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Percepcao social do consumo de drogas
ilicitas: inquérito as pardquias

Artur Valentim

Resumo: Realizou-se uma pesquisa empirica junto de um Informante Social
relevante - os responsdveis locais da Igreja Catdlica - com vista a observar
a percepgiio do consumo de drogas ilicitas nas dreas do Grande Porto, Gran-
de Lisboa e Peninsula de Setdbal. Utilizou-se o inquérito por entrevista te-
lefénica ¢ aplicaram-se diferentes procedimentos de recolha de dados. Os
resultados revelaram que 34,5% das paréquias contactaram com consumido-
res de drogas nos Gltimos trés meses anteriores. O total de consumidores
contactados foi de 1036, sendo o seu perfil similar ao que se conhece através
dos dados estatisticos da Saide, a saber, predominantemente juvenil ¢ mas-
culino, tendo 88% das pardquias percepcionado a existéncia de
toxicodependéncia e 58% indicado ter havido um aumento deste comporta-
mento social. Os indicadores apontam as paréquias de habirar intermédio
como as que apresentam sistematicamente os valores mais elevados de con-
sumo percepcionado. O padriio percepcional registado néo ¢ homogéneo do
ponto de vista regional. A Grande Lisboa regista a maior vivéncia paroquial
do consumo de drogas, a maior prevaléncia de consumidores contactados,
mas ¢ a regido onde a percepgio de aumento da toxicodependéncia na comu-
nidade da pardquias tem o seu valor mais baixo. Em contrapartida a Penin-
sula de Setibal € a regifo com menor vivéncia paroquial do consumo de
drogas, menor prevaléncia, mas onde o aumento da toxicodependéncia na
comunidade das paréquias é percepcionado com maior gravidade. O Grande
Porto apresenta valores intermédios.

Palavras-chave: Toxicodependéncia; Percepgio social; Igreja Catélica;
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Introducio

No quadro da estratégia de abordagem da problemaética do consumo
de drogas ilicitas definida no Observatério VIDA, empreendeu-se uma
pesquisa empirica que teve como (a) objectivo temdtico, observar a per-
cepcdo de responsdveis das ParGquias sobre o consumo de drogas ilicitas
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na prépria comunidade, e (b) objectivo metodolégico, testar a eficdcia de
diferentes procedimentos de abordagem dos inquiridos na aplicagdo de
um mesmo método - o inquérito por entrevista telefénica com base em
questiondrio.

Tratou-se do primeiro ponto de aplicagdo de uma linha de investigac@o
sobre o consumo de drogas ilicitas em Portugal centrada no lado dos outros
e ndo dos préprios, e mais especificamente a partir da percep¢do detida
sobre o fenémeno por parte de Informantes Sociais (I.S.) relevantes.

A escolha da vertente subjectiva deste fenémeno e a escolha de I.S.
como universo de estudo requer uma fundamentagfio epistemoldgica pré-
via tanto mais que se confrontard com um espago de investigagdo tradi-
cionalmente ocupado pela designada dimensdo objectiva da
toxicodependéncia.

Estatuto tedrico dos estudos de percepc¢ao social

O consumo de drogas ilicitas e a toxicodependéncia ndo sdo apenas
realidades “objectivas” mas também “subjectivas”, sendo alvo de uma
defini¢do socialmente produzida.

Se o consumo de drogas recebe uma objectivag¢do institucional
traduzida, nomeadamente, nos sistemas da Satdde e da Justica, ndo deixa
de gerar no quotidiano uma defini¢do subjectiva que transporta um alto
valor funcional porque induz os actores sociais a um determinado discur-
so e a uma determinada prdtica sobre esta realidade. As informacdes
provenientes de fontes subjectivas ndo sdo menos crediveis do que as de
fontes objectivas, isto €, as informa¢des ndo sdo verdadeiras nestas e
falsas naquelas. O que se exige € que se lhes fixe o seu marco
epistemoldgico.

Neste dmbito importa reter que os estudos de percepc¢do social sdo
atravessados por dois grandes paradigmas: o empirista ou de processamento
de informagdo guiado pelos dados (data-driven) em que a percepgio €
fundamentalmente determinada pelas caracteristicas fisicas e
comportamentais do objecto-estimulo; e o construtivista ou de
processamento conceptualmente guiado (theory driven) que supde ser a
percepgdo determinada por estruturas e processos do sujeito sejam de
natureza cognitiva, afectiva ou social. Hoje parece consensual que a per-
cepgdo social envolve os dois modos de processar a informagdo, sendo a
predominéncia de um ou de outro resultado de varios factores, evidenci-
ando-se entre estes o grau de estruturacdo da configuragdo estimuladora
(Moya, 1994).
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Por outro lado, a percepgdo social recobre trés dimensdes (ndo estan-
ques): a descritiva, a avaliativa e a explicativa, podendo os estudos inci-
dir em alguma ou algumas destas dimensdes consoante os objectivos que
os guiem privilegiem mais 08 resultados da percep¢éio ou os processos de
formag8o das percepgoes.

A validade deste tipo de estudos ndo se encontra, assim, na dicotomia
positivista verdade/falsidade, mas na filiagdo representacional das infor-
magdes recolhidas, o que afasta duas orientagdes que os estudos de per-
cepedo social podem suscitar: por um lado, a pretensdo de recolher uma
apreciagdo precisa da realidade e por outro lado, fornecer opinides sem
explicitar as categorias mentais que lhe subjazem, parecendo assim jus-
tificar um status quo de conhecimentos e prdticas do senso comum,

Neste quadro epistemoldgico, importa sublinhar alguns pontos
clarificadores desta linha de investigagdo. Assim:

a) esta primeira pesquisa teve como preocupacdo central obter a sa-
liéncia da percepcdo de um 1.S. especifico (os pdrocos de dreas metropo-
litanas) pelo que focaliza primordialmente a dimensdo descritiva da
percepgdo social, embora contenha algumas incursdes na dimensio
explicativa.

b) o fendmeno em estudo, o consumo de drogas ilicitas, é objecto de
uma inequivoca dramaticidade social arrastando por isso mesmo nas suas
multiplas observacdes elementos de classificacdo e categorizacdo que
enfatizam particularmente o use do modelo theory driven para o seu
conhecimento e como tal problematizam a relagdo entre a realidade e o
seu conhecimento.

c) atendendo a esta natureza do objecto de estudo, a potenciacio de
uma linha de investigacio sobre percep¢des sociais com vista a melhor
iluminar a multifacetada realidade deste fendmeno requer um estudo de
todas as dimensdes da percepc¢do social e uma leitura dos dados daqui
resultantes juntamente com outros provenientes de instincias com
capacitagdes diversas para a observacdo do fenémeno.

Esta linha de pesquisa tem como universo de estudo L.S. relevantes.
O qualificativo de relevante ndo lhes confere um estatuto de certificagio
objectiva do fendémeno, mas sustenta-se numa premissa - estes actores
terdo um duplo atributo que os qualificard privilegiadamente: por um lado
consideram-se nido apenas instincias de observacio do consumo de dro-
gas, mas também e principalmente instdncias de circulagdo que manteréo
lagos diversos com os prdprios, e por outro lado, pelo lugar que ocupam
nas sociabilidades locais em causa, constituem-se como mediadores soci-
ais com uma intervencdo ndo desprezivel na produgdo dos discursos e
prdticas sobre esta realidade.
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Neste dominio € necessdrio ter presente que o consumo de drogas
ilfcitas sendo um fenémeno desviante e como tal oculto, para ser estuda-
do em toda a sua extensdo requer observagdo junto das redes sociais onde
se encontra embutido e nomeadamente junto de actores sociais que dis-
ponham simultaneamente de uma informag¢do privilegiada sobre os qua-
dros de vida, processos de relacionamento e acontecimentos que envolvem
este comportamento social e de uma capacidade de produzir na (e para a)
sociedade niveis de significincia para esta realidade.

Enquadramento metodologico da pesquisa

Em funcdo dos atributos genericamente enunciados, os primeiros I.S.
seleccionados para aplicagéo da linha de investigacdo foram os responsa-
veis locais da Igreja Catdlica, vulgo pdrocos.

O universo da pesquisa foi constituido pela totalidade das Pardquias
(337) de trés Regides - o Grande Porto (concelhos de Espinho, Gondomar,
Maia, Matosinhos, Porto, Pévoa do Varzim, Valongo, Vila do Conde e
Vila Nova de Gaia), a Grande Lisboa (concelhos da Amadora, Cascais,
Lisboa, Loures, Oeiras, Sintra e Vila Franca de Xira) ¢ a Peninsula de
Setiibal (concelhos de Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Montijo,
Palmela, Seixal, Sesimbra e Setibal).

A pesquisa procurou captar a percep¢do dos pdrocos sobre o consumo
de drogas ilicitas na comunidade em que a pardquia estd inserida em
dois grandes eixos: informag¢des relativas aos consumidores contactados
pelas préprias pardquias ¢ percep¢do geral da evolucdo da
toxicodependéncia na comunidade da pardquia.

De acordo com estes objectivos, os aspectos inquiridos foram os
seguintes: 1) Conhecimento de consumidores de drogas nas dimensdes
(a) consumidores contactados: magnitude e caracterizagdo, (b) avaliagdo
da evolug¢io recente dos contactos com os consumidores, (¢) encaminha-
mentos promovidos, (d) opinido sobre os factores explicativos destas
condutas; 2) Percepcdo geral do problema da toxicodependéncia na co-
munidade da pardquia, nas dimensdes: (a) avaliagdo da evolucio recente
da toxicodependéncia , (b) opinido sobre as causas da evolu¢io
percepcionada; (c) opinido sobre os locais de trafico/consumo de drogas.

Estes objectos de estudo especificos foram ventilados por duas vari-
dveis geogrdficas - a Regido e o Concelho - e por outra socio-demografica
- 0 habitat da pardquia.

O método utilizado foi de andlise extensiva - o inquérito por questio-
ndrio. Como instrumento de recolha de dados utilizou-se um questiondrio
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estruturado, aplicado através de entrevista telefénica, que integrou um
ndmero limitado de perguntas (12). Foi adoptado o processo de recolha
universal incidindo sobre a totalidade das 337 pardquias, tendo-se proce-
dido as entrevistas em Maio de 1995.

Resultados metodolégicos

Conforme referido, esta pesquisa teve também propdsitos
metodoldgicos. De facto, em estudos desta natureza, gerados na andlise
de fontes primdrias, ndo hd receitas sobre o melhor método a empregar
na recolha de dados. Assim, importa acumular conhecimento empirico
sobre métodos, técnicas e procedimentos através dos quais se obtém maior
informacdo e de melhor qualidade, o que implica ponderar as caracterfs-
ticas do universo e¢ objecto de estudo ¢ bem assim os recursos e as
envolventes da aplicacfio concreta no terreno do método.

Em Portugal, a entrevista telefénica é um método muito utilizado nos
inquéritos de marketing e nas sondagens politicas, mas em contrapartida
ndo tem aplicacfio nas investigacdes sociais e de saide publica, domfnios
onde se recorre predominantemente ao método da entrevista face-a-face
no domicilio ou em locais piblicos.

Classicamente associam-se ao método da entrevista telefénica as
vantagens de menor custo e maior rapidez e as desvantagens de menor
capacidade na obtencdo quer de amostras representativas quer da indis-
pensdvel qualidade de respostas. O trabalho prévio de rastreio das condi-
coes de aplicacdo desta pesquisa mostrou que a populacdo-alvo (as
pardquias) respondia unanimemente a condi¢c@o bdsica de possuir telefo-
ne. Por outro lado, os objectivos do inquérito podiam colher neste método
todas as suas citadas vantagens comparativas, afigurando-se que seria
plausivel minimizar as suas desvantagens.

Um inquérito extensivo € um trabalho de relojoaria em que muitas
pequenas decisdes podem concorrer para o seu €xito ou inéxito, pelo que,
no seio de um mesmo método, se poderdo adoptar diferentes procedimen-
tos que eventualmente poderdo influenciar o resultado final. Neste senti-
do, as démarches metodoldgicas ndo se limitaram a seleccdo do método
da entrevista telefénica, mas recorreram, no Ambito deste, ao uso de di-
ferentes procedimentos de recolha de forma a estabelecer-se comparacgdes
de eficdcia. Assim, duas varia¢des de procedimentos foram introduzidas
opondo (a) a resposta obtida espontaneamente versus pela iniciativa do
entrevistador, (b) a exclusiva entrevista telefonica versus entrevista tele-
fénica suportada com uma carta-aviso prévia.
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Deste modo, as 337 pardéquias foram repartidas equitativamente
por trés grupos com dimensdo idéntica em cada uma das regides:
Grupo A (Grupo “Resposta Espontdnea”) - Paréquias a quem se diri-
giu previamente uma carta de apresentacio com informagdo sucinta
sobre o inquérito e solicitando o contacto com o Observatdrio através de
uma linha telefénica com chamadas pagas no destino, Grupo B (Grupo
“Entrevista Telefonica ¢/ Carta-Aviso”) - Paréquias a quem se dirigiu
previamente uma carta de apresentacdo com uma informac@o detalhada
sobre o inquérito, avisando que iriam ser contactadas para responderem
pelo telefone ao Inquérito; Grupo C (Grupo “Exclusiva Entrevista Tele-
fonica”) - Paréquias a quem ndo se dirigiu carta de apresentagio, tendo
sido exclusivamente contactadas pelo telefone para responderem ao In-
quérito.

Com este empreendimento metodolégico foram assim definidos véri-
os objectivos especificos, a saber, medir:

— a adequagdo geral do método de entrevista telefonica;

— uma adequacido especifica: a do procedimento que apelava a res-

posta espontinea (grupo A);

— a aceitacdo do método da entrevista telefénica consoante o inqui-
rido dispusesse de uma informacdo prévia acerca dos autores e
objectivos do inquérito (grupo B), ou nio (grupo C).

A insercdo das pardquias nestes grupos obedeceu a um processo ale-
atério por tiragem sistemdtica e as regras de recolha foram unitormes
para os trés grupos, nomeadamente no que respeita aos periodos de reco-
lha e ntimero de insisténcias telefonicas por pardquia (4), condi¢io bdsica
para permitir a comparabilidade.

Durante duas semanas aguardou-se o contacto solicitado junto do
grupo A, findo o qual se efectuou um balango da adesdo espontinea neste
grupo. Foram entrevistados e responderam 25%, o que denota uma
receptividade assinaldvel visto este valor ser superior ao que habitual-
mente se observa nos inquéritos auto-administrados por via postal onde
se atingem taxas de ndo-devolucdes na ordem dos 80 a 90%, tendo este
grupo muitas caracteristicas semelhantes a este método. Porém, esta taxa
de entrevistas toi, apesar de tudo, muito baixa, inviabilizando a constitui-
¢do de uma amostra desejdvel, base indispensdvel para a aplicacdo de um
método extensivo. No mesmo perfodo a taxa de entrevistas foi de 81% no
grupo B e de 70% no grupo C.

Apds este balango, decidiu-se fazer um reforco final, em termos co-
muns, junto de todas as pardquias dos trés grupos que nido foram entre-
vistadas, transformando-se, deste modo, o grupo A num sub-grupo A’ o
qual , por isso, combinou dois tipos de procedimento. Os resultados finais
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da recolha de dados permitiram tirar algumas ilagdes sobre estratégias
metodolGgicas. Assim:

1°) Apenas foi impossivel contactar 11,3% das paréquias, o que signi-
fica que 88,7% das pardquias foram entrevistadas. Estes dados confirmaram
a boa adequagio do método a pesquisa, tendo sido superada uma das suas
desvantagens cldssicas, a dificuldade em proporcionar boas amostras.

2°) Em termos gerais, o método ndo s6 se revelou adequado, como
também manifestou ter boa aceitacdo. Deste ponto de vista dois indica-
dores reveladores sdo a taxa de recusas e a taxa de ndo-respostas a
perguntas do inquérito. No que respeita a taxa de recusas foi de 10,4%,
fixando-se, por isso, a taxa de respostas ao inquérito em 78,3%. Por seu
turno, as duas perguntas cuja ndo-resposta em simultineo podia indiciar
uma recusa ndo assumida em responder ao inquérito tiveram apenas uma
taxa de nfo-respostas de 4%.

3°) O tipo de procedimento metodolégico discriminou os resultados
da recolha de dados. Os resultados demonstram que se obteve mais infor-
magdo com o grupo B. A comparagio inter-grupos aponta a posi¢do ci-
meira do grupo B tanto na taxa de entrevistas como na de respostas. Mas
de uma para outra taxa as distdncias acentuam-se: entre o grupo Be Ca
diferenca passa de 6,2 (na taxa de entrevistas) para 11,5 (na taxa de
respostas) e entre o grupo B e A’ passa de 8,6 para 13. A razio desta
ampliagio encontramo-la na taxa de recusas: tem um valor minimo no
grupo B (7,2%), valor este que se situa a uma assinaldvel distincia dos
que se observam no grupo A’ (com 11.4% de recusas) e no grupo C (com
12,5% de recusas). Que hipéteses sdio plausiveis para explicar a maior
aceitagcdo do método aplicado no grupo B que se distingue do método do
grupo C por comportar um aviso prévio (por carta) a entrevista telefénica
e do método do grupo A’ pela sua carta-aviso prévia ter um contetido
mais informativo do que o desta ?

A experiéncia da aplicacdo dos questiondrios indica que a sua acei-
tacdo estd associada a natureza dos assuntos inquiridos, ao anonimato e
a garantia de confidencialidade para a qual se torna decisiva a credibilidade
oferecida pela autoria dos mesmos (Selltiz et al., 1987). Ora (a) o tema
deste inquérito era de reconhecida delicadeza; (b) era imprescindivel
proceder a identificacdo das pardquias para a andlise dos dados e os
responsdveis das mesmas sdo do conhecimento publico, pelo que ndo foi
possfvel assegurar o anonimato; (c¢) a confidencialidade ndo pode ser
garantida a todas as Pardquias de igual forma face aos objectivos
metodolégicos prosseguidos: o grupo B recebeu previamente do Director
do Observatdério uma carta explicativa, o grupo A’ recebeu uma carta
informativa e o grupo C apenas foi contactado pelo telefone.
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Neste contexto, o facto da aceitacfo ter aumentado com o método que
usou a carta-aviso prévia com um conteddo mais informativo encontra
inteira plausibilidade no facto deste ter sido o meio que garantiu a maior
confidencialidade. Refira-se que esta relagiio entre aceitabilidade e carta-
-aviso prévia no método de entrevista telefénica foi igualmente compro-
vada em Fran¢a no mais recente inquérito nacional aos comportamentos
sexuais realizado através deste método (Spira et al., 1993).

4°) A varidvel Regido também discriminou a distribui¢do dos dados
relativos 2 aceitabilidade: o valor da taxa de recusas na Grande Lisboa foi
de 16,9%, enquanto no Grande Porto foi de 6% e na Peninsula de Setibal
de apenas 4,4%. Por outro lado, a “décalage” entre regides neste indica-
dor mantém-se em todos os grupos de procedimentos. Que interpretagio
fazer desta discrepédncia inter-regional? Nido dispomos de evidéncias
empiricas, mas adiantamos duas hipéteses explicativas que nos parecem
consistentes: - maior sensibilidade conjuntural deste problema na cidade
de Lisboa, tendo em conta que no periodo em que decorreram as entre-
vistas, representantes dos pdrocos da capital deram uma conferéncia de
imprensa sobre este tema que teve manifestas repercussdes politicas; -
maior taxa de entrevistas na Grande Lisboa do que no Grande Porto,
sendo admissivel inferir que hd um sistema de vasos comunicantes entre
o volume de entrevistas € o volume de recusas.

Num balango final sobre as “perfomances” dos diferentes procedi-
mentos metodoldgicos seguidos diremos que o método da entrevista te-
lefénica precedido de uma carta aviso-prévio com conteido adequado aos
objectivos do inquérito permite obter os melhores resultados no que res-
peita a obten¢do da amostra. O método da exclusiva entrevista telefénica
apresenta um resultado mais baixo neste critério, mas superioriza-se nos
critérios de custo e rapidez visto sé envolver o perfodo de entrevistas
telefonicas. Conclufmos, deste modo, que a “perfomance” dos trés proce-
dimentos aponta para uma vantagem comparativa dos que foram seguidos
o grupo B e no grupo C, podendo privilegiar-se um ou outro em fungio
da ponderagdo a atribuir as varidveis-chave determinantes.

A amostra do inquérito

Nesta pesquisa optou-se pela recolha universal, havendo, por isso,
uma coincidéncia entre populagdo alvo e populagfo a inquirir (337 par6-
quias). Responderam ao inquérito 264 parGquias que correspondem a 78,3%
do universo de estudo. Esta taxa de sondagem suporta variagdes segundo
a regido e o habitat das paréquias (ver quadro 1).
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Quadro 1: Dimensio demogréfica das pardquias e sua distribui¢do por Regido

¢ Habitat
Varidveis Universo Amostra Taxa
de estudo de sondagem (%)

Populagio Total 3 640 170 2 993 856 82,2
Catdlica 855 463 693 091 81,0
Total Paréquias 337 264 78,3
por Regido

Grande Porto 150 117 78,0
Grande Lisboa 142 108 76,1
Peninsula de Settibal 45 39 86,7
por Habitat

Rurais 122 93 76,2
Intermédias 48 32 66,7
Urbanas 167 139 83,2

A amostra obtida contém, assim, elevadas taxas de sondagem e repro-
duz satisfatoriamente as caracteristicas do universo de estudo, permitin-
do, por isso, o relacionamento das varidveis que pressupdem e compdem
a pesquisa o que valida a utilizacdo do método aplicado (Padua, 1992).
De facto, a amostra apresenta basicamente as mesmas proporgdes inter-
regionais: as pardquias respondentes pertencem 44,3% ao Grande Porto,
40,9% a Grande Lisboa e 14,8% a Peninsula de Settibal, o que, face ao
universo de estudo, refor¢a muito ligeiramente as pardéquias da Peninsula
de Setibal (+1.4) e diminui de forma insignificante o peso das paréquias
do Grande Porto (-0.2) e da Grande Lisboa (-1.2). A luz do tipo socio-
demogrdfico de paréquias, o quantitativo que respondeu pertence 52,7%
a pardéquias urbanas, 35,2% a pardquias rurais ¢ 12,1% a paréquias de
habitat intermédio. Estes dados expressam uma (ligeira) maior “urbanida-
de” da amostra face ao universo de estudo, na medida em que traduzem
déficites nas pardquias de habitar intermédio (-2.1) e rural (-1.0) e
consequente reforco nas de habitat urbano (+3.1).

Finalmente, os resultados ao nivel de concelhos revelam-nos que na
grande maioria deles se conseguiu inquirir praticamente a totalidade das
pardquias, pelo que, também a este nivel, os resultados sdo satisfatérios.
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A vivéncia paroquial do consumo de drogas

A primeira pergunta do questiondrio indagava se o inquirido contactara
nos ultimos trés meses com consumidores de drogas. Procurou-se captar
a percep¢ido do consumo de drogas a partir da vivéncia prépria dos res-
ponsdveis locais eclesidsticos traduzida nos contactos estabelecidos com
consumidores. Os resultados apurados constam do quadro 2 e na andlise
de dados esta vivéncia prépria fol tratada em trés dimensdes: quanto a
sua extensividade (institucional e demogréfica), intensidade e expressdo
social.

Quadro 2: Distribuicio de pardquias segundo os contactos com consumidores
de drogas nos ultimos 3 meses, a nivel global, por Regido e Habitat

(%)
Total Regido Habitar
G. Porto  G. Lisboa P, Setibal Rural Intermédio  Urbano
Contacto 34,5 29.1 42,6 28,2 15.1 46,9 44,6
Nio contacto 65,5 70,9 57,6 71,8 84,9 53.1 55,4

A nivel global apurou-se que apenas 34,5% das pardquias contactara
com consumidores de drogas nos ultimos trés meses. Importa salientar
que para este desequilibrio entre paréquias “com” e “sem’ contactos muito
contribuem as pardquias rurais, no seio das quais as paréquias com con-
tactos representam apenas [5%, enquanto nas pardquias de habitat urba-
no e intermédio este indicador atinge respectivamente 44,6% e 46,9%.
Avancemos, desde jd, que nfo s6 este indicador mas todos 0s que recor-
rem a varidvel tipo sdcio-demogrdfico sdo fortemente discriminativos,
associando o consumo de drogas e a sua percepcdo predominantemente a
varidvel urbana. A tipicidade urbana destes consumos convoca andlises
que tém sido feitas tanto numa perspectiva econémica como sociolégica.

A cidade localiza economicamente o acesso ao consumo destes pro-
dutos ilegais. A distribuicdo de drogas ilfcitas encontra na cidade o ter-
ritério que além de maximizar os ganhos por forca das densidades
populacionais, dos circuitos de circulagdo e das condicdes logisticas de-
tidas, minimiza as perdas pelas oportunidades de ocultamento da activi-
dade que as configuragdes fisicas e sociais dos meios urbanos sempre
potenciam. De um outro angulo, o sociolégico, a diferenciacio marcada
no eixo rural-urbano suscita um inegdgel apelo heuristico que encontrard
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fundado suporte nos conceitos ideais-tipicos de solidariedade mecanical
solidariedade orgdnica (E. Durkheim, 1893), comunidade/sociedade (F.
Tonnies, 1897) ou modos de vida rural/urbano (L. Wirth, 1938).

Ora, alguns dos efeitos de desorganizag@o social imputados ao mundo
urbano descritos por aquelas oposigdes tipologicas e de que salientamos
a fragmentagdo dos papéis sociais, o anonimato, o isolamento, a predo-
minincia das relagdes instrumentais sobre as afectivas, a auséncia de
controle social directo substituido pelo controle racional-formal, o
debilitamento dos lagos familiares e a concorréncia individualista, t€m
sido genericamente inscritos no modelo sdcio-cultural de abordagem do
fenémeno do consumo de drogas nas sociedades ocidentais (Nowlis,
1990).

Tal como o conceito foi amplamente desenvolvido pelas Escolas de
Chicago (Hannerz, 1983), a nocdo de urbano recobre uma associacio
espaco ffsico/modos de vida que a dindmica de crescimento urbano das
sociedades estende para além das fronteiras ffsicas das cidades, tornando
estas como pélos de atraccdo com as suas dreas de influéncia. A escala
da problemdtica deste inquérito pudémos testar este conceito de drea de
influéncia em depoimentos como os de que “eles ndo se drogam aqu,
vdo drogar-se na cidade” e que recolhemos em algumas paréquias rurais
principalmente no Grande Porto e na Peninsula de Setiibal.

A respeito destes enfoques abstracto-tedricos ndo € demais advertir
que a natureza de varidveis como a da insercdo socio-demografica, ex-
pressando niveis macro-estruturais, ndo possuem um poder explicativo
operacional para realidades complexas como a que estamos a tratar. No
entanto gerando-se estes comportamentos ha articulagdo entre estruturas
e interacg¢des, nao se pode dispensar este nivel de andlise, reconhecendo-
-se, no entanto, que ndo esgota a abordagem deste tema.

Outra conclusdo relevante obtida nesta pesquisa a partir do escopo
socio-demogréfico € a que resulta do facto das pardquias de habitat in-
termédio apresentarem, de uma forma constante, valores que indicam
residir nestas o maior consumo de drogas percepcionado. Esta regulari-
dade estatistica ndo desmente a urbanidade referida, pelo contrdrio, espe-
cifica-a. O processo de suburbanizagdo em Portugal, particularmente em
torno da cidade de Lisboa, tem gerado um sistema urbano numa forte
dependéncia do centro da cidade (Salgueiro, 1992). Estamos, assim, pe-
rante zonas de transi¢lo apropriadas pelo crescimento das cidades, sujei-
tas aos processos sociais ditados pela urbanizacio do espago (migracdes
campo-cidade, massificagdo e precarizagfo habitacional, cultura do con-
sumo acompanhando o crescimento econdémico, mudancas simbdlico-
representacionais aceleradas com consequéncias nas éticas pessoais) e
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marcadas pelo lugar subalterno que os seus residentes ocupam na divisdo
social do trabalho metropolitano.

Continuando a descricdo da dimensdo extensiva institucional, agora a
partir da varidvel regido, verifica-se que sdo as pardquias da Grande
Lisboa que registam a maior vivéncia, tanto do ponto de vista relativo
como absoluto. De facto, (a) as paréquias com ‘“contactos” da Grande
Lisboa representam 42,6% do total de paréquias inquiridas nesta regido,
enquanto no Grande Porto correspondem apenas a 29,1%; (b) esta dispa-
ridade em termos relativos traduz-se igualmente em termos absolutos,
porque enguanto no universo de paréquias respondentes sdo maioritdrias
as do Grande Porto compreendendo 44,3% do total deste universo e re-
presentando as da Grande Lisboa 40,9%, jd no universo de paréquias com
“contactos” passam a ser as da Grande Lisboa as maioritdrias
correspondendo a 50,5% do total deste universo , representando as do
Grande Porto apenas 37,4%. As paréquias da Peninsula de Setdbal tam-
bém perdem representatividade quando se passa do universo das que
responderam para as que t&€m “contactos” (-2,7), reflectindo, de resto, os
escassos 28,2% de pardquias com “contactos” que existem nesta regido.

Esta pesquisa visou obter uma topografia das percep¢Ges dos resporn-
sdveis eclesidsticos, pelo que ndo podiam deixar de ser relevantes as
varidveis geogréficas que possibilitam a espacializagio destas percep-
cdes. No entanto, hd que ter em conta que estas varidveis, pela sua na-
tureza, sdo espdrias s6 possuindo poder explicativo na medida em que
encobrem outras varidveis que lhe ddo conteddo. Trata-se do caso das
distribui¢cBes que acabdmos de descrever. Caracterizando-se as pardquias
do Grande Porto por uma maior ruralidade do que as da Grande Lisboa
e, simetricamente, as da Grande Lisboa por uma maior urbanidade do que
as do Grande Porto (enquanto no Grande Porto 53% das pardquias
respondentes pertencem ao habitar rural, 39,3% ao urbano e 7,7% ao
intermédio, na Grande Lisboa 69,4% pertencem ao Aabitar urbano, 16,7%
ao intermédio e apenas 13,9% ao rural) e havendo a despropor¢do ja
referida de paréquias com “contactos” nos habitats urbano e rural, deve-
se ao seu trago de maior urbanidade ou de maior ruralidade os resultados
apresentados pelas regides neste aspecto.

Seria limitado aferir a vivéncia do consumo de drogas exclusivamen-
te na base do critério extensivo institucional acima referido. Outros foram
considerados em funcdo do quantitativo de consumidores contactados,
relacionando este no interior das pardquias com “contactos” e com 0
universo social mais amplo abrangido pela actividade das pardquias.

Apurou-se que aquelas 91 paréquias contactaram 1036 consumidores.
Destes, concentram-se 52,3% nas paréquias da Grande Lisboa, 41,2% nas
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do Grande Porto e 6,5% nas da Penifnsula de Setiibal, o que posiciona a
Grande Lisboa, a luz deste critério extensivo populacional, como a regido
eclesidstica de maior vivéncia prépria se compararmos esta distribuig¢do
com a que ocorre num critério demogrifico pertinente mais amplo - o da
populacdo catdlica juvenil (15-34 anos) recenseada nas paréquias com
“contactos” - e onde a Grande Lisboa pesa comparativamente -7% €
simetricamente a Peninsula de Setubal +7%, tendo o Grande Porto o
mesmo peso.

Estes dados introduzem a apreciacdo da vivéncia propria num outro
critério que € o da intensidade da popula¢do consumidora no universo de
pardquias com “contactos”. Em termos globais, o valor modal (3) € a
mediana (6) da distribui¢do de consumidores contactados indicam-nos
que a maioria das paréquias com *“‘contactos” acolhem um nimero rela-
tivamente reduzido desta populac¢do. Porém, a conjugagdo daqueles valo-
res com a média de consumidores por paréquia (11.4) indica que existe
um pequeno nimero de paréquias que concentra um grande nimero de
consumidores, facto este que se traduz no alto valor do desvio-padrio da
distribui¢do de consumidores a nivel global (16.3).

Do ponto de vista regional, o padrio de distribuicdo de consumidores
€ muito similar entre as paréquias do Grande Porto e da Grande Lisboa,
distinguindo-se do da Peninsula de Setibal. Assim, a média de consumi-
dores por paréquia com “contactos” é de 12.6 no Grande Porto e 11.8 na
Grande Lisboa, enquanto na Peninsula de Setibal € de apenas 6.1, sendo
idéntico no Grande Porto e na Grande Lisboa o valor mediano (6) e o
modal (3). Ter-se-4, no entanto, que ter em conta que o Grande Porto
conta com a maior intensidade de contactos e também com o mais alto
desvio padrdo da distribui¢do de consumidores, o que indica deter uma
alta concentragdio de consumidores num mais reduzido nimero de paré-
quias.

Para se medir a expressdo que os consumidores contactados represen-
tam no meio social em que radicam, torna-se necessdrio relaciona-los
com varidveis desse meio. Neste sentido, pareceu-nos apropriado impor-
tar dos estudos epidemioldgicos o indicador traduzido na raxa de
prevaléncia (Mausner &Bahn, 1990). O nimero de consumidores
contactados constituiu o numerador desta taxa e a populagio catdlica
juvenil (15-34 anos) recenseada na drea da pardquia constituiu o denomi-
nador.

A nivel global o valor desta taxa foi de 0,35%. As pardquias de
habitar intermédio tém uma taxa de 0,66%, as urbanas de 0,33% e as
rurais de 0,18%. A variacdo regional foi de 0,35% no Grande Porto, 0,4%
na Grande Lisboa e 0,18% na Peninsula de Setdibal, o que confirma as
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paréquias da Grande Lisboa como sendo as que tém maior vivéncia pro-
pria do consumo de drogas. A conjugagdo regido/habitat revela que as
paréquias intermédias registam as mais altas taxas em todas as regides
(1,08% no Grande Porto, 0,55% na Grande Lisboa e 0,58% na Peninsula
de Setdbal), que o Grande Porto e a Grande Lisboa apresentam uma taxa
idéntica nas paréquias urbanas (0,36%), mas dissemelhante nas paréquias
rurais (0,11% no Grande Porto e 0,3% na Grande Lisboa) e que a Penin-
sula de Setdbal apresenta um perfil singular em que as pardquias rurais
tém uma taxa de 0,32%, superior a que se verifica nas urbanas que € de
apenas 0,09%. Mais adiante verificaremos que, em contraste com estes
valores, é na Peninsula de Setiibal que se regista a percepgdo mais intensa
de aumento da toxicodependéncia na comunidade das pardquias.

Estes valores, nalgumas distribuigdes apontam inequivocamente para
uma especificidade da vivéncia eclesidstica deste fenémeno (caso da
Peninsula de Setdbal e em particular das suas paréquias urbanas) e nou-
tras questiona as relagdes sociais indiciadas por esta vivéncia a partir de
interessantes evidencia¢des empiricas, como sejam: a taxa de prevaléncia
mais elevada das paréquias rurais da Grande Lisboa em relagdo as do
Grande Porto serd uma especificidade desta vivéncia ou traduzird uma
penetragdo, maior ali do que aqui, dos modos de vida urbanos nas peri-
ferias rurais da grande “cidade”, corroborando deste modo uma distingdo
que Teresa Barata Salgueiro sublinha entre as Areas Metropolitanas do
Porto e Lisboa ao referir que a polarizagio cidade-centro sobre os arre-
dores é menos forte na A.M.P. resultante “da maior importincia das
actividades agricolas nos concelhos suburbanos, assim como da maior
dispersdo geogrédfica da inddstria que permitem maior equilibrio entre os
activos residentes e o emprego” (op.cir., p. 101)?

Para uma andlise fundada destes dados haverd que os confrontar com
a expressdo que este fendmeno tem para outras vivéncias sociais ¢ nou-
tras instincias de certificagdo social { por exemplo, institui¢cdes da area
da Sadde). S6 através da reunifo de informagdes provenientes destas
diferentes fontes se poderdo, eventualmente, obter respostas as questdes
suscitadas por estes dados, como sejam: a expressdo da populagio con-
sumidora contactada pelas paréquias aproxima-se ou afasta-se da expres-
sdo que-este mesmo fenémeno assume noutras vivéncias e instituicdes?;
Se hd um afastamento a que se deve: & natureza estrutural contraditéria
das realidades em presenga ou a um jogo interactivo situacional?

De facto, conhecido o c6digo moral da Igreja Catdlica resolutamente
contrdrio ao uso de drogas (Catecismo da Igreja Catdlica, 1993), a existir
tal afastamento poder-se-4 por a hipdtese de tal facto radicar em causas
profundas em que do lado dos consumidores se evitard o contacto seja
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por razdes (gerais) derivadas da sua condicdo desviante, seja por razdes
(especificas) decorrentes de uma auséncia da instincia divina que os
caracterizard o que, obviamente, fard com que, por definicdo, ndo procu-
rem 0s responsdveis eclesidsticos e do lado do clero uma escusa quanto
ao acolhimento destas pessoas por ndo reunirem as condigdes morais
exigidas pela “casa de Deus”. Mas também se afigura plausivel conside-
rar, como parecem indicar as diferentes préticas eclesidsticas que se po-
dem extrair dos dados empiricos recolhidos, que na origem desse eventual
afastamento se encontram razfes situacionais relacionadas com o reco-
nhecimento social local dos responsdveis eclesidsticos e com as activida-
des desenvolvidas pelas pardquias, elas préprias mais ou menos
potenciadoras do chamamento desta populagdo.

Da andlise dos resultados ao nivel de concelho destacarfamos dois
tipos. Assim, os que tém maior vivéncia com o consumo de drogas sdo
os do Porto, Vila Nova de Gaia e Matosinhos no Grande Porto; Lisboa,
Loures e Oeiras na Grande Lisboa; Alcochete e Sesimbra na Peninsula de
Setiibal. Serd de assinalar também que em cada regido hd um concelho
onde ndo existem pardquias com contactos com consumidores, a saber,
Valongo, Amadora e Seixal.

Caracterizacao dos consumidores contactados

Dos 1036 consumidores contactados 81,6% sdo do sexo masculino e
18,4% do sexo feminino.

Esta distribuicdo estd conforme as caracteristicas de sexo dos
toxicodependentes que se conhece pelos estudos epidemiolGgicos e afasta-
se totalmente da distribui¢do que ocorre na frequéncia as assembleias
eucaristicas. Um recente estudo (Frasquilho, 1994) aponta uma propor¢ao de
79,9% de dependentes do sexo masculino e 20,1% do sexo feminino no
perfil epidemiolégico dos utentes de um universo muito amplo de servigos
de saiide, piiblicos e privados, nesta drea especializada da toxicodependéncia.
Mas um perfil inverso retira-se do Recenseamento a Pritica Dominical de
1991 (Conferéncia Episcopal Portuguesa, 1994) que regista, para as dreas
que aqui sdo observadas, uma distribuicio de catdlicos por sexo na faixa
etdria 15-39 anos na ordem dos 35%-homens e 65%-mulheres, verificando-
-se, assim, que ndo hd afectacdo da distribui¢do sexual da populagio consu-
midora em fun¢do do trago feminizado da instituicio contactada.

A distribui¢do segundo o sexo por regido estd representada no grafico
1. Conforme se verifica ndo hd variagGes assinaldveis entre as regides,
mantendo-se os valores muito préximos da média geral.
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Regista-se apenas a maior feminizagdo da populagdo da Peninsula de
Setiibal: as mulheres aqui representam cerca de 25% do total da popula-
¢do, enquanto na Grande Lisboa sdo 18% e no Grande Porto 17,7%.

A diferenciagcdo sexual neste comportamento € tdo grande que conse-
gue inverter as caracteristicas da instituicdo em causa neste aspecto, 0O
que coloca uma questdo que pouco tem sido abordada e que € a seguinte:
porque razdo o consumo de drogas ilicitas tem uma caracteristica tdo
acentuadamente masculina? A sociologia e a psicologia social tém dado
explicacdes consistentes para as especificidades de género que ocorrem
nos comportamentos sociais e cuja aplica¢io se afigura inteiramente plau-
sivel neste dominio (Giddens, 1993). Assim, a assimétrica construgio
social de géneros, expressa nos processos de socializagdo, atribui distin-
tos papéis sociais ao “masculino” e ao “feminino” que estdo presentes no
maior controle social (nomeadamente, familiar) que se exerce sobre as
mulheres e na internalizacfio de representagdes que geram orientagdes
tendenciais diferenciadas em certos sentidos. A desviincia € um dominio
que exemplifica a passagem da no¢do de sexo (de base biolégica) para a
no¢io de género (de base socioldgica). A extrema disparidade entre as
taxas de desvidncia masculina e feminina e que ocorre na mesma propor-
¢do no consumo de drogas (€ necessdrio ndo esquecer que a
toxicodependéncia decorre de um comportamento socialmente qualifica-
do de desviante e requer o contacto com meios desviantes) explicita for-
temente a construgdo social de género e a sua influéncia nos
comportamentos sociais. Neste caso trata-se de um comportamento do
género “masculino” porque por um lado exige estratégias de acesso que
tém inerentes o desafio, a aventura e risco que a aprendizagem social
atribui a este género e por outro lado tem inscrito mecanismos objectivos
e subjectivos de liberdade e autonomia que o processo de socializagio
reserva ao “masculino” e obstaculiza ao “feminino”.

Passando a caracterizacfo etdria, a nivel global, verifica-se que 22,4%
(230) tem menos de 20 anos, 39,9% (409) tem 20-24 anos, 26,6% (273)
tem 25-29 anos e 14 % (144) tem 30 ou mais anos. Esta distribui¢éio
etdria mostra que também com a idade ndo hd entorse eclesidstico no
perfil desta populagdo, antes reproduzindo-se nesta vivéncia a conhecida
Juvenilizagdo deste comportamento.

A ventilagio regional do perfil etdrio dos consumidores contactados
estd representada no grafico 2 . Conforme se verifica, em todas as regides
os consumidores distribuem-se em maior peso no escaldo 20/24 anos,
segundo valores muito proximos da média geral (38,6% no Grande Porto,
41% na Grande Lisboa e 38,8% na Peninsula de Setibal). Porém, notam-
-se perfis etdrios diferentes entre as regides. Assim o Grande Porto € o
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Grafico 1: Distribui¢do dos consumidores contactados, segundo o sexo, por Regido

que tem o perfil mais envelhecido, tendo 50% da sua populagio
consumidora 25 ou mais anos, em contraste com o0s 35,6% da Grande
Lisboa e 0os 24% da Peninsula de Settibal para a mesma faixa etdria; a
Grande Lisboa tem um perfil muito proximo da média geral, apresentando,
mesmo assim uma tendéncia para uma idade média mais baixa do que a
média geral, visto que os consumidores com menos de 20 anos sdo guase
30% contra os 22,5% da média geral; a Peninsula de Settdbal tem o perfil
etdrio mais jovem visto que os consumidores com menos de 20 anos
representam 37,3%, tendo os escaldes a partir dos 25 anos uma expressao
reduzida, em particular o de 25-29 anos com apenas 7,5% de consumidores.

Estes dados sobre a natureza juvenil da toxicodependéncia, tal como
acontece com a caracteriza¢do sexual, traduzem uma das tipicidades
empiricas deste fendmeno que se assume como taken for granted. Ora, hd
que desfazer esta naturalizacdo juvenil da toxicomania e referencid-la a
construcdo social e histdrica de que € abjecto.

Até aos anos 50 o uso de drogas nas sociedades ocidentais industri-
alizadas esteve basicamente circunscrita a delinquentes por forca das
interdi¢des legais criadas a partir do principio do século nos EUA e que
se foram estendendo aos outros pafses ocidentais, a médicos e doentes no
ambito de processos terapéuticos, a antigos coloniais e a artistas situados
em margens liminares pelos estados disruptivos inerentes a prépria liber-
dade estética. S6 a partir dos anos 60, com a sua penetracdo em massa na
juventude, se constitui a droga como problema social com a acuidade e
reconhecimento que hoje t€m (Ehrenberg, 1991). Desta forma, apesar de
uma perspectiva naturalistica poder hipostasiar que o problema-droga é
um problema juvenil porque € um problema social, pelo Angulo histérico
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Griafico 2: Distribui¢do dos consumidores contactados segundo a idade, por re-
gido

¢ socioldgico defende-se exactamente o contrdrio: o problema-droga é
problema social porque é problema juvenil. Importa destacar que, com
esta afirmagfio, ndo se diz que hegemonicamente a juventude consome
drogas, mas diz-se que hegemonicamente as drogas sdo consumidas pela
juventude.

A historiciza¢do da droga como problema social localiza sociologica-
mente a sua natureza juvenil. De facto, € a partir da segunda metade do
século que se acentua e acelera uma modificagdo da inscri¢do social desta
etapa da vida. Esta, por for¢a da conjugagdo de diferentes factores relacio-
nados com a industrializa¢do, urbanizagdo ¢ modernizagdo das sociedades
ocidentais, deixa de ser uma “categoria” de transi¢do para passar a ser um
processo, desritualizado, de multiplas vias, incerto, em que a escola, o tra-
balho, a familia ¢ o casamento jd ndo fornecem as conexdes certificadoras
da passagem a vida adulta (Galland, 1991). Este processo desenrola-se num
alongamento da moratdria juvenil ancorada no prolongamento do periodo
escolar e na massificacdo do ensino, factores conducentes a uma socializa-
cdo especifica da juventude feita nos meios juvenis e nos grupos de pares
que produzem complexos culturais préprios (as designadas subculturas ju-
venis) que contribuem para a construgdo identitdria dos jovens.

A predominancia juvenil do uso das drogas terd que ser inserida na
articulagdo entre configuragdes estruturais e vivéncias subjectivas. Dito
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por outras palavras, terd que ser explicada tanto a luz do modo como os
mecanismos de producdo e reproducdo social afectam esta etapa “incerta”
da vida, gerando desfasamentos mais ou menos acentuados entre capaci-
dades, expectativas e oportunidades (de que o desemprego serd hoje uma
das manifestaces mais visiveis) como da forma como subjectivamente é
vivida esta fase da vida. Deste ponto de vista, a ética da diversdo cons-
titui-se como um dos tragos do sistema de valores caracterizador da ju-
ventude portuguesa que diferentes estudos feitos em anos recentes sio
uninimes em salientar (Ferreira, 1993), o que faz levantar a hipdtese de
que a incapacidade de projecgdo no futuro que os jovens, de um modo
geral, denotam poder residir no facto de “estarem mais interessados em
viver e experimentar 0 muito que pensam que o presente tem para lhes
oferecer e que os leva a alimentarem um desenfreado desejo de experi-
mentagdo e de viver o presente o mais intensamente possivel” (Pais,
1993: 199). A dindmica de singularizag¢do das culturas juvenis em Portu-
gal, naquilo que representam de descontinuidade identitdria das suas
configuragdes simbdlicas relativamente as outras geragdes, entrelaga esta
caracteristica de impaciéncia hedénica face ao presente com uma outra
revelada etnograficamente na obra de J. M. Pais - o desvio em relacio as
normas adultocéntricas. Certamente, como este autor sublinha, “as trans-
gressdes que se manifestam nas diferentes prdticas juvenis sdo de natu-
reza diferente” (op. cit.: 191), como, de resto, fica bem atestado na reacgfo
social que as qualifica. Ora o recurso as drogas por parte das priticas
juvenis insere-se neste quadro cultural genérico de hedonismo/transgres-
sdo, havendo, no entanto, que ter em conta que nestas a utilizagdo das
drogas se manifesta com diferentes sentidos de acordo com as especifi-
cacOes culturais e as experiéncias em que s3o inscritas.

A representacao toxicodependente dos consumidores contactados

Finalmente um dltimo tépico de caracteriza¢do desta populagdo tem
a ver com a sua relagdo com as drogas, tal como € percepcionada pelos
inquiridos. Estes foram, assim, questionados no sentido de classificarem
a populagdo contactada, numa ordem de importincia em funcio das
magnitudes envolvidas, por trés tipos de consumidores: “Viciados/Depen-
dentes”, “Utilizadores habituais” e “Experimentadores”.

Esta grelha de categorias ndo foi definida no questiondrio, pelo que
se poderd questionar a validade tedrica desta questdo pelo facto de ndo
conter um padrio conceptual univoco. Esta critica é rebativel. Ela é for-
mulada sob o crivo dos critérios de um saber cientifico positivista assente
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na clivagem ciéncia/verdade, versus senso comum/ilusdo Os conhecimen-
tos em torno dos quais esta pesquisa se centra ndo sdo os dos universos
reificados cientificos, mas os dos universos consensuais, onde circulam
conjuntos de afirmagdes e explica¢des, que sdo as representagdes sociais,
verdadeiras teorias do senso comum pelas quais se procede a interpreta-
¢do e construgdo das realidades sociais (Moscovici, 1984). De resto, a
toxicodependéncia € uma nog¢do polissémica e sujeita a um caleidoscépio
epistemolégico. No préprio campo médico hd uma evidente dificuldade
em fixar o conceito de “dependéncia” (Akers, 1991), o qual tem sido ao
longo da histdria objecto de constante disputa e revisdo (Nadeau, 1994).

Parece-nos, assim, que no quadro de um estudo representacional a
pergunta € inteiramente valida nos moldes em que foi feita. H4 tdo s que
lhe fixar este estatuto e ndo pretender atribuir-lhe um alcance que ndo
tem. De facto, pouco importa que o que o inquirido Y considera como
“Experimentador” possa ser diferente do que o que X considera na mesma
categoria. O que importa apreender sao as distingdes que fazem (de acor-
do com os seus préprios critérios) quanto ao uso da droga nos casos que
conhecem pessoalmente. E a partir destas classificacdes individuais que
se pode captar uma percep¢do social, subjectivamente construida, da
varidvel em observacdo. A questdo da relagdo desta percepcdo social com
a realidade objectiva é um problema distinto que ndo foi objecto desta
pesquisa.

Os resultados apurados indicam que a representagdo do tipo de con-
sumidores ¢ hegemdnica ¢ homogénea. Assim, os “Viciados/Dependen-
tes” foram identificados como sendo os consumidores hegemdénicos
contactados: das 91 pardquias com consumidores contactados cerca de
45% (41) apontam aquele tipo de consumidores como sendo o inico tipo
contactado e das 48 pardquias que contactaram com os trés tipos de
consumidores citados no questiondrio, aquela categoria representa 85,1%
das indicag6es feitas para o 1° lugar de acordo com a ordenag¢io solicitada
em fun¢do da maior magnitude daqueles grupos. Os “Utilizadores Habi-
tuais” sdo igualmente citados hegemonicamente em 2° lugar, representan-
do 88,6 % das indicagdes globais para aquela posi¢do e os
“Experimentadores” no 3° lugar representando 88,1% das indicages glo-
bais para esta posi¢io.

A ventilag@o regional das ordenacdes feitas pelas 48 pardquias que
contactaram com os trés tipos de consumidores ndo apresenta varia¢des
sensiveis em relagdo aos dados globais, 0 que mostra que esta represen-
tacdo estd homogeneamente distribuida nas trés regides.
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Evolucdo percepcionada dos consumidores contactados

Em face dos consumidores contactados solicitou-se aos inquiridos
que indicassem se comparativamente com os trés meses anteriores aquele
quantitativo era “Muito Superior”, “Um pouco Superior”, “Sensivelmente
Idéntico”, “Inferior”. Conforme se constata pela leitura do quadro 3, 2/3
das pardquias (60) que contactaram com consumidores indicaram haver
uma estabilizacdo na evolucido dos contactos e 27,5% (25) reconhecem
ter havido um aumento (agregacio das respostas “E muito superior”+”E
um pouco superior’).

Ao analisarmos estes dados por regido ressalta uma diferencga signi-
ficativa entre o Grande Porto e a Grande Lisboa. De facto, o peso das
paréquias que indicam ter havido um aumento de consumidores contactados
no Grande Porto é de 35,3% enquanto na Grande Lisboa é de apenas
21,7%.

A andlise do quantitativo dos consumidores contactados mostra-nos
que estas diferentes percepegdes entre as pardquias do Grande Porto e da
Grande Lisboa nio sdo directamente proporcionais as variagdes quantita-
tivas. De facto, enquanto globalmente as paréquias do Grande Porto e da
Grande Lisboa tEm o mesmo valor mediano (6) de consumidores
contactados, o valor mediano da distribui¢io de consumidores contactados
nestas pardquias com percepcdo de aumento é 8 no Grande Porto e 11 na
Grande Lisboa. Assim, no Grande Porto a percepcdo de uma evolucio
“superior” ndo radica em maiores quantitativos de consumidores
contactados, antes pelo contrdrio, o quantitativo em que se estriba a ava-
liacdo da evolucdo é menor, o que conduz a hipdtese de que, sendo esta
base quantitativa menor, hd uma menor exigéncia quantitativa geradora
de uma maior saliéncia perceptiva nas mudangas ocorridas. Em
contrapartida, sendo a base quantitativa de consumidores contactados maior
na Grande Lisboa, os pontos de referéncia aqui sfo mais exigentes, o que
fard diminuir a percepcio da mudanga. Cremos, no entanto, nio ser abusivo
levantar a hipétese de estarmos perante aquilo que a psicologia social
caracteriza como saliéncia por via das correlagBes ilusérias, neste caso
geradas por forca da vinculaciio social das percepcgdes apreendidas. Os
estudos socioldgicos tém mostrado que hd uma definicdo social das ac-
tividades desviantes que as tornam diferentemente apreendidas. Neste
caso € admissivel considerar que, por um lado, o contacto com consumi-
dores constituird uma prdtica relativamente recente nas pardquias do
Grande Porto, pelo que, apesar de ndo envolver grandes quantitativos, &,
por isso mesmo, mais valorizado e por outro lado, por razdes que estdo
expressas na heterogeneidade sécio-demografica atras referida, o Grande
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Porto estard sujeito a um impacto social (material e simbélico) mais
acentuado das mudancgas sociais em curso que fazem com que a introdu-
¢do de condutas em profunda rotura com a tradi¢do gerem uma maior
dramatiza¢do que se repercute no modo como se opera a sua representa-

¢ilo.

Quadro n” 3: Distribui¢@o das pardquias segundo a evolugo percepcionada de
contactos, a nivel global e regional (em %)

Evolugdo (%)
Total “Superior” “Idéntico” “Inferior”
Total 9D 27,5 65,9 4.4
Grande Porto (34) 353 58.8 2,9
Grande Lisboa (46) 21,7 69,6 6,5
Peninsula Setibal (1D 27,3 72,7 0,0

(Entre parénieses valor absoluto de Paréquias)

Uma outra questdo que se coloca na interpretacdo dos resultados da
percep¢io da evolugdo interna dos contactos diz respeito a sua relagio
com a percep¢do da evolucdo externa deste comportamento social na
comunidade: em que medida aquela é afectada por esta ou esta é afectada
por aquela. O questiondrio comportava uma pergunta onde era solicitada
a avaliacdo da evolucdo recente da toxicodependéncia na comunidade da
paréquia, pelo que dispomos de dados empiricos que evidenciam aquela
relagdo. Ora, o que os resultados apontam é que ndo existe uma indugdo
externa da avalia¢fo interna, mas pelo contrdrio uma afectacdo da percep-
¢do externa em fun¢fo da avalia¢do interna. De facto, nas 91 paréquias
com contactos verifica-se que sdo apenas 27,5% as que referem ter havi-
do aumento na evolugio (interna) dos contactos com consumidores, mas
jd em relagdo a percepgdo da evolugio (externa) da toxicodependéncia na
comunidade da pardquia sdo 71,4% as que referem ter havido aumento,
0 que mostra que a percep¢do do aumento externo nio se repercutiu
internamente. Ao analisarmos os dados da percep¢io da evolugio externa
verificaremos como esta j4 é afectada pela vivéncia do consumo de dro-
gas.
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Pratica de encaminhamento

Os comportamentos ligados ao consumo de drogas sdo heterogéneos,
os itinerdrios pessoais sdo diversos, os usos das drogas miltiplos e as vias
de tratamento igualmente diversificadas. Na 6rbita da designada “Preven-
¢do Secunddria” intervém desde as institui¢oes clinicas mais especializa-
das até redes ndo especializadas de suporte social. Importava, por isso,
saber, perante esta diversidade, qual a prdtica de encaminhamento even-
tualmente seguida pelos responsdveis eclesidsticos. Esta observagdo per-
mitiria (a) por um lado colher escolhas perante as ofertas de tratamento
e (b) por outro lado, apurar diferentes praticas “leigas” perante o contacto
com consumidores de drogas e nomeadamente o grau de informagdo e
profundidade destas abordagens.

Recolheram-se 146 citagcBes de encaminhamentos referentes a 76
paréquias, havendo ainda 10 que “Ndo orientam” e 5 que “Nio sabem/Nao
respondem” (NS/NR). Estas tltimas paréquias representam apenas 16,5%
do total das par6quias com contactos, o que permite concluir que a grande
maioria das paréquias que contactam com consumidores jd exercitam uma
abordagem fundada numa informagdo sobre diferentes meios e instituigdes
de tratamento e utilizam essa informag@o para o encaminhamento. Esta
varidvel tem a inegédvel capacidade de nos fornecer uma informacio
qualitativa sobre a dimensdo da vivéncia prépria que temos vindo a descrever.
E se nas varidveis até agora utilizadas e que mediam quantitativamente esta
vivéncia constatimos a primazia da Grande Lisboa, nesta hd que destacar as
paréquias da Peninsula de Settdbal ¢ do Grande Porto: as pardquias que
“Ndo orientam” e “Nao sabem/Nao respondem”, representam 21,7% das
paréquias que tém contactos na Grande Lisboa , mas apenas 14.7% no
Grande Porto e sdo um tipo inexistente na Peninsula de Setubal.

As respostas a pergunta dos encaminhamentos, que era aberta, foram
classificadas de acordo com a seguinte categorizacdo: “Servico Publico
Especializado”, “Servigo Publico Nao-Especializado”; “Servigo Médico
Especializado”, “Servigo Médico Nio-Especializado”, “Servigo Psico-
Social”, “Servi¢o de Suporte Social” e “Outro”. No perfil global de en-
caminhamento sobressaem os Servigos Psico-Sociais (vulgo, Comunidades
Terapéuticas), que recolhem 52,7% de cita¢Ges e os Servigos Publicos
Especializados (vulgo, Centros de Atendimento a Toxicodependentes) que
registam 20,5% de citagdes. As prdticas de encaminhamento das paréquias
do Grande Porto e da Grande Lisboa nido se afastam significativamente
nas opgoes seguidas. Em ambas predominam os encaminhamentos para
os Servigos Psico-Sociais ( 43,7% de citagGes no Grande Porto e 42,1%
na Grande Lisboa) seguidos dos Servigos Piblicos Especializados. Na
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Peninsula de Setiibal ressalta a inexisténcia de um encaminhamento para
os Servicos Publicos Especializados, vazio este que € preenchido
principalmente pelos Servi¢os Psico-Sociais que t8ém 81% das citagdes e
os Servigos de Suporte Social ( enquadram-se nesta categoria as
associagbes ) que recolhem 19% de citagdes.

Causas dos casos de consumo de drogas

O inquérito procurou observar a atribuicdo causal imputada aos casos
de consumidores de drogas conhecidos. Para este efeito solicitou-se ao
inquirido que, de acordo com a intensidade atribuida ao factor causal em
apreciagfio, classificasse o mesmo numa escala de 1 (Minimo) a 6 (Mé-
ximo). A grelha factorial foi construida a partir de uma adaptacio das que
foram utilizadas em outras pesquisas (v., Fréjaville et al., s/d ¢ Echebarria
et al., 1992).

Os factores causais do consumo de drogas elencados podem ser clas-
sificados em trés tipos, a saber, os individuais, 0s micro-sociais e 0s
macro-sociais. A nivel global a primazia é claramente concedida aos micro-
sociais: os “Problemas na Familia” (1°) e “Influéncia de Colegas/Ami-
gos” (2°) destacam-se do conjunto de factores causais. Ndo hd diferencas
significativas entre estes factores, mas os mesmos distanciam-se do orde-
nado em 3° lugar (“Procura de Evasfio”), o que marca a sua forca
representacional. Seguidamente posicionam-se os factores individuais que
prevalecem relativamente aos macro-sociais. A ordena¢do em pendltimo
lugar do factor “Problemas na Escola” induz a pensar que os contactados
sdo jovens que jd abandonaram o sistema de ensino, sendo admissivel
considerar esta situagdo como congruente com o facto de 75% desta
populacio ter sido apontada como tendo 20 e mais anos e também com
0 que se conhece de associacdo entre o abandono escolar e a
toxicodependéncia e o que se desconhece sobre a direc¢io de causalidade
entre estas duas varidveis.

O pertil de atribui¢do causal das paréquias com contactos do Grande
Porto e da Grande Lisboa tem muitos pontos comuns , como seja a co-
locagdo na mesma ordem dos seus trés primeiros factores, a saber, “In-
fluéncia de Colegas/Amigos”,”Problemas na Familia” ¢ “Procura de
Evasao”. Porém, a causalidade macro-social é francamente mais valoriza-
da no Grande Porto do que na Grande Lisboa. De facto, enquanto no
Grande Porto a causalidade social e a individual se equilibram, na Grande
Lisboa a individual supera substancialmente a social. A exemplo refira-
se que no topo superior da escala aplicada (graus 6,5 ¢ 4) o “Desempre-
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go” recolhe 70% das respostas no Grande Porto e apenas 44% na Grande
Lisboa; em contrapartida, nos mesmos niveis da escala a “Curiosidade”
regista 64% das respostas na Grande Lisboa e apenas 43% no Grande
Porto. A Peninsula de Setiibal tem a particularidade de ser a regido em
que a causalidade micro-social ¢ a individual mais se aproximam nio
deixando, mesmo assim, de se superiorizarem os factores micro-sociais.

Evolucao percepcionada da toxicodependéncia na comunidade

No questiondrio solicitou-se uma avalia¢do quanto a evolucdo recente
do nimero de toxicodependentes na comunidade da prépria pardquia numa
escala semdntica que variava de 4 “Aumentou Muito” a 1 “Diminuiu”. Os
resultados obtidos a nivel geral, por regido e habitat apresentam-se no
quadro 4.

Quadro 4: Percepciio da evolucdo da toxicodependéncia na comunidade da pa-
réquia, a nivel global, por Regido ¢ Habitat (em %)

Total Regiiio Habitat

G. Porto  G. Lisboa P. Setibal | Rural  Intermédio Urbano
Total Pardquias (264) | (117) (108) (39) (93) (32) (139)
Aumentou muito 29,5 24.8 30.6 41,0 1,8 40.6 38.8
Aument. razodvel 28,4 32,5 259 23.1 31.2 34.4 252
Manteve-se 22,7 27.4 18,5 20,5 31,2 15,6 18,7
Diminuiu 7.2 3.4 139 0,0 54 6.3 8.6
Nio existem 6.1 9.4 2,8 5,1 14.0 0.0 2,2
NS/NR 6.1 2,6 8.3 10,3 6,5 3.1 6.5
Meédia pondeada 2,91 2,89 2,82 3,24 2,62 3,13 3,03

(Entre parénteses valor absoluto de Pardquias)

O primeiro resultado que merece ser sublinhado € o peso de respostas
a esta pergunta visto que se solicitava um julgamento sobre um contexto
e sobre uma conduta clandestina. Ora verifica-se a nivel global que 88%
do total de paréquias percepcionaram uma evolucdo da toxicodependéncia,
0 que tem implicito o reconhecimento da existéncia da mesma na pard-
quia; 6% inscrevem-se em “N&o sabe/Ndo responde” e 6% afirmam “Nio
existem” (toxicodependentes).
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A nivel global a percepcdo mais forte € a de que o nimero de
toxicodependentes “Aumentou Muito” na comunidade (29,5% de respos-
tas), seguindo-se a percepgio de que “Aumentou Razoavelmente” (28,4%).
A percepcio “Manteve-se” (22,7%) procede os dois graus de aumento €
¢ bastante superior & “Diminuiu” (7,2%). A média da avaliagcdo da evo-
lugdo é de 2.91, francamente situada acima do ponto médio da escala. Ha
ainda 6,1% de pardquias que afirmam que “Nado existem” (toxi-
codependentes na comunidade da paréquia), pardéquias estas que na sua
grande maioria sdo rurais(13) ou situadas em zonas comerciais do concelho
de Lisboa (3), desertificadas do ponto de vista residencial.

A varidvel habitat discrimina fortemente a percepg¢io, situando-se a
média na escala da percep¢io em 2.62 nas pardquias rurais, seguindo-se
as pardquias urbanas com 3.03 e as intermédias com 3.13. Confirma-se
nesta dimensdo “externa” as tendéncias encontradas na dimensdo “inter-
na”, a saber, a menor expressdo do fendmeno nas pardquias rurais € a sua
maior intensidade nas paréquias urbanas, com preponderincia nas pard-
quias de habitat intermédio.

A ventilacdo regional mostra-nos semelhancas e dissemelhancas entre
as trés regides. Assim, em todas, a percep¢do de aumento € a mais forte,
mas enquanto o peso desta percep¢do atinge os 64,1% na Peninsula de
Setibal, no Grande Porto tem o valor de 57,3% e na Grande Lisboa de
56,5%. Por outro lado, em nenhuma das pardquias da Peninsula de Settibal
se regista uma diminuicdo na evolucdo percepcionada da
toxicodependéncia, quando esta avaliagio representa 13,9% na Grande
Lisboa e 3,4% no Grande Porto. Estes resultados parecem apontar para
uma similitude percepcional entre as pardquias da Grande Lisboa e do
Grande Porto, mas tal ndo acontece. No seio de cada regido os padrdes
percepcionais sdo distintos. De facto, hd uma percep¢io de aumento mais
forte nas pardquias de habitat intermédio e urbano do Grande Porto do
que nas da Grande Lisboa. A titulo de exemplo enquanto o valor médio
perceptivo no concelho do Porto atinge 3.39, no concelho de Lisboa é de
apenas 2.79. Deste modo, a aproxima¢io das médias regionais deve-se ao
facto, jd anteriormente assinalado, de que nas paréquias rurais do Grande
Porto, ao contridrio do que acontece na Grande Lisboa, este fendmeno ou
ndo € de todo percepcionado ou € percepcionado com fraca intensidade.

Na medida em que se observou a percep¢do da evolucio da
toxicodependéncia na drea da comunidade da paréquia, ndo se podia deixar
de analisar esta percep¢do em fungdo da paréquia ter (ou niio) uma ex-
periéncia prépria de contactos com consumidores de drogas, testando,
deste modo, a relagdo entre as dimensdes interna e externa da percepgio.
Conforme jé referimos, ndo se assinala uma afectagio da percepcéo inter-
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na a partir da percep¢do externa, mas o contrdrio jd ocorre. Neste sentido
concorrem duas evidenciacdes empiricas: ndo sé a percepgio externa de
aumento é mais forte entre as paréquias com contactos (71,4%) do que
nas paréquias sem contactos (50,9%), como no seio das pardéquias com
contactos a percepgdo externa de aumento € bastante mais acentuada nas
paréquias que percepcionam internamente um aumento na evolugdo de
contactos (96%) do que naquelas que internamente nfo percepcionam um
aumento (62 %).

Estes dados perceptivos poderfo suscitar uma leitura mais
associacionista que nos dird que o facto das pardquias com contactos
registarem uma percep¢do de aumento da toxicodependéncia na comuni-
dade mais forte € indicador de uma realidade mais intensa (o consumo de
drogas na comunidade) que assim serd a fonte directa explicativa dos
resultados destas duas varidveis: serd pelo facto de nessas dreas existir
um maior consumo de drogas que as paréquias t€m contactos com con-
sumidores e percepcionam mais intensamente o aumento da
toxicodependéncia na comunidade.

Na auséncia de dados objectivos sobre a expressdo do consumo de
drogas nas comunidades n#o se poderd confirmar ou infirmar
empiricamente esta interpretagdo. Mas dispomos de outros dados que
sustentam uma outra leitura, de base construcionista, isto €, priorizando
a importancia das representacdes na percepg¢do da realidade. Um primeiro
dado a reter € que enquanto 88% das paréquias respondentes afirmaram
existir toxicodependéncia na sua comunidade e 58% percepcionaram
mesmo o seu aumento, apenas 34,5% das pardquias contactaram com
consumidores. Esta disparidade de valores entre percep¢io externa e
experiéncia prépria (que recorde-se, é reproduzida no mesmo sentido no
seio das préprias pardquias com contactos, as quais avaliaram com muito
mais intensidade o aumento externo do que o aumento interno do fend-
meno), exclui esta como principal fonte alimentadora daquela. Este facto
secundariza um mecanismo predominantemente de base sensorial na cap-
tacdo da realidade e simetricamente remete esta para o conceito de repre-
sentagdes sociais da escola sociocognitivista, entendidas estas como modos
de interpretar e de pensar a realidade quotidiana, de construir um conhe-
cimento a partir das experiéncias individuais, das informagdes, dos mo-
delos, dos valores que cada um adquire e transmite (Vala, 1993). Nesta
perspectiva as representagdes sociais s80 conjuntos dindmicos que produ-
zem ¢ determinam comportamentos uma vez que definem a natureza dos
estfmulos que nos rodeiam e o significado das respostas que se lhes dd.
Neste caso destacarfamos duas ordens de factores na formagdo
representacional: a importantissima mediagio social trazida pela comuni-
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cac¢do social em face do fenémeno em causa ser um objecto privilegiado
da nossa sociedade hipermediatizada; e um segundo, explicitado através
dos dados atrds mencionados, com contornos similares ao que os estudos
de inseguranga designam por “vulnerabilidade” (Roché, 1993) e que tem
a ver com o facto de apesar da experiéncia prépria ndo ser a principal
fonte alimentadora da percepc¢do externa, a que existe afectar esta avali-
acdo, nomeadamente, em funcdo da maior ou menor gravidade
percepcionada quanto a evolugdo interna.

Dos dados jd apresentados importa realcar que a nivel regional os
valores da taxa de prevaléncia estdo na razio inversa aos da percep¢ao
externa da evolucio da toxicodependéncia. De facto, enquanto na taxa de
prevaléncia a ordem decrescente das regides € a Grande Lisboa com
0,4%, Grande Porto com 0,35% e Peninsula de Setibal com 0,19%, na
percep¢do da evolugdo da toxicodependéncia na comunidade da paréquia
a ordem € a Peninsula de Setubal com 3.24, Grande Porto com 2.89 e
Grande Lisboa com 2.82. Dado que o primeiro indicador é sincrénico e
o segundo diacrdnico, poder-se-d concluir destes dados que existird uma
maior estabilidade nas dreas “antigas” e um alastramento para “novas”
dreas onde, por i$so mesmo, se percepciona um maior aumento. Sem
pretendermos afastar a ocorréncia deste tipo de movimentos sociais, que
ndo parecem ser destitufdos de plausibilidade, cremos que ter-se-4 que
relativizar uma interpretacdo daquelas tendo em conta todas as determi-
nacOes representacionais que estdo na base das informacdes dadas e que
ao logo do texto repetidamente evidencidmos.

Dos 25 concelhos observados, 9 tém uma percentagem superior a
75% de pardquias que percepcionam um aumento da evolugcdo da
toxicodependéncia na comunidade, sendo 5 na Peninsula de Setdbal -
Sesimbra (100%), Alcochete (100%), Almada (85,8%), Palmela (80%) e
Barreiro (75%); 3 no Grande Porto - Valongo (100%), Vila Nova de Gaia
(83,3%) e Porto (78,3%); e 1 na Grande Lisboa - Loures (85.7%).

Causas da evolucido percepcionada

Através de uma pergunta aberta foi solicitada a explicitacdo das cau-
sas atribufdas a evolugdo percepcionada na comunidade As respostas foram
tratadas numa grelha composta por sete tipos de factores, a saber, Oferta,
Factores Ambientais, Factores Socio-Culturais, Factores Micro-Sociais,
Factores Psicoldgicos e Factores Politicos.

A esta pergunta responderam as 153 pardquias que indicaram “Au-
mentou muito” e “Aumentou razoavelmente” (grupo Aumento); as 60
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paréquias que deram a resposta “Manteve-se”(grupo Manteve-se) e as 19
paréquias que responderam “Diminuiu” (grupo Diminuiu). Definindo estas
respostas trés grupos de pardquias em fungio de diferentes percepgdes, a
estrutura de respostas obtidas nesta questéo € completamente distinta entre
estes trés grupos, pelo que vamos expor os resultados em cada um deles.

No grupo Aumento os factores ambientais (onde se incluem as cita-
¢Bes do desemprego, da pobreza, dos bairros degradados, da proliferagéo
de recintos nocturnos e toda a percepcdo social difusa) constituem as
causas mais referidas (31,5% do total de citacdes), seguindo-se o que se
designou por factores micro-sociais (23%) que compreendem as citagdes
referentes aos problemas familiares e & influéncia negativa dos grupos de
pares. Os factores sécio-culturais, que integram as referéncias a esfera de
valores colectivos (como sejam o materialismo, o consumismo, a ausén-
cia de fé) e todas as deficiéncias apontadas ao sistema de ensino, cons-
tituem o terceiro tipo de causa mais citada (15,2%), s6 depois se
posicionando a responsabiliza¢do da ac¢fio dos traficantes que aparece
como 4* causa com 12,7% de citacSes. Talvez com alguma surpresa os
factores de natureza psicoldgica surgem como peniltimo tipo de causa
com 9,1 % de citagbes. Os factores politicos sdo em tltimo lugar com
apenas 5,2% de citagdes.

Desta ordenacdo ressalta o facto dos factores micro-sociais aparece-
rem depois dos factores ambientais, quando constituem geralmente a
causalidade mais forte associada a toxicodependéncia e uma secundarizagio
(mitigada) dos factores educativos e (maximizada) dos factores psicold-
gicos. Inclusivamente poder-se-ia apontar uma contradicdo entre estes
resultados e os obtidos a respeito da causalidade atribuida aos casos de
consumidores contactados onde as relagdes familiares e a convivialidade
do grupo de pares formam as causas mais apontadas surgindo seguida-
mente causas de natureza psicologica. A primazia dada, na causalidade,
as condic¢des de vida (por vezes referidas de forma difusa) suplantando os
problemas familiares e a secundarizacdo dos aspectos de educag¢io for-
mal, € resultado que merece ser destacado tanto mais se tivermos em
conta o quadro valorativo de referéncias do Informante Social em causa.
Mas € necessdrio igualmente ter presente na interpretacdo destes resulta-
dos os planos de abordagem nos quais o inquirido é convidado a pensar.
Assim, enquanto na pergunta sobre as causas para os casos conhecidos se
convidou o inquirido a raciocinar sobre situacGes circunscritas e experi-
mentadas pessoalmente, nesta pergunta o inquirido é colocado perante
situagdes epidémicas, largamente partilhadas, pelo que existe um apelo a
abstrac¢do e a convocagdo de factores que tenham uma incidéncia exten-
sa.
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Neste enquadramento parece mais significativo o lugar que a respon-
sabilizagdo da “Oferta” tem, atendendo a que se situa no mesmo plano
societal. Esta ordenagfio e os exiguos 12,7% de referéncias a acgdo dos
traficantes (os quais também estdo presentes nas citagdes enquadradas
nos factores politicos atendendo a que estes integram predominante-
mente a critica a actuagdo policial no combate aos traficantes) demonstra
que o problema da toxicodependéncia é pensado pelos responsdveis ecle-
sidsticos claramente do lado da procura e ndo da oferta ou das institui-
¢aes.

O perfil de causalidade por regides mostra-nos algumas semelhangas
e dissemelhancas. Entre o Grande Porto e a Grande Lisboa, que t€m uma
ordenagdo relativa e um peso de referéncias algo semelhante, detectam-
-se, no entanto, algumas diferencas, de resto concordantes com o obser-
vado na causalidade para os casos conhecidos. Por um lado, o peso das
referéncias a familia e aos grupos de pares € superior na Grande Lisboa,
sendo a distdncia entre os factores ambientais e 0s micro-sociais estreita
na Grande Lisboa (7%) e acentuada no Grande Porto (14%). O perfil de
causalidade das paréquias da Peninsula de Setibal afasta-se do das outras
regides ¢ revela bastante congruéncia com o tragado na explicagdo dos
casos de consumidores contactados. Assim, sobressaem aqui os factores
micro-sociais (primeiro lugar com 25% de cita¢fes) e os factores psico-
l6gicos adquirem um relevo que nfo tém em nenhuma das outras regides
(terceiro lugar com 16,7% de citacoes).

No grupo Manteve-se registaram-se cerca de 80% de respostas em
“Nao sabe/Nao responde”. Este dado parece-nos explicivel no contexto
em que € obtido. De facto, solicitar a explicacdo sintética de um fenéme-
no no Ambito de um inquérito por questiondrio exige que o facto esteja
associado a realidades que sejam diferentes e especificas por forma a
possibilitar a sua categorizag¢@o e codificag¢do, base em que se sustenta
qualquer explica¢éio causal. Se nfio se percepcionam diferengas e especi-
ficidades, havendo a percep¢do de uma realidade que se mantém inalte-
rdvel serd mais dificil, num contexto de inquérito por questiondrio, obter
explicagdes para os factos em questdo.

No grupo Diminuiu sobressai claramente a importincia da acg¢fo
educativa e dos programas de prevengdo, a constru¢do habitacional na
melhoria das condi¢des de vida e a acg¢do policial como os factores que
explicam a diminui¢do percepcionada.
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Locais de trafico e/ou consumo

Por fim, uma ultima questdo indagava se era do conhecimento do
inquirido a existéncia de locais de trafico/consumo de drogas ilicitas na
comunidade, o que permitiria captar a percepcdo do acesso. Esta pergunta
era dirigida as parbéquias que reconheciam a existéncia de
toxicodependentes na comunidade (232). Ora destas, 85% afirmaram existir
locais destes na comunidade, dado este que assume regionalmente a se-
guinte distribui¢do: 79% no Grande Porto, 88% na Grande Lisboa e 88%
na Penfnsula de Settbal

O elevado nivel de respostas a esta pergunta corrobora a jd assinalada
intensidade representacional que este fenémeno assume socialmente e os
resultados apurados mostram que estd predominantemente associado a
comunidades etiquetadas socialmente e ao espago publico do quo-
tidiano.

Interessante é constatar que a Grande Lisboa que na questio da per-
cepcao da evolucdo da toxicodependéncia (procura) surgia em ultimo
lugar, nesta que se coloca no plano da oferta ocupa o primeiro lugar.

Conclusao

Esta pesquisa empirica, que abrangeu uma drea onde se concentra
cerca de 30% da populaciio portuguesa, pode testar a eficdcia de uma
metodologia pouco utilizada - o inquérito por entrevista telefénica e
permitiu obter um extenso mapa perceptivo de um Informante Social
relevante sobre o consumo de drogas ilicitas.

Tendo os limites epistemoldgicos e de objecto que se sublinharam,
nem por isso deixou-se de obter a informagdo que se procurava, a qual,
sublinhe-se, constitui uma das matérias-primas que produz o conhecimen-
to social das drogas, ndo havendo conhecimento, recorde-se, que nio seja
produzido socialmente.
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