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Resumo: Os anos 90 registam um extraordindrio refor¢o dos helero-controles
da regulaciio do problema-Droga em Portugal. Os resullados da intervencio
dos diferentes dispositivos do sistema de controle da Droga revelam que este
orienta de forma socialimenle diferente os actores que se relacionam com a
Droga. Quanto a exposic¢iio da sociedade a Droga conclui-se que a juventude
tem wma convivéncia significativa com a Droga inscrevendo-a em contextos
relacionais diversificados que niio se confinam aos quadros patoldgicos e
delinquentes que dominam a representagio social hegeménica da Droga na
sociedade.
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Este artigo propde-se contribuir para uma reflexdo sobre o recente
processo de construgdo social do problema-Droga em Portugal. Sustenta-
se aqui que os paradigmas de “doenca” e crime que hegemonizam 0s
discursos e interven¢des no campo da Droga sdo limitados e, ndo raras
vezes, servem para ocultar que a configuragdo do problema-Droga deriva
em grande medida do enunciado do problema e das respostas que lhe sdo
dadas pela sociedade.

A Droga como construcao social

Antes de expormos as linhas tendénciais que atravessam o problema-
Droga em Portugal importa situar epistemologicamente a andlise da pro-
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blemdtica da Droga, sem a qual, de resto, os dados sobre o “caso portu-
gués” se esvaziario de sentido.

Na historia das teorias da (toxico)dependéncia apontam-se trés gran-
des perfodos (Nadeau, 1994): um primeiro até anos 30 deste século, do-
minado pelo paradigma “unifactorial” em que a substincia € o Unico
elemento de explicagcdo da dependéncia; um segundo, baseado num
paradigma “bi-factorial”, assente em explicacdes que conjugam a subs-
tincia e o individuo, e que se estende até aos anos 70; finalmente, o que
presentemente vigora e que se funda no paradigma “bio-psico-social”, o
qual importou a influéncia crescente que as dimensdes contextuais/
ambientais vinham a adquirir nos paradigmas explicativos das Ciéncias
Médicas a partir dos anos 70, dando lugar a uma evolugio do tradicional
paradigma “biomédico” para um outro - bio-psico-social - formulado por
Engel “que incorpora factores psico-sociais numa equagio cientifica” (
Stroebe & Stroebe, 1995: p. 9).

De facto, na sua edi¢do de 1980, o principal instrumento de diagnds-
tico clinico das dependéncias, o DSM da APA apresentava a designada
andlise multidimensional, traduzida na lei do efeito da droga que explica
a dependéncia das drogas pela conjugacdo de trés tipos de factores, a
saber: a substincia, o individuo e o contexto (Agra, 1995). No ambito
deste paradigma bio-psico-social consensual acolhem-se vdrias interven-
¢des disciplinares e propugnam-se abordagens pluri, inter e trans discipli-
nares, reconhecendo-se que a (toxico) dependéncia nio é objecto de saber
monopolizado.

A introduciio do “social”, isto €, do “contexto”, no paradigma de
explicacio do efeito Droga diversificou as abordagens, correspondendo,
alids, a disseminagdo de massas dos consumos a partir dos anos 60, o que
tornava manifestamente limitada a tradicional vis@o clinica restringida a
relagdo do individuo com a substincia. Assim, no interior deste paradigma
os modelos explicativos integraramn com maior ou menor éntase o facto
da relagdio substincia/individuo se inscrever num contexto socio-cultural
onde intervéem varidveis como o estatuto social, o nivel de educago, os
grupos de interacgdio, os padrdes familiares, a pertenga sécio-geogrifica
e todo o universo de valores, crencas e atitudes sociais que moldam os
comportamentos de consumo dos individuos.

A profusdio de teorias que procuram descrever e explicar a
toxicodependéncia partilham, assim, do truismo intelectual que constitui
o paradigma bio-psico-social, recorrendo em dosagens diferenciadas quer
ao “bio”, quer ao “psico”, quer ao “sécio”, pelo que as polarizag¢des
conceptuais que hoje ocorrem ndo opdem a neurobioldgica a psicoldgica,
nem a psicolégica a socioldgica. As grandes linhas de partilha no campo
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da investigacio ndo derivam das diferentes contribui¢cdes disciplinares,
mas de modos de pensar o campo das drogas, perspectivas ou metdforas
que atravessam todas as dreas e que constituem grandes visdes implicitas
ou explicitas sobre o objecto de andlise. Nesta medida, a clivagem entre
as diferentes teorias determina-se, antes, em func¢do da sua ades@o ou da
sua rejeicfio aos principios de base do “modelo de doenca™ assente em
postulados reportados a um processo inevitdvel “causado pelo efeito num
individuo de uma substincia que assume o papel de um agente patogénico”
(Valleur, 1994: p. 82), os quais estdo exemplarmente explanados pelo
psiquiatra Nuno Miguel quando escreve que “em relagdo as substincias
cujo poder de criar dependéncia é maior, praticamente ndo existe divida
em relacdo & inexorabilidade do percurso - consumo ocasional, frequén-
cia progressivamente maior, dependéncia” (Miguel, 1995: p. 20).

Neste quadro, as duas grandes tradi¢des filoséficas do pensamento -
a empiricista ¢ a construtivista - atravessam igualmente o campo das
drogas, interferindo e ramificando-se, ainda, por todas as esferas do saber
e da acg¢do, porque, como nos diz a historiadora Virginia Berridge, os
modelos de andlise da (toxico)dependéncia sdo “os totens, atrds dos quais
tém lugar as batalhas quanto ao modo como deve ser organizada a res-
posta da sociedade ao uso de drogas” (Berridge, 1994: p. 29).

A toxicodependéncia é um conceito polissémico, estando permanen-
temente sujeito 4 dupla hermenéutica que nos fala Giddens (Giddens,
1989), isto é, ao contrabando entre a definigdo “cientifica” e as crencas
de senso comum.

Alain Ehrenberg, que tem salientado o lugar das drogas nas socieda-
des contempordneas como instrumentos técnicos de desmultiplicagdo ar-
tificial da individualidade que respondem ao fantasma individualista da
liberdade sem limites, oferece-nos uma defini¢do ontoldgica de toxico-
mania como sendo “a experiéncia da superagdo ilimitada do préprio en-
cerrado num mundo préprio sem o outro” , rematando que o ponto de
interrogagio sobre as drogas, quer sejam medicamentos, dlcool ou hero-
fna € “a superacdo sem limite e permanente de si préprio, na tentativa
iluséria de ser mais que o préprio no projecto irrealizdvel de se evadir
totalmente de si proprio” (Ehrenberg, 1991: p. 13).

A defini¢iio “objectiva” dada pelo campo médico-psicoldgico
encontramo-la nos dois principais instrumentos de diagndstico clinico: o
ICD (10" edi¢do) da Organiza¢io Mundial de Saide e 0 DSM (4" edi¢io)
da Associagdo Americana de Psiquiatria. Nestes define-se a
toxicodependéncia como categoria caracterizada pela presencga de sinais
¢ sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que indicam que o
individuo perdeu o controlo sobre o uso de substincias psicoactivas e
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continua a consumi-las apesar das suas consequéncias adversas. A defi-
ni¢do de (toxico)dependéncia no campo médico tem sido sujeita a inten-
sas disputas ao longo da histéria (Berridge, op. cit. € Nadeau, op. cit.) e
mesmo esta recente fixacdo do conceito de dependéncia e dos critérios de
diagnéstico que lhe estdo adstritos ndo estd isenta de criticas (Widiger &
Smith, 1996). A dificuldade da categorizacio clinica do toxicodependente
reside na “irredutibilidade da toxicodependéncia as estruturas cldssicas da
psicopatologia” (Ribeiro, 1995) e, consequentemente a dificuldade de
proceder ao seu rasteio empirico. Ndo surpreende, assim, que se possa
afirmar, como o faz Stanton Peele (Peele, 1985), que o meio de diagnés-
tico mais importante seja a identidade toxicomanfaca revelada pelos pré-
prios aos terapeutas: os médicos respondem as solicitagdes dos seus
pacientes.

Ora, de acordo com a visdo empiricista (dominante) a Droga, a de-
pendéncia sdo “dados™: a Droga € que taz o “drogado” de acordo com um
processo invariante sujeito a uma universalidade objectiva psico-biolégi-
ca. Nesta visdo a dependéncia ¢ um conceito empirico estribado numa
etiologia definida (o contacto com a Droga) e num quadro coerente de
manifestacdes codificadas sob a categoria de “doenca” e “delinquéncia”,
porquanto a Droga origina inexoravelmente a patologia ffsica e psiquica
e o desvinculamento da ordem social.

Em contraposi¢io, a visdo construtivista (Berger & Luckmann, [993)
concebe a dependéncia como um conceito socialmente construido em
torno de julgamentos avaliativos baseados em valores e crengas culturais
plasmados em ordenacdes politicas e com consequéncias nas interacgdes
sociais e no funcionamento das sociedades. Oposta & natureza invariante,
basicamente homogénea e universal atribuida pelas visGes empiricistas,
0s processos que tutelam a Droga sio perspectivados pelo construtivismo
como pldsticos porque sujeitos a contextualizacio social onde confluem
ndo s6 as miltiplas relagdes dos individuos com as substincias (objecti-
vas e subjectivas), mas principalmente as relacdes dos individuos com os
“outros” mediadas pelas substincias, entendidos todos estes actores como
actores sociais (Cohen, 1990). Assim, a luz desta perspectiva as catego-
rias que servem para interpretar a Droga/dependéncia, ndo sfio objectivas
mas objectivadas institucionalmente a partir de uma ordem que $6 é “real”
porque 0$ actores sociais a “aceitam como real”, para usar a férmula de
Giddens (Giddens, op. cit.: p. 269).

Ora, um dado que ndo pode ser minimizado na construcgio social da
Droga que afecta todos os niveis de relagdes sociais respeita 2 proscricio
a que a Droga estd sujeita. A instauracio do regime internacional de
proibigio absoluta da Droga derivou de uma convenciio social erguida ao
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longo deste século que determinou a proscrigio normativa de um conjun-
to de substiincias psicoactivas até entdo apenas sujeitas a mecanismos de
controle social extra-burocrdticos, particularmente de ordem simbdlica.
Este regime foi montado em nome da protec¢iio da Saide Piblica e sus-
tenta-se numa hierarquia farmacoldgica das substincias psicoactivas.
Assim, hd um grupo destas substincias - as drogas licitas - consideradas
como intrinsecamente inofensivas ( podendo tornar-se prejudiciais por
um mau uso das pessoas) e um outro grupo - as drogas ilicitas - quali-
ficadas como intrinsecamente nocivas. Esta classificacdo normativa das
drogas que invoca as propriedades quimicas das drogas porque “os efei-
tos do tabaco e do dlcool na saide individual e piblica ndo se asseme-
lham aos das outras drogas ilicitas que sdo muito mais toxicomanogénicas”
(Braga da Cruz, 1996) ¢é equivalente “a classiticar os estilos arquitectd-
nicos pelo tipo de pedra” (Escohotado, 1995: p. 32), parecendo ontologizar
as drogas, subtraindo-as aos (diferentes) usos que recebem do Homem.

O uso de substancias psicoactivas é uma constante histérica - a his-
téria das drogas localiza o aparecimento destas no periodo Neolitico li-
gado a rituais sagrados (Escohotado, 1992, vol. 1) - pelo que o
problema-Droga nio nasce da existéncia de drogas mas € construido a
partir da definicéo politica que, pela primeira vez na Histdria, enquadrou
as drogas de forma global e unificada em meados deste século (Nadelmann,
1992). Porém, seria simplista circunscrever o problema-Droga a estrita
questdo politica da proibi¢do e ndo articular-lhe outros elementos funda-
mentais incrustados no funcionamento endémico das sociedades contem-
pordneas como seja a desregulacao individual dos usos como “tentativa
de resolucdo das tensdes e paradoxos ligados ao exercicio da liberdade
moderna” (Fatela, 1991, p. 52).

A partir daquela hierarquia farmacoldgica organizam-se dois siste-
mas semdnticos que servem para percepcionar, descrever, explicar e jus-
tificar este quadro normativo: - em relacdo as drogas licitas, omite-se a
sua propriedade de “droga™ ndo se sujeitando as mesmas a qualquer
taxonomia unificada, sendo cada uma designada nominativamente: o cafg,
o tabaco, o dlcool, as anfetaminas, Tc; - em relacfo as drogas ilicitas,
promove-se uma classificacio unicitdria, designando-se um conjunto di-
versiticado de substdncias sob a designac@io de senso-comum de Droga e
técnica de estupefaciente.

Ora, as manifestacdes associadas a Droga ndo deixam de se pulve-
rizar por diferentes regimes sociais (mais integrados ou mais desviantes),
mas encontram-se condicionadas por um estrito dispositivo institucional
politico-social que. nesta medida, participa activamente das configura-
¢oes que o fenémeno Droga tem assumido.
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Os dados empiricos que de seguida comentaremos nao s¢ parecem
revelar que a Droga em Portugal ndo estd apenas confinada aos efeitos
extremos destrutivos, como também parecem indicar que na modelagem
anémica que identifica a Droga participam os préoprios dispositivos de
controle social, pelo modo socialmente diferenciado como por estes se
distribuem os diferentes actores que se relacionam com a Droga, apesar
do rigido estatuto unicitdrio que os tutela.

O sistema de controle da Droga em Portugal

O sistema de controle de Droga distribui-se por trés tipos de contro-

les (Castel et Coppel, 1991: p. 238): os hetero-controlos entregues pela

. sociedade ao aparelho repressivo e ao aparelho médico; os controlos

sociais, promovidos pelas instincias agenciadoras da socializagdo (famfi-

lia, escolas, igreja, associagdes) e 0s auto-controlos através do que Giddens
designa pela monitorizagdo reflexiva da ac¢do (Giddens, op. cit.).

A organizagdo do sistema societal em que se insere o sistema de
controle da Droga torna este concebivel como um sistema de vasos
comunicantes em que o accionamento privilegiado de um tipo de controle
corresponde ao enfraquecimento dos restantes (Erickson, 1993). Os anos
90 sdo marcados por um extraordindrio refor¢o dos hetero-controles em
Portugal, quer na vertente repressiva quer na vertente medicalizada, con-
sequéncia do “panico moral” que se abateu na sociedade portuguesa em
relacdo a Droga. O forte sentimento colectivo de inseguranca face a Droga
motivou constantes apelos a garantes macro-sociais regulamentadores do
problema- Droga. Assim, os Governos tém feito da Droga o inimigo
ptiblico n® | mobilizando investimentos crescentes em meios
organizacionais, logisticos e humanos das policias para este fim; proce-
dendo a constantes agravamentos das san¢des penais dos crimes relacio-
nados com a Droga; e dotando um dos poucos servicos verticalizados
existente no Ministério da Salde - o Servigo de Prevencdo e Tratamento
da Toxicodependéncia (SPTT) - de uma rede alargada de Centros de
Atendimento a Toxicodependentes (CAT’s) em quase toda as capitais de
Distrito e em alguns concelhos em torno das cidades do Porto, Lisboa e
Setibal.

Importa ainda realgar que este sistema de controle € balizado por
uma orientagdo politica demo-liberal que, no quadro de uma proibicio/
proscricdo absoluta da Droga, procura uma auto-contengdo na utilizagfo
da indispensdvel violéncia que o sistema requer, criando sucessivos alca-
pdes que procuram dar resposta aos problemas gerados pela prépria de-
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finicdo politica do problema-Droga. Exemplos destes alcapdes que intro-
duzem sucessivas distor¢des e contradi¢des na coeréncia do sistema reco-
lhemos em todo o tipo de hetero-controles.

Assim, no campo juridico, a legislacdo ao mesmo tempo que produz
e reproduz um imagindrio criminolégico exacerbado do traficante, intro-
duz por um lado, sub-categorias diferenciadas nesta figura no sentido de
atender a diferentes situacdes sociais que moldam este papel social e, por
outro, torna os critérios definidores das categorias consideradas menos
desviantes (traficante-consumidor e consumidor) mais latos.

No campo clinico, a politica de tratamento baseada na abstinéncia
(“programas-livres”) ¢ matizada e admite-se restritivamente os programas
de “manutencdo” baseados em drogas de substitui¢iio (metadona, LAAM).
No campo da Sadde Pdblica, admite-se crescentemente os programas de
reducdo de riscos que rompem com principios morais transcendentais que
enformam algumas politicas de “combate & Droga”, visando antes evitar
os efeitos gravosos provocados ndo pelo uso em si, mas por algumas
prdticas de uso. Em Portugal o exemplo mais saliente desta linha de
orientacio € o programa “Diz nfo a uma seringa em 2° mdo”, um progra-
ma de distribuicao gratuita de seringas nas farmadcias e em postos colo-
cados na “cena da droga” que teve o seu infcio em 1993,

Estes diferentes dispositivos institucionais recolhem dados sobre o
objecto da sua interven¢io que raramente servem para fundar andlises que
ndo se limitem a um wishfill thinking ou a tautologias dos a priori morais
que encerram. Neste ponto propomo-nos analisar alguns destes dados
contextualizando-os sociologicamente a luz das relacdes sociais cada vez
mais complexas que organizam a Droga na sociedade portuguesa.

A tutela repressiva do sistema

Em 1995 as estatisticas policiais assinalam o valor mdximo de sem-
pre no que respeita aos casos designados por “Presumiveis Infractores
face a Droga™ - 6. 380 pessoas, o que corresponde a um aumento de 36%
em relacdo ao valor de 1994 (Ministério da Justiga, 1995 e 1996). Nague-
le ano registam-se também nestas estatisticas mudangas significativas nos
perfis sociogrdficos desta populagio.

Assim:

(a) a relagdio traficantes/consumidores que, em 94, era de 35,2% -
35.8% passou, em 95, para 34,2% - 47,2%;

(b) a relacdo desempregados/empregados que, em 94, era de 61,4%
- 29% passou, em 95, para 40,4% - 37%:
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(c) o grupo dos menores de 20 anos que vinha diminuindo desde
1987, de 94 para 95 passou de 11,2% para 16,1%.

Estes dados podem exprimir, antes de mais, um aumento da eficdcia
dos corpos policiais. Esta perfomance da intervengdo policial ao traduzir-
se num substancial aumento dos “casos de Droga” reprimidos, terd aca-
bado por captar uma maior extensio das prdticas sociais que hoje em dia
se relacionam com a Droga. Porém, os dados de 95 parecem mostrar que
o resultado desta intervenc¢do atingiu preponderantemente segmentos So-
ciais que ndo estariam contemplados nas expectativas e fundamentos do
discurso publico justificativo das medidas repressivas, isto €, grupos que
se esperaria que ndo tivessem as rela¢Ges mais “desviantes” com a Droga,
a saber os consumidores, os empregados ¢ 0s mais jovens. Os processos
sociais e os diferentes tipos de prdticas, nomeadamente institucionais, que
dao contetido a estes dados permitem, no entanto, relativizar e questionar
algumas destas aparéncias empiricas.

A Lei da Droga de 1993 criou a figura do trdfico de pequena gravidade
individualizando-a do tratico tout court e alargou os quantitativos maximos
de posse de droga tipificadores das figuras do “traficante-consumidor” e
“consumidor” (Martins, 1994). Deste modo, o maior peso dos consumidores
no ano de 1995 poderd traduzir um mero jogo adaptativo por parte daqueles
que sdo alvo da intervencido policial, no sentido de maximizarem os riscos
mirimos que resultam do novo enquadramento legal ou, quicd mesmo, um
mero reordenamento classificatdrio fruto das alteragdes de contetido ocorri-
das naqueles categorias jurfdicas. Por outro lado, esta melhor eficdcia poli-
cial poderd exprimir em grande parte uma realidade social inextricdvel entre
consumo e trdfico, a qual é de admitir que domine presentemente as priticas
que se polarizam de forma predominante em torno da Droga, s6 separdveis
em muitos casos por efeito do processo judicial.

Em Portugal o dnico estudo que abordou a questio do mercado
retalhista da Droga utilizando uma estratégia etnogréfica de andlise das
praticas sociais desenvolvidas nos territérios da Droga da cidade do Porto
revelou a sobreposi¢ido de estatutos em alguns actores: os junkies € 0s
chabalos (Fernandes e Agra, 1991). Mas alguns indicadores autorizam,
ainda, a pensar esta justaposi¢do de estatutos na populacio alvo do apa-
relho policial.

A centralidade da droga de eleicio em todas as categorias desta
populagio - a heroina - explicar-se-d por se tratar de uma substincia que
tem uma combinacgio optimizada de efeitos entre o sen valor de troca (o
lucro) e o seu valor de uso (o prazer) : em 93 os “presumiveis infracto-
res” da herofna representaram 78,5% na categoria dos traficantes ¢ 75%
na categoria dos consumidores.
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Nos anos 90, alids, o perfil dos presumiveis infractores por tipo de
droga € sempre muito similar entre as categorias dos traficantes, trafican-
tes-consumidores e consumidores (Ministério da Justiga, 1992, 1993, 1994),
dando assim indicacBes que a actuagdo policial incide sobre um mercado
homogéneo. Por outro lado, as estatisticas mostram também que o desig-
nado “pequeno trifico” representou cerca de 90% das apreensdes impu-
tadas ao trifico em 95, o que aponta para uma forte polariza¢do da categoria
dos traficantes as restantes categorias, tendo em conta que, em muitos
casos, face aos meios de prova existentes, a classiticagdo do presumivel
infractor opera-se a partir do enquadramento da Droga apreendida na sua
posse nos quantitativos que a Lei tipifica para cada categoria.

Conhece-se, no entanto, a circulagdo de papéis entre trafico e consumo
através dos relatos dos préprios ¢ dos toxicoterapeutas (Mendonga, 1996).
Ainda assim, as estatisticas da Justica indiciam esta liga¢do pela homologia
de perfis socioldgicos entre traficantes e consumidores que induzem, confor-
me se poderd verificar pela leitura dos dados do Quadro 1.

Assim, em 1995 regista-se o maior valor de sempre do grupo etdrio
“30 e mais anos” na categoria dos consumidores - 32,1% - (em 1994
representaram 25%) num sentido de aproximagio aos 41,1% que registam
na categoria dos traficantes (em 1994, 42,1%).

Por outro lado, num processo de nivelamento “por baixo”, isto €,
num sentido acentuadamente desqualificado de aproximacdo do perfil de
instrugdo dos consumidores ao dos traficantes, a relagdo de escolarizac¢des
entre os niveis “até ao 2° ciclo do Ensino Bdsico” e “do 3° ciclo do
Ensino Bdsico ao Ensino Superior” passou a ser em 1995 de 70%-3% nos
traficantes e de 68%-11% nos consumidores, enquanto em 94 era de
75%-30% nos traticantes e de 48%-52% nos consumidores.

Estes dados sobre a elevada desqualificacio social da populagdo que
se relaciona com a Droga (nomeadamente, a classificada como consumi-
dora) apanhada nas malhas da justica ndo se confirmam no dispositivo
médico. A evolugdo da relagdo entre os niveis de escolarizagfio “ até ao
Ciclo Preparatério (hoje 2° ciclo do Ensino Bdsico)” e “3° ciclo do En-
sino Basico - Ensino Superior” que se retira dos estudos feitos junto dos
utentes dos centros do SPTT (Félix da Costa, 1994; Félix da Costa e
Viana, 1996; Félix da Costa et al., 1996) é a seguinte:

* em 1993, 53,1%-46,9%:

= em 1994, 37,3%-62,7%;

*eem 1995, 38,7%-61,3%.

Este contraste social entre o dispositivo policial-judicidrio e o dispo-
sitivo médico do sistema de controle da Droga ndo pode deixar de inter-
rogar os processos sociais que conduzem a que o primeiro se dirija s
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classes baixas e o segundo seja apropriado por um conjunto socialmente
mais diversificado.

Uma das formas do sistema orientar estas diferentes tutelas que con-
trolam a Droga radica na desigual distribuicfio de recursos sociais, instru-
mentais e financeiros que marcam o modo como 0s jovens gerem 0S Seus
relacionamentos com a Droga. Nesta dptica ndo surpreende a plausivel

jungdo trifico/consumo num cada vez maior nimero de agentes como

manifestacio de uma maior participagdo da Droga na organizagio de
modos de vida tornados atraentes pela alianga da destormalizagdo da
economia com a precarizagio de importantes segmentos da populagdo
que caracteriza os modelos de reestruturacdo pdés-industrial.

Nascida assim “na e & margem de”, a carreira social da Droga estard
pulverizada ndo apenas na figura do street addict role, objecto dos estu-
dos de antropologia urbana das drogas nos EUA (Stephens, 1991), mas
por um conjunto diversificado de actores que estudos em mundos sociais
urbanos europeus similares aos existentes em Portugal jd observaram - o
consumidor-traficante, o dealer-consumidor (Bouhnik, 1990).

Estes actores da Droga inscrever-se-do num estatuto que articula o
uso de Droga numa fun¢iio econdmica e cultural, suportado por um en-
lace entre prdticas e posi¢des sociais, socialmente desqualificadas, mas
marginalmente integrado, isto €, participando de uma dinimica de inte-
gracdo na sociedade.

Nio serd sintoma desta participacfio crescente da Droga em estraté-
gias de uma melhor integrac¢io social para os sectores socialmente mais
débeis, o peso crescente das mulheres nesta populagdo que de 94 para 95
passaram de 9% para 10,5% nos consumidores e de 16% para 20% nos
traficantes (valor mdximo de sempre), sabendo-se que as mulheres sfo as
mais atingidas pelos ciclos econdmicos recessivos, como aquele que a
Europa tem passado ao longo dos anos 90 ?

No mesmo sentido se podera incluir o maior equilibrio entre as ca-
tegorias de Empregado e Desempregado. De facto, hoje-em-dia a transi-
¢io social dos jovens para a vida activa € pautada nflo especificamente
pelo Desemprego mas pela precarizacio e intermiténcia face ao trabalho
0 que se ajusta ao funcionamento dos mercados e préiticas que sustentam
a Droga como actividade econdmica. Ao estudar a diversidade social dos
processos de transi¢do da juventude em Portugal, Machado Pais aponta
precisamente a adopg¢do de um conjunto de estatutos de substitui¢io como
modos de vida alternativos por parte dos jovens de condigdo social mais
baixa (Pais, 1993: pp. 269-271).

A conjugagiio de uma acentuada desqualificacfio-juvenilizagio, tanto
nas categorias do trdfico como do consumo s¢ torna inteligivel a Droga
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como organizadora de estratégias de vida. Convém referir sobre este ponto
que o dltimo Inquérito a Juventude Portuguesa mostrou que o processo de
autonomizagdo, expresso no termo da escolarizagio e nas relacdes com o
mundo do trabalho, ocorre tanto mais precocemente, quanto mais baixa
for a condicdo social dos jovens (Matias, 1989). Ora, a evolucio das
idades dos presumiveis infractores entre 94 ¢ 95, conforme se poderd
verificar no Quadro 1, indica um sentido comum em ambas as categorias:
os 21-29 anos mantém-se em ambas como classe mediana e ocorreu um
acréscimo dos valores da classe “até aos 20 anos” que nos consumidores
passou de 14,4% para 17,3% e nos traficantes de 10,5% para 14,6%.
Concluindo, salientaremos ainda que a acentuada desqualificacdo dos
actores privilegiados pela vertente repressiva do sistema de controle da
Droga gera elementos representacionais que favorecem uma absolutizagio
do “combate a Droga”, ao categorizar nos dias de hoje algo de similar as
dangerous classes do século XIX, isto €, grupos sociais que se definem
como ameacgadores para a sociedade num esquema de circuito fechado
com a Droga: ameacgadores porque t€m a Droga e esta ameacgadora porque
apropriada por grupos ameacgadores (vide 0s ciganos como caso exem-

plar).

A tutela sanitaria

Uma das manifestacdes que tem apoiado a percep¢dio da gravidade
social da toxicodependéncia em Portugal tem sido a pressdo exercida
sobre os servigos de saiide que cuidam dos toxicodependentes. Esta pres-
$do ndo tem apenas como autores 0s que pretendem aceder aos cuidados,
mas provém de todo o tipo de interesses que se articulam em torno da
medicalizagdo do sistema.

Um dos indicadores indirectos mais importantes da epidemiologia da
Droga sdo os dados de 1%s consultas nos servigos de sadde especializados.
A evoluglo de 1°s consultas nos CAT’s € a seguinte: em 1990, 4.236; em
91, 4.644; em 92, 5.065; em 93, 4.895; em 94, 5750 e em 95, 7.460
(SPTT, 1996). O acréscimo de 30% entre 94 e 95 é acompanhado por um
alargamento da rede de CAT’s entre estes dois anos: de 94 para 95 pas-
sou-se de 26 para 32 unidades. Mas sabe-se que existem listas de espera
que ndo estdo incluidas nestes ndmeros.

Os estudos que anualmente tém sido realizados desde 1992 na rede
de servigos piblicos especializados revelam ainda que estes sdo servidos
por um perfil hegemdnico de utentes. Assim, o estudo de 95 (Félix da
Costa et al., op. cit.) indica que 80,9% destes utentes sfo do sexo mas-
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culino, a sua idade média é de 27.4, situando-se 49% na faixa etdria 20-
29 anos. A grande maioria tem a heroina como droga de preferéncia
(95,7%), sendo os casos relacionados com outras drogas muito residuais
(1,5% para a cocaina, 0,4% para o uso de cannabis).

A conclusdo que habitualmente se retira destes dados é que traduzem
um aumento dos usos de Droga em Portugal, estando na base desta inter-
pretacdo a cren¢a dominante que “a disponibilidade de Droga poténcia o
consumo e este o abuso e depois a doenga” (Martins, op. cit.: p. 217).
Ndo permitindo retirar conclusdes evolutivas quanto aos “usos”, os estu-
dos fornecem, no entanto, indicadores quanto aos “abusos”. Assim:

(a) A populagio que procura os cuidados de sadde tem uma carreira
prolongada de consumo de herofna, detendo 34% mais de 6 anos de
consumo e 38% uma histéria de 2 a 6 anos.

(b) Assiste-se a um agravamento das condi¢des de nocividade asso-
ciadas ao uso intravenoso de herofna, patente, principalmente, na crescen-
te contaminacdo desta populagcdo pelo virus HIV.

Mas a flagrante distribuiciio diferenciada de efeitos do relacionamen-
to com a Droga, como se depreende dos perfis sociogrificos distintos da
populagao tutelada pelo aparelho policial-judicidrio e pelo aparelho sani-
tdrio, faz induzir a hipétese dos elementos materiais e simbdlicos mais
negativos desta possuirem um trago social, num processo que, deste modo,
englobard ndo s6 a ja referenciada Prisdo como a Sida.

Os dados relativos a distribuicdo dos casos de Sida em Portugal
indicam que no dmbito do continuo crescimento absoluto desta populacio
0s que respeitam a toxicodependéncia acompanharam este crescimento e
a partir de 92 passaram mesmo 4 maior categoria de transmissdo. A
evolugdo da categoria dos toxicodependentes entre os contaminados com
o virus HIV em Portugal é a seguinte (C. N. L. S., 1997):

= até 90, 13,9% (correspondente a 101 casos);

e em 91, 24,3% (72);

cem 92, 347% (138);

*«em 93, 44,1% (2306);

s em 94, 51,4% (321)

*eem 95, 53,3% (372).

As estatfsticas da Sida em Portugal ndo incluem indicadores sociais da
doenga. Mas a atender ao que se conhece da importincia da aprendizagem
social na gestio de comportamentos de risco, € consistente pensar a conju-
gaciio Sida/toxicodependéncia ndo como uma doenga socialmente aleatéria
mas antes com um vinculo social: os estudos feitos nos CAT’s assinalam
que a auséncia de trabalho e de estudo é uma das varidveis que surgem
associadas 2 histéria de partilha de seringas (Félix da Costa et al., op. cit.).
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Os usos de droga na juventude portuguesa

Mas a exposicdo da sociedade a Droga, e em particular dos jovens,
ndao se observa apenas a partir do controle dos seus efeitos problematicos.
Ao longo dos anos 90 realizaram-se diferentes pesquisas que visaram,
nomeadamente, analisar os consumos de Droga junto da populagio juve-
nil, como sejam:

a) os “Estudos em Meio Escolar”, junto dos alunos do Ensino Secun-
dédrio (15-19 anos) em amostras representativas das escolas do Continente
em 1995 (Rodrigues et al., 1996);

b) os “Estudos em Meio Escolar”, abrangendo os alunos do 3° Ci-
clo (12-15 anos) em amostras representativas das escolas que desen-
volveram programas de educag¢fio para a saide em 1991 (Rodrigues,
1994y,

¢) um estudo realizado a partir de inquéritos aplicados em 1990 e
1995 junto de amostras de jovens dos 16 aos 19 anos de 4 freguesias da
cidade de Lisboa (Correia da Silva et al., 1996);

d) uma pesquisa realizada em 1993 junto de uma amostra de alunos
do Ensino Secundério de 6 freguesias da regido da Grande Lisboa (Re-
belo et al., 1994);,

e) o Inquérito a Juventude (14-29 anos) do concelho de Loures re-
alizado em 1993, que incluiu, como dimensdo auténoma de andlise, os
consumos de drogas (Pais, 1996; Nunes, 1996).

O manancial de dados produzido por estes estudos aponta para uma
assinaldvel convivéncia dos jovens com a Droga. Esta conclusfo é desde
logo indiciada pelas taxas de prevaléncia ao longo da vida de consumo
de Droga que em diversos anos e no grupo etdrio 15-19 anos oscilam
entre os 20% e 15%. Neste sentido, registam-se em 1995 em alunos do
Ensino Secundirio (10° a 12° ano) as taxas de 18,8% nas escolas da
regido de Lisboa, de 18,3% nas escolas do Alentejo e de 17,9% nas do
Algarve ( Rodrigues et al., op. cit.). No estudo de 1993 para os alunos do
Ensino Secunddrio de escolas de 6 freguesias da regifio da Grande Lisboa
obteve-se a taxa de 15,9% (Rebelo et al., op. cit.) e no estudo sobre os
jovens 16-19 anos de 4 freguesias da cidade de Lisboa esta taxa foi de
17% (Correia da Silva et al., op. cit.).

E admissivel considerar que a expressdo desta convivéncia
dos jovens com a Droga € superior ao que se infere destes dados.
Assim:

(1°) Terd que se ter em conta um enviesamento de desejabilidade
social dos auto-relatos, tanto mais acentuado quanto se referem a condu-
tas socialmente censuradas e neste caso mesmo criminalizadas.
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(2°) Os estudos em meio escolar sé atingem idades até aos 18-19
anos. Ora, conhece-se a expressido importante que os usos de droga t€m
na segunda década de vida.

(3°) Na cohorte juvenil os estudos em meio escolar subestimardo
sistematicamente a realidade social porque estes sdo lidos como
referenciadores da juventude, sabendo-se, no entanto, da importincia (néo
s6 quantitativa mas fundamentalmente qualitativa) dos consumos nos
jovens que abandonaram precocemente o sistema de ensino e que nio 3ao
captados por estes estudos. Deste ponto de vista € muito significativo
registar que no inquérito aos jovens de Loures (de base populacional),
28.8% dos jovens declararam ter ji consumido haxixe ¢ 9.5% jd se ti-
nham iniciado em “drogas duras”, sendo estes valores de 36,5%-0,5% no
escalio 18-20 anos, 26%-11,6% no escaldo 21-24 anos e 32,4%-12,9% no
escaldo 25-29 anos (Pais, 1996).

Os dados do concelho de Loures ndo podem ser extrapolados pois
especificam aquilo que parece ser outra das caracteristicas da dissemina-
cdo dos usos de Droga na sociedade portuguesa, isto €, a sua maior
relevincia nas periferias das grandes cidades (Valentim, 1996). De resto,
esta suburbanidade sé confirma a predominante .desqualificagdo social
que caracteriza o$ seus usos mais gravosos, atendendo ao lugar subalter-
no que a populagdo destes lugares ocupa na divisdo social do territério.

Porém, nao serd abusivo concluir, de forma genérica, pela expressiva
convivéncia dos jovens com a Droga ao verificar-se, em contrapartida,
que nalguns daqueles inquéritos a grande maioria dos jovens conhece
pessoas que jd consumiram Droga. No estudo sobre os jovens de 4 fre-
guesias da cidade de Lisboa , cerca de 60% conhecem pessoas que usam
drogas (Correia da Silva et al., op. cit.) e no estudo de Loures hd 73% de
jovens que declaram conhecer pessoas que consomem Droga (Nunes, op.
cit.). Por seu turno, outros dados (Rodrigues, op. cit.; Correia da Silva et
al., op. cit.) apontam para o inicio de contacto com a Droga, mais preci-
samente com os canabinéides, ocorrer predominantemente aos [5 anos.

Corresponderao estes dados a um sinal inequivoco de tractura social
fruto de uma derrapagem de um segmento importante da populagdo juve-
nil causado pela Droga?

Como os estudos de juventude té€m referido, desenvolvem-se neste
ciclo de vida frequentes préticas transgressivas que integram o processo
de autonomizag@o dos jovens. Deverdo, assim, estas condutas articular-se
nestes processos de ritualizacdo juvenil e serem inscritos nas praticas que
organizam as sociabilidades juvenis. Destes préprios estudos se pode inferir
que o relacionamento com a Droga entre os jovens € hegemonizado por
padroes bem distintos do uso toxicomanfaco. Saliente-se, a este respeito,
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a queda abrupta de valores entre a taxa de prevaléncia do consumo de
Droga “ao longo da vida” e “nos dltimos 30 dias” em todos aqueles
estudos e o facto da substincia que fixa os valores da prevaléncia da
Droga ser o haxixe, sendo as diferencas de prevaléncias entre o haxixe e
a herofna muito elevadas.

Nos estudos em meio escolar realizados em 1995 junto dos alunos do
Ensino Secunddrio (Rodrigues et al., op. cit.) a taxa de prevaléncia ao
longo da vida ¢ de:

¢ 18,6% para o consumo de haxixe e 1,2% para o de heroina na
regido de Lisboa;

* 17,9% para o consumo de haxixe e 2% para o de heroina na regio
do Algarve;

¢ 17,9% para o consumo de haxixe e 1,3% para o de heroina na
regido do Alentejo.

No estudo sobre os jovens de 4 freguesias de Lisboa a taxa de
prevaléncia ao longo da vida € de 14,5% para o haxixe e 1,5% para a
herofna (Correia da Silva et al., op. cit.).

Convém a este respeito sublinhar a importincia dos’usos e significa-
¢bes que caracterizam os padrdes de consumo da Droga e que ndo podem
ser desprezados na andlise deste fendmeno, pois relevam para a andlise
da gravidade social e sanitdria do mesmo. Como estudos sociolégicos da
juventude jd salientaram, os canabindides sfo tipificadamente consumi-
dos pelos jovens em contextos recreacionais de sociabilidade, bem distin-
to do que ocorre com o padrio dessocializador que, com maior frequéncia,
se instala entre aqueles que utilizam a herofna.

Esta sensibilidade contextualizadora que geralmente estd ausente dos
estudos epidemiolégicos pode, no entanto, encontrar-se na pesquisa sobre
os alunos do Ensino Secunddrio de 6 freguesias da regido da Grande
Lisboa (Rebelo et al., op. cit.) que aponta para o facto de drogas como
a herofna e a cocaina ndo se mostrarem relevantes na escolha dos jovens
para as situagdes de experiéncia, ao contrario da “erva” e do haxixe, as
quais sdo utilizadas no contexto intimo dos grupos de amigo.

No ambito das preocupagdes etioldgicas que sempre acompanham os
estudos sobre o consumo de Droga algumas pesquisas, orientadas pelo
paradigma sanitarista atrds exposto, procuraram detectar os factores que
mais se associam ao uso da Droga, sustentando que este se encontra
essencialmente ligado a perturbagdes relacionais no meio social de ori-
gem dos alunos (familia), meio ocupacional (escola) e de lazer, assim
como a condutas e atitudes favordveis ao consumo de drogas licitas.

O estudo realizados entre os alunos do 3° ciclo das escolas que de-
senvolveram programas de educagdo para a saide aponta entre os 10
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primeiros factores de risco associados ao uso de Droga, 4 relacionados
com o uso de substincias licitas (estimulantes, tabaco, aguardente ¢
medicamentos), 1 relacionado com o funcionamento familiar (md relacio
filho-pai), 2 relacionados com a socializagdo do grupo de pares (os co-
legas e amigos consumirem droga e tabaco), ! relativo a ocupagio de
tempos livres (0 intenso convivio com amigos em cafés/centros comerci-
ais) e 1 relacionado com uma atitude permissiva em relacio ao haxixe
(Rodrigues, op. cit.).

No estudo sobre os jovens de 4 freguesias de Lisboa revela-se que
as varidveis associadas a experimentagdo da Droga sio a estrutura
monoparental da familia, a interrup¢io e repeténcia escolar e o facto dos
jovens estarem fora do contexto escolar, o que leva as autoras deste
estudo a concluir que a prépria escola funciona como tactor protector do
uso de drogas ilicitas (Correia da Silva et al., op. cit.).

De forma original face a tradicional abordagem etiolégico-preditiva
dos estudos epidemioldgicos o estudo sobre os alunos do Ensino Secun-
ddrio de 6 freguesias da regido da Grande Lisboa destaca também algu-
mas varidveis associadas a experimentagdio de Droga, como sejam as que
respeitam a alunos cuja carreira escolar € marcada por alguns percalcos
(repeténcias e absentismo escolar) e a dindmicas familiares especificas,
como sejam uma maior flexibilidade no modelo de tuncionamento fami-
liar e um menor envolvimento dos jovens com o0s outros elementos da
familia (Rebelo et al., op. cit.). Porém, anotam os autores deste estudo,
a experiéncia da Droga destaca-se da dos consumos mais ou menos regu-
lares por assumir particularidades interessantes como seja a de inscrever-
se na sociabilidade do grupo de fntimo de amigos, nada conduzindo a
supor o agravamento para condutas de dependéncia mais ou menos gra-
ves. Concluem, por isso, ndo ser legitimo transpor as conclusdes quanto
a um perfil do sujeito-tipo experimentador para um modelo (grelha de
andlise) preditor do eventual abuso de Droga.

Usos de droga e normas subjectivas

Perante a familiaridade jd referida com a Droga, alguns dados dispo-
niveis apontam, no entanto, para uma rejei¢do cognitiva maciga da Droga
por parte dos jovens. Por exemplo, no estudo dos alunos do 3° ciclo das
escolas com programas de educaciio para a satde mais de 96% reconhe-
cem as drogas ilicitas como prejudiciais e entre os proprios consumidores
de drogas ilicitas 85% reconhece o haxixe como prejudicial, 95% a co-
caina e 95% a heroina (Rodrigues, op. cit.). Uma pesquisa realizada em
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1994 junto de escolas de Lisboa do Ensino Superior (Ferraz de Oliveira
et al., 1996) indica que os estudantes consideram as drogas ilicitas “le-
ves” como prejudiciais (média de 6.6 numa escala de 1 a 10) e as “duras”
como muito prejudiciais (média de 8.5 para a cocafna e 9.4 para a hero-
fna). O inquérito de Loures contém a este respeito elementos significati-
vos: apenas 6% aprova o “fumo regular de haxe” e a “experiéncia de
drogas duras”; nem 1% aprova o consumo regular de “drogas duras” ¢
sdo 9% os que aprovam a despenalizagdo de “drogas duras”, em contraste
com os 23% que aprovam a despenalizagdo das “drogas leves” (Nunes,
op. cit.).

Estes dados permitem concluir que as drogas ilicitas (como também
algumas licitas) estdo sujeitas a avalia¢cOes negativas, mas que existem
percepgdes diferenciadas entre o haxixe e a heroina.

Ao comparar-se os dados sobre prdticas e valores, ou melhor, sobre
auto-relato de préticas e valores/representagdes/atitudes sociais, ndo pare-
cem ser 08 mesmos inteiramente coincidentes no campo da Droga. Ter-
se-d assim que interpretar esta dissondncia a luz das intensas campanhas
de informacao/prevencio/controle que diversos dispositivos institucionais
tém levado a cabo nos anos 90, acompanhados pela amplificacio medidtica
que caracteriza o tratamento do tema da Droga. Neste sentido, o que se
poderd questionar € se estas disposi¢des cognitivas e avaliativas transmi-
tidas pelos jovens correspondem a normas subjectivas interiorizadas ou
se a exposicdo de uma clarividéncia normativa, reproduzindo as represen-
tacdes muito negativas que socialmente recaem sobre a Droga.

Um dado que parece explicitar a relag¢do entre os controles sociais e
a interiorizagdo do interdito social da Droga nos jovens recolhe-se do
estudo junto dos alunos do Ensino Secunddrio das escolas de Portugal
Continental (Rodrigues et al., op. cit.). Neste verifica-se existir uma dis-
tribuigao muito desigual de prevaléncias do consumo de haxixe entre o
Norte e o Sul do Pais. Melhor, entre o Norte e o Sul nfio hd distingdo nas
prevaléncias ao longo da vida para o consumo de heroina, mas jd existe
uma acentuada diferenca no que respeita ao consumo de haxixe que re-
gista os seguintes valores: 8,7% nas escolas do Norte; 11,2% nas escolas
do Centro; 18,6% nas escolas de Lisboa e 17,9% tanto nas do Alentejo
como nas do Algarve.

Uma hipdtese de explicagdo para esta distribui¢io poderd recorrer ao
funcionamento do mercado da Droga. No entanto, a atender naquele es-
tudo, ndo parece haver discriminagcdo de consumo no que respeita 2 he-
rofna entre Norte e Sul e os mercados da cannabis e da heroina do lado
da oferta retalhista ndo parecem estar separados em Portugal. Por outro
lado, sio os responsdveis da Justica que comentando os dados da distri-
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bui¢do dos presumiveis infractores por zona geogréfica referem que os
mesmos “confirmam a percepcio dos responsaveis da intervengio directa
que consideram estar o fenémeno do trifico/consumo de drogas a esten-
der-se a todo o territério nacional, deixando de ser exclusivo dos grandes
centros urbanos do Litoral” (GPCCD, 1996).

Parece, assim, ser mais consistente analisar as diferencas entre pa-
drées de consumo de haxixe entre o Norte e o Sul do lado da procura, isto
é, em fun¢do de reais diferengas de atitudes e prdticas entre os jovens do
Norte e do Sul. Neste caso parece ser de admitir que aqueles dados
possam exprimir uma diferenca de normas internas face aos consumos de
drogas ilegais. Atendendo a que segregam grandes espacos sdcio-geogra-
ficos terdo que ser relacionadas com as varidveis sociolégicas mais
discriminativas entre o Norte e Sul de Portugal. A que se afigura mais
importante € a muito distinta religiosidade entre Norte e Sul, conforme se
atesta no dltimo Inquérito sobre valores europeus realizado em 10 Paises,
entre os quais Portugal (Franca, 1993). Este estudo, que vem confirmar
os estudos de sociologia religiosa em Portugal, aponta o Norte como
tendo os valores mais altos do indicador de religiosidade, em contraste
com o que ocorre na Grande Lisboa, Alentejo e Algarve que sdo as
regides de menor religiosidade. O préprio estudo de Loures jd tinha
mostrado a importincia da filiagdo religiosa nas atitudes face a Droga,
manifestando-se os jovens catdlicos e os protestantes (mais estes do que
aqueles) como os mais resistentes em relagdo a despenalizacdo das drogas
“leves”. Serd, assim, de colocar a hipétese das diferengas de prevaléncia
do consumo de haxixe entre Norte e Sul radicarem na importincia do
dispositivo de controle social religioso para uma interiorizacdo de normas
que fazem corresponder nos jovens as fronteiras subjectivas do desvio as
fronteiras legais. O mesmo nédo se passard na Grande Lisboa, Alentejo e
Algarve. Tendo em atenc¢do as sociabilidades que acompanham os usos
do haxixe € de admitir que nestas regides, este faca parte do que o
interaccionismo simbdlico designou por “desvifincia primdria” (Matza,
1979), estando a fronteira da desvidncia “secunddria” tracada a revelia
das normas legais, isto é, entre o haxixe e a herofna.

Unicidade e pluralidade social da droga

A interpretacdo socioldgica que apresentdmos dos dados da Droga
fornecidos por vdrios dispositivos institucionais revela que sob um siste-
ma de controle unificado, produzido e reproduzido por uma representagio
hegemonica se distribuem uma pluralidade de priticas sociais que articu-
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lam a relacdo com a Droga em contextos e significagOes diferenciadas
que ndo se confinam as imagens dominantes. Assim:

a) Contrariamente a ideia que a Droga atinge todas as pessoas e
atravessa todas as classes, mostrou-se que, se 0s usos ter-se-do dissemi-
nado nos anos 90, os efeitos destes nio se distribuiram de forma aleatéria
sociaimente, tendo as situagdes mais penalizantes atingido os grupos de
menores recursos, numa comprovagdo flagrante dos limites da fetichizagdo
do poder farmacoldgico da Droga;

b) A Droga reproduz igualmente os processos de transi¢cio social-
mente diferenciados da juventude, ndo se distribuindo de forma homogé-
nea nas apropriacbes a que estd sujeita pelos jovens. Pelo contrdrio,
enquanto 0s usOs recreacionais sobressaem nos estratos juvenis que se-
guem a moratéria do alongamento juvenil, nos grupos socialinente mais
desqualificados que procedem a antecipagfes de etapas de vida, a Droga
parece estar mais presente na organizacdo de modos de vida que partici-
pam de uma marginalidade integradora.

c) Se o sistema de controle visa evitar a todo o preco o relaciona-
mento com a Droga, revelou-se igualmente a sua propria participagio
para o problema-Droga e a sua falta de isencéo social pela forma como
selecciona quem coloca sob a sua alcada.
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