
nas costas, tremor, síndrome de tipo gripal (fraqueza, 
perturbações gastrintestinais, arrepios e rubor), espasmos 
musculares, dores abdominais, irritabilidade e intenso 
desejo de consumo. Esta fase regista uma melhora em 1 
semana a 10 dias. Segue-se uma fase que pode ir da 4ª 
semana até 1 ano e que consiste numa descida moderada 
dos efeitos fisiológicos e comportamentais. 
Genericamente, o apoio passa por exame físico e análises 
laboratoriais, suporte farmacológico, se necessário, até que 
os sintomas melhorem, repouso, alimentação, 
tranquilização, avaliação do significado dos sintomas, 
monitorização. Sendo que alguns dos pacientes fazem a 
desintoxicação apenas para reduzir o consumo ou como 
reacção a problemas mais imediatos, para aqueles que 
considerem a possibilidade de fazer uma reabilitação 
tendente a uma vida livre de drogas deve ser-lhes 
facultado orientação nesse sentido. 
A reabilitação poderá ser realizada em regime ambulatório ou 
residencial, com suporte farmacológico e/ou através de 
programas livres de drogas, de acordo com o perfil e 
necessidades do paciente.

Relativamente aos tratamentos em Comunidade Terapêutica, 
com programas livres de drogas em regime de internamento, os 
utentes são confrontados com a sua problemática a nível

biopsicossocial, sendo-lhes prestado apoio psicoterapêutico e 
socioterapêutico visando o tratamento e ressocialização. Ao 
longo deste processo, realiza-se um conjunto de actividades 
terapêuticas (educacionais, psicológicas e vocacionais) e 
comunitárias, visando a socialização, o crescimento pessoal e a 
maturidade psicológica para proceder à sua transição sócio-
profissional com sucesso.

Um dos modelos mais seguidos neste tipo de tratamento 
integra as abordagens cognitiva e comportamental (como a 
Comunidade Terapêutica Profissional Dianova). A terapia 
cognitivo-comportamental visa ajudar o utente a reconhecer 
padrões de pensamento deformado e comportamento 
disfuncional. Utiliza-se a discussão sistemática e terapias 
comportamentais cuidadosamente estruturadas.

O tratamento é implementado e assegurado por uma equipa 
inter-disciplinar, composta por profissionais especializados tais 
como médico de clínica geral, psiquiatra, psicólogo, assistente 
social, educador social, animador sócio-cultural, e monitores 
com formação adequada, que trabalham os aspectos 
característicos de cada área. Genericamente, as principais 
actividades realizadas neste tipo de programas consistem em: 
Psicoterapia individual, Psicoterapia grupal, Actividades 
ocupacionais, Ateliers temáticos, Actividades desportivas, 
Ateliers ocupacionais, Actividades culturais e de ócio, Saídas 
educativo-terapêuticas.

O facto deste tratamento ser efectuado num espaço de 
contenção, e ter um cariz de longa duração, traz benefícios 
ao utente, como demonstrado por Broekaert sobre a eficácia 
dos programas em Comunidade Terapêutica: o tempo de 
tratamento é um dos indicadores mais importante para o 
êxito daquele; os utentes alcançam uma maior diminuição 
de episódios relacionados com a delinquência e um 
aumento da taxa de ocupação laboral; a percentagem de 
êxito é de 25%; e 85% das pessoas que completam o 
programa terapêutico têm uma evolução positiva no espaço 
de um ano. Saliente-se que nenhum tratamento fica 
concluído sem a fase de reinserção e que tem por objectivo 
último a inclusão e promoção de igualdades sócio-
profissionais.

   Sugestões. Para além da apresentação de problemas emocionais e sociais, existe um conjunto de sintomas físicos e 
comportamentais indicadores de abuso desta classe de substâncias como aumento da pigmentação da zona das veias, 
evidência de veias nodosas ou trombosadas, dedos em baquete de tambor, pupilas contraídas, tumefacção da mucosa nasal 
(casos de inalação da droga), queixas de fortes dores como cólicas renais, dores na coluna ou abdominais, lesões e abcessos.

Uma consulta ao médico e psicólogo para estabelecimento de diagnóstico prévio e realização de exames clínicos 
complementares, assim como a aferição do real desejo de mudança tendente à diminuição ou abandono do consumo de 
drogas, constituem o primeiro passo para posterior encaminhamento do toxicodependente para o tipo de tratamento mais 
adequado ao seu perfil e às suas necessidades.
 




