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R E S U M O

Tanto quanto é do conhecimento dos autores, 
este constitui o primeiro caso clínico descrito em 
Portugal de uma perturbação de uso de opióides 
sob a forma de cápsulas de papoilas secas, eviden‑
ciando a interação entre fatores culturais e socioam‑
bientais no consumo de substâncias. Apresenta-se o 
caso de um homem de 29 anos, natural da Índia, que 
iniciou o consumo ocasional aos 20 anos, influen‑
ciado por fatores sociais. Com o início do processo 
migratório para Portugal, em 2018, os consumos ces‑
saram por receio de implicações legais, sendo reto‑
mados durante um regresso à Índia no contexto da 
pandemia de COVID-19, evoluindo progressiva‑
mente para um padrão abusivo. Após o reassenta‑
mento em Portugal, dificuldades de integração na 
comunidade favoreceram a procura de um mer‑
cado ilegal da substância e, consequentemente, a 
manutenção do padrão de consumo. O caso subli‑
nha a necessidade de estratégias de saúde pública e 
intervenções terapêuticas culturalmente sensíveis.

Palavras-chave: perturbação de uso de opióides; 
migração; psiquiatria transcultural; mercado de subs‑
tâncias ilícitas; terapêuticas culturalmente sensíveis 

A B S T R A C T

To the authors’ knowledge, this is the first clinical 
case reported in Portugal of an opioid use disor‑
der involving dried poppy capsules, highlighting 
the interaction between cultural and socio-envi‑
ronmental factors in substance use. We present 
the case of a 29-year-old man from India who 
began occasional use at the age of 20, influenced 
by social factors. With the onset of the migratory 
process to Portugal in 2018, substance use ceased 
due to concerns about legal implications, but was 
resumed during a return to India in the context of 
the COVID‑19 pandemic, progressively evolving 
into a harmful pattern. Following resettlement in 
Portugal, difficulties in community integration 
facilitated engagement with an illicit market for 
the substance and, consequently, the maintenance 
of the pattern of use. This case underscores the 
need for public health strategies and culturally 
sensitive therapeutic interventions.

Keywords: opioid use disorder; migration; trans‑
cultural psychiatry; illicit substance markets; cul‑
turally sensitive treatments
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I N T R O D U Ç Ã O

O consumo de substâncias psicoativas tem acom‑
panhado a história do Homem desde os primór‑
dios da civilização1 e encontra-se profundamente 
enraizado em práticas culturais, sociais e espirituais.  
Na prática clínica, o estudo do consumo de subs‑
tâncias exige uma abordagem integrativa para a 
compreensão não apenas dos seus significados 
socioculturais e diferentes contextos de desenvol‑
vimento de padrões de consumo abusivos, como 
também para a conceção de intervenções preventi‑
vas e terapêuticas culturalmente adaptadas2.

O século XXI é marcado por um fenómeno migra‑
tório de larga escala, impulsionado por múltiplos 
fatores entre os quais, económicos, sociopolíticos 
e ambientais. De facto, estima-se que, atualmente, 
281 milhões de pessoas residam fora do seu país de 
origem3. A compreensão destes fluxos migratórios 
é particularmente relevante na área da Adictologia, 
uma vez que a migração cria desafios psicossociais 
capazes de influenciar novos padrões de consumo.

A migração constitui um processo psicossocial 
complexo, frequentemente marcado por expe‑
riências de rutura, perda e adaptação a novos 
contextos socioculturais, o que pode potenciar o 
risco de desenvolvimento de perturbações men‑
tais, incluindo perturbações de uso de substân‑
cias4. No que diz respeito a padrões de consumo, 
observa-se que, numa fase inicial do processo 
migratório, as taxas de consumo de substâncias 
psicoativas são inferiores às da população não 
migrante. Ao longo do tempo, contudo, verifica-se 
uma tendência de aproximação destes valores5-7, 
num processo condicionado por fatores como a 
integração socioeconómica e o stress cultural que, 
por sua vez, influenciam a adaptação do migrante 
ao país de acolhimento.

Tendo em vista os desafios psicossociais associados 
à migração, os autores propõem a apresentação do 
caso clínico de um jovem migrante com uma per‑
turbação de uso de opióides, sob a forma de cápsu‑
las de papoilas secas — prática cultural comum na 

Ásia Meridional e inédita no contexto português. 
O caso ilustra a influência de fatores socioculturais 
no desenvolvimento de uma perturbação de uso 
de substâncias e permite explorar a importância 
de abordagens terapêuticas e preventivas cultural‑
mente adaptadas bem como reconhecer o impacto 
dos novos fluxos migratórios nos padrões do mer‑
cado de substâncias ilícitas4,8.

C A S O  C L Í N I C O

Apresenta-se o caso clínico de um homem de 
29 anos, natural do sul da Índia e imigrado em 
Portugal desde 2019, em acompanhamento psiquiá‑
trico especializado desde o final do ano de 2023 por 
um diagnóstico de perturbação de uso de opióides.  
A peculiar forma de consumo — ingestão de cápsu‑
las de papoilas secas —, constitui uma prática cul‑
tural comum no país de origem do utente, contudo, 
em Portugal, o mercado ilegal desta substância 
encontra-se confinado a regiões de elevada densi‑
dade de populações migrantes da Ásia Meridional. 

O primeiro contacto do utente com a substân‑
cia ocorre aos 20 anos, previamente ao início 
do processo migratório. Este contacto ocorreu 
por influência de pares, como forma de poten‑
ciação do desempenho social em festas e de 
busca de uma sensação de prazer e de bem-es‑
tar. Até aos 22 anos mantinha consumos pon‑
tuais no contexto descrito que cessaram com o 
início do processo migratório, por receio de inter‑
ferência com os seus trâmites legais. Em 2018, 
por incentivo familiar e no sentido de busca de 
melhores condições laborais opta, assim, por 
migrar, reportando uma trajetória de um ano 
e seis meses com uma paragem não planeada 
pela Grécia até à fixação em Portugal, em 2019.  
A sua chegada coincide com a instalação da 
pandemia por COVID-19 e perante medidas de 
confinamento que dificultariam o processo de 
integração e o início de atividade laboral, opta por 
regressar durante seis meses à Índia. Durante este 
período, em que permaneceu em casa da famí‑
lia sem atividades ocupacionais, também na 
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sequência de políticas de confinamento, admite 
ter retomado os consumos, que passaram a ocor‑
rer com uma regularidade diária. Se numa fase 
inicial a busca de sensações positivas, como o rela‑
xamento e o bem-estar motivaram o recomeço dos 
consumos, progressivamente ao longo dos seis 
meses de permanência na Índia, a intensificação 
de consumos, associada ao fenómeno de tolerân‑
cia e o consequente surgimento de sintomas de 
privação condicionou o estabelecimento de um 
padrão de consumo abusivo. Com a aproximação 
da data de regresso a Portugal, a noção de perda 
de controlo decorrente de esforços mal sucedi‑
dos de cessar os consumos, o receio de complica‑
ções legais relacionadas com o transporte ilegal 
da substância e o desconhecimento de mercados 
de venda da substância em Portugal, levaram o 
utente a procurar cuidados médicos e a realizar 
uma terapêutica de desintoxicação em contexto 
hospitalar, com a duração de dois dias, antes da 
viagem de regresso, em 2021. Apesar de desco‑
nhecer a terapêutica efetuada, reporta uma reso‑
lução dos sintomas de privação e de craving. 

O regresso e instalação definitiva a Portugal mos‑
tram-se desafiantes. Sinaliza dificuldades várias 
de adaptação, agravadas por barreiras linguísticas 
e culturais. Além de uma parca rede de suporte 
social, relata um contexto laboral precário, mar‑
cado por uma sobrecarga horária e de trabalho, e a 
noção de incapacidade de dar a resposta esperada 
às exigências patronais. Por outro lado, na sequên‑
cia do esforço físico reconhece o agravamento de 
uma lombalgia crónica com impacto na quali‑
dade do trabalho prestado e com rebate na qua‑
lidade do sono. No decorrer desta problemática, 
descreve ainda o desenvolvimento de sintomas 
ansiosos reativos à antecipação do regresso diá‑
rio ao trabalho e no contexto da própria atividade 
profissional. O agravamento deste quadro moti‑
vou a procura de um mercado ilegal de papoilas 
secas, acabando por descobrir, no início do ano de 
2022 a sua existência, em Lisboa. Reinicia, assim, 
o consumo de opióides como forma de alívio do 
quadro ansioso e álgico. Apesar de, numa fase 

inicial, reconhecer uma melhoria dos sintomas 
com rebate positivo na sua prestação laboral, ao 
longo dos meses seguintes, verifica-se o restabe‑
lecimento de um padrão de consumo abusivo, 
com sintomas de privação, um rebate nas esferas 
social e laboral e esforços frustrados de cessação 
dos consumos. Por este motivo, no final do ano de 
2023, decide procurar ajuda médica, sendo refe‑
renciado para uma Equipa de Tratamento espe‑
cializada na área de Perturbações Aditivas. Com 
o início do acompanhamento em consulta de psi‑
quiatria foi proposta a introdução de um medica‑
mento analgésico opióide, tramadol, numa dose 
inicial de 400 mg. Apesar dos desafios decorren‑
tes da barreira linguística, o utente mostrou-se, 
desde o início do seguimento, recetivo e com‑
prometido com a terapêutica proposta e com a 
abstinência de consumos. À data da última ava‑
liação, em dezembro de 2024, encontrava-se sob 
um esquema de redução, numa dose de 50 mg 
diários, mantendo-se abstinente e reportando 
uma melhoria da performance laboral apesar de 
manter uma situação vivencial precária. No final 
do ano, o utente tomou a decisão de regressar ao 
país de origem, perdendo-se o contacto com o 
mesmo, desde então. 

D I S C U S S Ã O

Apesar do processo migratório constituir uma expe‑
riência complexa e multifatorial, frequentemente 
associada a desafios significativos de adaptação, 
verifica-se que, de uma forma geral, as taxas de 
consumo de substâncias entre indivíduos migran‑
tes tendem a ser substancialmente inferiores às da 
população não migrante9. 

Várias são as hipóteses que procuram explicar 
estas diferenças. A hipótese do migrante saudá-
vel sugere que a migração envolve um processo 
de pré-seleção — os indivíduos que conseguem 
migrar com sucesso são frequentemente aqueles 
com melhores condições físicas e mentais10. De 
forma complementar, a teoria da inoculação cul-
tural defende que, em indivíduos que iniciaram o 
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processo de migração no final da adolescência ou 
na idade adulta, a internalização precoce de atitu‑
des conservadoras em relação ao consumo de subs‑
tâncias, no país de origem, poderá atuar como fator 
protetor9. Este pode ainda ser reforçado quando o 
migrante permanece integrado em comunidades 
do seu país de origem. Por fim, a teoria da dissua-
são propõe que a própria experiência migratória 
promove uma evicção de comportamentos per‑
cecionados pelo migrante como de risco para o 
sucesso do processo legal de migração, incluindo 
o consumo de substâncias9.

No caso clínico apresentado, observa-se que o 
utente manteve consumos esporádicos de cáp‑
sulas de papoilas secas antes da migração, inter‑
rompendo-os temporariamente com o início do 
processo migratório, movido pelo receio de com‑
plicações legais e pelo foco na adaptação e inte‑
gração no novo país. 

Apesar das evidências de que indivíduos migran‑
tes apresentam, em média, taxas mais baixas 
de PUS em comparação com a população não 
migrante, importa reconhecer que estes fatores 
protetores tendem a diluir-se ao longo do tempo 
de permanência no país de acolhimento11,12 (espe‑
cialmente em determinados subgrupos, como 
indivíduos que iniciaram o processo de migração 
durante o período da infância, ou ao longo das 
gerações subsequentes13). Este fenómeno subli‑
nha a necessidade de uma avaliação integrativa 
e individualizada, que considere não apenas o 
contexto social, cultural e espiritual do indiví‑
duo, mas também toda a sua trajetória biográfica 
e migratória, incluindo experiências pré-migra‑
tórias, de trânsito e pós-migratórias.

Ao longo desta avaliação, vários são os aspe‑
tos que deverão ser valorizados. De um ponto 
de vista pré-migratório, importa compreender 
o enquadramento sociocultural, político e eco‑
nómico do país de origem e sua influência no 
sistema de crenças do indivíduo, os fatores que 
motivaram a escolha ou decisão de migrar, a idade 
em que o processo decorreu e, ainda, possíveis 

antecedentes psiquiátricos, especificamente per‑
turbações aditivas9. 

O percurso migratório em si constitui tam‑
bém um período crítico que, muitas vezes, não 
ocorre de forma direta de um país para outro, 
podendo envolver pontos de paragem interme‑
diários, experiências em campos de refugiados 
e, em alguns casos, situações de tráfico humano 
ou exploração9 que podem constituir poten‑
ciais experiências stressoras ou traumáticas com 
impacto no processo de adaptação e na saúde 
mental do indivíduo. 

Por fim, importa ainda compreender o contexto 
pós-migratório do indivíduo. Indissociável das 
condições de receção por parte do país de aco‑
lhimento, o processo de adaptação e integração 
do indivíduo deve ser explorado. Ao longo do 
mesmo, pode ocorrer o fenómeno de stress cul‑
tural, resultante da necessidade de navegar entre 
culturas com línguas, crenças e normas distintas, 
mas também processos de discriminação, situa‑
ções de precariedade laboral e isolamento social9 

que, em última instância, podem condicionar a 
integração do indíviduo e a sua saúde mental.

Relativamente ao caso clínico em apreço, ape‑
sar do indivíduo ter migrado já na idade adulta 
para um país cuja cultura e língua desconhecia, o 
investimento no sucesso do processo migratório 
e o foco na integração social contribuíram para 
a decisão de cessar temporariamente o consumo 
de opióides, iniciados ainda na Índia. O enqua‑
dramento pós-migratório apresentou, contudo, 
desafios significativos. Durante a pandemia de 
COVID-19, o utente regressou temporariamente 
à Índia, onde, em contexto de inatividade ocupa‑
cional, desenvolveu um padrão abusivo de con‑
sumo, que se intensificou com o regresso e fixação 
em Portugal, de forma reativa a um processo de 
adaptação marcado por fatores de stress sociais, 
culturais e económicos.

Importa também abordar o método de consumo 
opióide do indivíduo, atípico na realidade e cul‑
tura portuguesas. De facto, tanto quanto é do 
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conhecimento dos autores, este constitui o pri‑
meiro caso clínico reportado de uma perturba‑
ção de uso de opióides sob a forma de cápsulas 
de papoilas secas em Portugal.

Na Índia, o consumo de diferentes componen‑
tes da papoila (Papaver somniferum), como a cáp‑
sula e as sementes, integra práticas medicinais 
e alimentares tradicionais14. A casca ou cápsula 
da papoila, também denominada de poppy husk, 
é consumida oralmente e considerada, em algu‑
mas regiões, um fenómeno sociocultural aceite15. 

No caso clínico em questão, o consumo de cápsu‑
las de papoila iniciou-se ainda na Índia, influen‑
ciado pela realidade social e cultural do utente, o 
que evidencia a importância de considerar estes 
fatores na compreensão do padrão de consumo. 
Por outro lado, apesar deste método de consumo 
opióide não se encontrar tradicionalmente inte‑
grado na realidade portuguesa, foi possível cons‑
tatar, segundo o relato do utente, a existência de 
pontos de venda ilegais no país. Este dado subli‑
nha a influência de novos fluxos migratórios no 
mercado de substâncias ilícitas e no desenvolvi‑
mento de novos padrões de consumo num deter‑
minado país. 

A diversidade cultural e social promovida pelo 
fenómeno migratório convoca a necessidade de 
abordagens preventivas e terapêuticas adapta‑
das. Neste sentido, a eficácia do tratamento de 
perturbações aditivas depende da integração de 
dimensões culturais, espirituais e comunitárias 
em intervenções médicas e psicossociais con‑
vencionais1. A evidência científica tem vindo a 
demonstrar que estes modelos se associam a uma 
melhor taxa de adesão e retenção no tratamento 
de uso de substâncias16-18. 

Adicionalmente, a rápida evolução dos mercados 
ilícitos de substâncias exige que os programas de 
prevenção e intervenção integrem não apenas 
dimensões culturais e terapêuticas, mas também 
uma vigilância ativa dos padrões de consumo em 
constante mudança19.

O caso apresentado evidencia a importância da 
integração de fatores culturais, sociais e espiri‑
tuais na compreensão diagnóstica e na elabora‑
ção de um plano terapêutico de uma perturbação 
aditiva. Realça também a influência do fenómeno 
migratório no surgimento de novos padrões de 
consumo de substâncias, reforçando a necessi‑
dade de estratégias de monitorização ativa e de 
intervenções adaptadas à diversidade cultural 
do país.
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