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Droga e toxicodependéncia nas representacoes
de parocos e médicos**

DROGA E REPRESENTACOES SOCIAIS

Em Portugal a sociedade atormenta-se com a droga. Por vezes, fala-se na
existéncia de 100 000 toxicodependentes, mas em situagdes de maior
dramatizagdo social apontam-se 150 000 ou 200 000. Por seu turno, o clamor
securitdrio frequentemente pergunta: quantos «drogados» existem em Portu-
gal? Porém, cabe questionar: o que € a droga?; o que € um consumidor de
droga?; o que é um toxicodependente?; a que se deve a toxicodependéncia?

Conforme sustentdmos noutro texto, a droga e todas as categorias que a
tornam um objecto social ndo decorrem da estrita relagdo individuo/substan-
cia, mas fundam-se numa construgdo social pela qual (certas) substincias
psicoactivas se «transformam» em droga, isto é, num objecto de que se
partilha uma significincia simbdlica, politica e culturalmente induzida e
geradora de uma objectivagdo reificadora (Valentim, 1998). Neste quadro, a
producdo dos saberes sobre a droga obedece ao processo de manufactura
analisado pela sociologia do conhecimento (Berger ¢ Luckmann, 1993), atra-
vés do qual percorre uma activa elabora¢do significativa, constantemente
incorporada em padrdes de objectivagio institucional sancionados através da
legitimagdo. As apropriagOes significativas da droga e a reac¢dio da socieda-
de (Estado, institui¢des, grupos € sujeitos «sociais») em relagdo a este objec-
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to produzem a defini¢do social da droga e todas as categorias simbélicas e
materiais que a classificam, organizam e fazem circular nos padrdes de ins-
titucionalizagdo objectivada do problema-droga. Como acentua Maffesoli,
«tudo o que se diz, conjectura e fantasia a propésito da droga é parte inte-
grante dessa realidade» (Maffesoli, 1997, p. 9).

Nesta medida, a evidéncia de que € «a droga que faz o drogado» cons-
titui-se como uma banalidade empirica sob a qual se encobre o facto de as
defini¢Ges, nomeadamente das categorias que nos ddo acesso e nos auxiliam
a pensar e a agir em relagdo a droga, se produzirem nas relagdes sociais
mediadas por substincias psicoactivas ontologizadas. A droga €, assim, cons-
trufda tanto pelos «préprios» (0s que com ela se relacionam directamente)
como pelos «outros» (0s que com ela se confrontam e muitas vezes se
afrontam) a partir de um complexo de significagdes que segregam um espago
simbdlico e uma linguagem que organizam o campo estruturado (na acepgio
de Bourdieu) onde se inscreve todo o tipo de préticas sociais que se relacio-
nam com este objecto. Nesta medida, a droga é um objecto interpretdvel no
interior deste campo através das representa¢des que a (auto)-referenciam e
no qual a representagdo da droga cria ao mesmo tempo a imagem ¢ o seu
referente. Representar a droga ndo pode set encarado, deste modo, como um
acto passivo, mero reflexo na consciéncia de um objecto externo, mas, pelo
contrario, um acto constitutivo do préprio objecto.

Ora, a teoria das representagdes sociais, erguida no inicio dos anos 60 por
Serge Moscovici a partir da reformulagdo sécio-psicolégica do conceito
durkheimiano de representagdes colectivas, ao focalizar a pilotagem
cognitiva, imersa no contexto social, geradora de um conhecimento funcio-
nal, constitui uma apropriada ferramenta tedrica que nos dé conta da produ-
¢do de sentido que constréi a droga. A teoria das representagdes sociais de
Moscovici assegurou, de resto, um lugar de relevo na agenda tedrica de
indmeras investigacdes na Europa sobre os mais diferentes objectos de es-
tudo e tem a sua delimitacfio analitica em textos de referéncia amplamente
conhecidos no meio académico e cientifico (e. g., Moscovici, 1984; Jodelet,
1984 e 1989; Doise, 1990; Vala, 1993a ¢ 1993c¢).

Como «uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada,
tendo um alcance prético e concorrendo para a constru¢do de uma realidade
comum» (Jodelet, 1989, p. 36), as representagdes sociais sobre a droga séo
geradas socialmente na confluéncia entre (a) configuragdes socio-estruturais
expressas em posi¢des socials e em valores, normas e institui¢des de que os
individuos sdo portadores e, pelo menos, reproduzem nas suas consciéncias
discursiva e prética (para usar a terminologia de Giddens) e (b) as reelabo-
racdes significativas do objecto-droga produzidas pelos individuos nas
interac¢des, nos processos de comunicacfio fruto das dindmicas situacionais
do quotidiano ¢ das experi€ncias vividas.

Esta articulagdo entre sociedade e individuo, que subjaz na conceptuali-
zag¢do do contexto de produg@o das representacdes sociais, estard também
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dependente do objecto em causa. De facto, a contextualizagdo do objecto
terd de ser apreendida no espago social em que as praticas decorrem, o qual
sintetiza diferentes temporalidades que se distribuem por trés dimensdes
(Giddens, 1989): a durag¢@o da experiéncia quotidiana, onde as representa-
¢oes sociais se realimentam no dmbito da sua funcionalidade comunicacio-
nal; o tempo de vida do individuo, que abarca o processo de socializagdo e
onde se firma a conduta estratégica pela qual os sujeitos se apoiam em
propriedades estruturais do sistema para os reproduzir ou transformar; a
longa duragfio das institni¢des, onde se cristalizam os contetidos culturais
cumulativos das sociedades. Quanto mais os sujeitos absorverem os objectos
no tempo longo dos padrdes culturais institucionalizados, mais «coercivo»
surgird o nivel simbdlico; no pélo oposto enconiram-se as representacoes
(re)construidas nas interacgdes quotidianas.

Moscovici distinguiu, sob estes distintos tempos da contextualidade das

préticas sociais, trés tipos de representagdes sociais (Moscovici, 1988). As

representacles hegemdnicas sdo de natureza uniforme, equivalendo-se, pela
coer¢do social que exercem, as representagdes colectivas durkheimianas
(Durkheim, s. d.). As representagdes emancipadas resultam do intercdmbio
social de um conjunto de interpretacdes, mas t€ém um certo grau de autono-
mia face a interaccdo dos grupos. Mas as representagdes sociais foram
conceptualizadas por Moscovici para captar a mudanga social a partir das
interacgdes sociais em torno da dindmica de grupos, pelo que compreendem
as representacdes que designou por polémicas, as que sdo disputadas entre
grupos e se vdo construindo e desconstruindo em fungdo da conflitualidade
social que marca as relagdes sociais.

Ao analisarmos a droga a luz das representagdes sociais, temos presente
que se trata de um objecto sujeito a uma pressdo para a hegemonia (Vala,
1993a). Trata-se de um objecto sujeito a uma forte regulacéio social vertida
num quadro normativo proibicionista, estabelecido a escala planetdria, que
segrega uma categorizagdo social muito estercotipada e opera uma estrita
«reserva de evidéncia» que delimita um firme consenso funcional. Conforme
J4 se assinalou, «as representagbes sociais necessitam de se corresponderem
com alguma realidade externa no sentido cientifico de entidade objectiva.
A sua verdade e racionalidade resulta da relagfio entre o conhecimento repre-
sentado ¢ a evidéncia disponivel, e ndo da relagdo entre o conhecimento e
o mundo» (Wagner y Elejabarrieta, 1994, p. 819).

Podemos, assim, colocar a hip6tese de que, em fung¢do das dindmicas
interaccionais e dos diferentes pontos de ancoragem em que se filiardo os
grupos estudados, se detectardo distintas representagdes sociais da droga. Em
sentido oposto, poder-se-4 concluir por uma for¢a hegemonica representacio-
nal, num entrelagamento de crengas entre as autoridades cientificas e morais,
legitimadoras de um stock comum de conhecimento que se impde para pen-
sar a droga e que configurard o campo representacional de acordo com a
acepgdo coerciva durkheimiana.
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A PESQUISA — OBJECTIVOS E METODOLOGIA

Existem abundantes estudos epidemiolégicos nos EUA que exploram uma
pandplia de correlatos psico-sociais do consumo de drogas (Moncher et al.,
1991). Estes estudos, que comportam uma significativa observagdo psico-
-socioldgica, prosseguem fins etiol6gicos, sdo metodologicamente individua-
listas e fundam-se no positivismo empirista da relagdo individuo/substancia, o
que conduz, nomeadamente, a que as disposi¢des cognitivas sejam observadas
exclusiva ou primordialmente em torno do objecto-droga, desvalorizando-se
as articulag@es com o sistema de crengas e valores mais gerais. Ora, foi nosso
propésito realizar uma pesquisa que se dirigisse, ndo aos «préprios» (consu-
midores), nem aos «potenciais», mas, pelo contrario, aos «outros». Também
ndo pretendemos conhecer as disposi¢Ges cognitivas destes face aos consumi-
dores, mas privilegidmos antes as que sdo de nivel mais abstracto €, no que
respeita as atitudes sociais, frequentemente nfio respeitam as microatitudes do
inquirido, mas as suas macroatitudes perante as praticas institucionais'.

No quadro desta problemadtica, procurdmos, através desta pesquisa, (1)
conhecer as representagdes sociais da droga e da toxicodependéncia em dois
grupos que se relacionam privilegiadamente com o objecto em causa, (2)
analisar a variabilidade das representacSes sociais entre os mesmos e tam-
bém (3) a relagdo entre dimensdes das representagdes sociais, testando even-
tuais relagBes entre crengas e atitudes sociais.

! Na fase de planeamento da pesquisa colocou-se-nos o dilema quanto 2 entidade discur-
siva a recorrer para a referenciagiio do nosso objecto de estudo. Concretamente, a opgéio com
que nos confrontdmos foi a de utilizar ou as denominagSes concretas das substincias
psicoactivas ilicitas (por exemplo, marijuana, herofna) ou a semintica genérica droga. Este
dilema foi resolvido em favor desta ultima possibilidade por duas ordens de razdes:

1.* O nosso propdsito era estudar as representacdes sociais, que sdo uma forma de conhe-
cimento funcional gerada na comunicagdo quotidiana. A clivagem normativa entre
drogas gera, entre outros efeitos, uma apropriagio semaéntica assimétrica: enquanto o
éxico quotidiano ndo referencia as drogas legais como drogas, encontrando-se a signifi-
cagiio destas assente nas denominagdes nominativas de cada uma (café, tabaco, 4lcool),
j4 no que respeita as drogas ilegais as mesmas estfio sujeitas a uma taxonomia que as
unifica sob a denominagio técnico-juridica de estupefaciente ou narcético e de senso
comum droga. Comportando a linguagem padrdes institucionalizados de conhecimento
¢ constituindo-se, nessa medida, como suporte das representagdes sociais (Harré, 1989),
tornava-se pertinente admitir que esta categoria semdntica, que circula intensamente no
nosso quotidiano, organiza formas de percepcionar, avaliar e explicar os fendmenos;

2.2 Estudos empiricos tém mostrado que, apesar de as pessoas terem uma percep¢io
diferenciada do risco de distintas drogas ilegais, avaliando, por exemplo, o haxixe
como menos nocivo do que a herofna (Weisheit e Johnson, 1992; Ferraz de Oliveira
et al, 1996), tal facto ndo induz distintas avaliagdes sociais entre as drogas ilegais,
havendo um conjunto de crengas e uma reificagio semdintica (uma prdtica discursiva,
na acepgdo de Foulcault) que as justificam numa categorizagdo unificada (Edwards e
Strube, 1987; Bulart et al, 1989), mecanismo cognitivo este que reproduz e reforga
a classificagdo normativa das drogas.
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Os grupos-alvo da pesquisa foram os responsaveis locais da Igreja cato-
lica e os médicos «generalistas» dos centros de satide (clinicos gerais e de
satde publica). Trata-se de actores sociais com fungdes relevantes nos dis-
positivos de controle social do fenémeno droga, um na esfera da regulagio
comportamental e sanitdria — os médicos —, outro na esfera da produgdo
normativa conformadora da ordenagfo social — os pdrocos. Estuddmos ain-
da estes grupos na peninsula de Setiibal, atendendo a que se trata de uma
regido onde existe uma acentuada gravidade percepcionada da toxicodepen-
déncia (Valentim, 1996).

A nossa pesquisa ndo exigia trabalhar com amostras representativas na
medida em que ndo tinha como objectivo fazer estimativas de grandezas
generalizdveis para uma populagdo-alvo. O estudo de representagdes sociais €
um estudo relacional de varidveis inteiramente compativel com as designadas
amostras intencionais ou propositais, que se caracterizam por uma escolha
criteriosa das unidades a inquirir (Chein, 1987). Dentro destes parametros, a
amostra recolhida cifrou-se em 31 pdrocos ¢ 76 médicos (sendo estes 51
clinicos gerais e 25 de satde publica), distribuidos por 56 pontos de recolha
diferentes, cobrindo todos os concelhos da peninsula de Settbal.

O inquérito por questiondrio foi o método de recolha de informagdo
utilizado. A técnica de colheita seguida foi a dos questiondrios autopreenchi-
dos de aplicagdo face a face (LoScuito, 1987). As caracterfsticas ¢ a dimen-
sdo do questiondrio exigiam que fosse aplicado através de entrevista pessoal,
tendo sido as 107 entrevistas efectuadas entre Qutubro e Dezembro de 1996.
O questiondrio foi preenchido em condi¢bes de inteira privacidade no local
escolhido pelo inquirido, que, no caso dos pédrocos, foi a igreja sede da
paréquia ou a sua residéncia €, no caso dos médicos, foram os locais de
consulta nos centros de satide.

O questiondrio comportou os dois grandes métodos de recolha de represen-
tagOes sociais, a saber, o método associativo e o interrogativo (Abric, 1994).
Para acesso ao seu repertdrio simbélico, que abarca integradamente diferentes
dimensdes que os estudos psicolégicos costumam tratar separadamente
(Wagner, 1994), entendemos que seria apropriado utilizar, de forma combina-
da, técnicas qualitativas e quantitativas de tratamento de informacao, a saber,
a andlise de contetido e as andlises estatisticas de dados (Doise et al., 1992).

Sendo as representagdes sociais uma modalidade de pensamento vertida
no conhecimento social do quotidiano, ndo existe um procedimento metodo-
logico standardizado para lhes aceder. Pelo contrdrio, os estudos de represen-
tagdes sociais tém-se dispersado por todas as possibilidades de produgéo de
conhecimento, guiando-se por uma tarefa basica, que é a de «explicitar ele-
mentos de sentido, isolados ou combinados em constructos representacio-
nais, produzidos, mantidos e extintos em fun¢do de condi¢Bes sociais espe-
cificas vividas por individuos e grupos» (Souza Filho, 1993, p. 113). Por
outro lado, tivemos presente que a teoria das representagdes sociais forma-
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liza a constituigdo destas através de dois processos — a ancoragem ¢ a
objectivagdo (Moscovici, 1984). Trata-se de tempos estritamente analiticos
do processo de formagdo sécio-cognitiva que estdo imbricados nas formas de
pensar e agir, ndo se dispondo, por conseguinte, numa ordenac¢ao sequencial.
Neste quadro, e tendo em conta algumas solu¢des adoptadas pelo dnico
projecto que estudou este objecto a luz da teoria das representagdes sociais
(Echebarria et al., 1992), mas também as caracteristicas do universo ¢ as
condi¢gdes de realizagdo da pesquisa, optdmos por proceder ao rastreio
empirico das representagdes sociais de acordo com a seguinte sistemdtica
conceptual: (1) dimensdes de ancoragem, vertidas {a) na caracterizacéo
ocupacional e sécio-demografica dos inquiridos, (b) no seu quadro de valo-
res sécio-politicos € (¢) na sua experiéncia em relagdo ao objecto de estudo;
(2) objectivacio, concretizada (@) na semantica associada a droga, (b) na
atribui¢do prototipica do consumidor de droga, (¢) na percepcdo de grupos
de risco da toxicodependéncia, (d) nas crengas sobre as drogas e (e) nas
atribui¢des explicativas da toxicodependéncia; por fim, (3) atitudes face a
regulacdo politico-social da droga.

A operacionalizacdo destes artefactos conceptuais foi elaborada nos se-
guintes termos:

A) ANCORAGENS

Selecciondmos trés grandes dimensdes de ancoragem que poderiam dife-
renciar os grupos em estudo, duas mais «situacionais» — a percepgio da
saliéncia da toxicodependéncia na zona geografica do inquirido; a experién-
cia do inquirido face ao fenémeno — e outra mais «estrutural» — os valores
sdcio-politicos partilhados.

B) OBIECTIVACAO

A imagética e a categorizagdo, que «desenham» o mapa cognitivo
constitutivo das representagdes sociais, foram estudadas através da andlise
dos conteddos semanticos (a) associados a palavra droga e (b) utilizados na
produgdo discursiva livre relativa a caracterizagio de «um tipico consumidor
de droga».

Por outro lado, as representagdes sociais, como teorias implicitas que
orientam a ac¢do das pessoas, compreendem uma importante dimensio expli-
cativa, através da qual se organiza consistentemente um pensamento raciona-
lizado sobre o objecto. Tendo em conta uma visdo cléssica que colhe relativo
consenso neste campo (Nowlis, 1979), formuldmos a dimensdo explicativa
assente em cinco modelos — juridico-moral, sanitdrio, psicolégico, psico-
-social e sécio-cultural — operacionalizados num total de 12 indicadores.
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Na exploragio dos processos de objectivagdo observamos ainda as cren-
cas sobres as drogas®. Da enunciagio da problemitica de estudo e da revisdo
de literatura concluimos pela organizagio de dois grandes tipos de crengas,
distribuidas por trés dimensdes — normativa, sanitdria e psico-social — ¢
especificadas num total de 22 indicadores. O primeiro tipo de crengas — que
denomindmos por crengas de proscrigdo — identifica-se por uma atribuic¢éo
de sentido unicitdrio a droga, pela rejei¢do da aceitagdo da droga por parte
da sociedade e pela partilha de um cédigo normativo proscritivo da droga.
O segundo tipo — que denomindmos por crengas de liberalidade — confere
uma pluralidade de sentidos aos usos das drogas, partilhando um cdédigo
normativo em que as drogas sdo colocadas privilegiadamente ao nivel das
preferéncias individuais. A medi¢do da intensidade de partilha destas crengas
foi efectuada mediante a aplicagdo de uma escala de Likert com cinco graus,
através da qual o inquirido exprimia o scu grau de concordéancia.

C) ATITUDES SOCIAIS

Por fim, sistematizdmos dois grandes modelos de atitudes sociais perante
o problema-droga®, distribuidos por trés dimensdes — normativa/legal, pre-
vengdo ¢ tratamento — e operacionalizados num total de 30 indicadores.
Concretizando, conceberam-se:

a) Atitudes que expressariam o modeio da sociedade sem droga, carac-
terizadas por defenderem orientagdes institucionais visando atingir a
abstinéncia da droga ¢ a utiliza¢do de todos os instrumentos politicos
e sociais para este efeito, nomeadamente a repressdo do Estado. Neste
sentido, este modelo articula-se em torno dos seguintes pontos: proi-
bigdo no plano normativo-legal; abstinéncia no plano do tratamento;
profilaxia e diagndstico precoce no plano da prevengdo;

b) Atitudes que expressariam o modelo da sociedade que deve saber viver
com a droga, caracterizadas por promoverem orientacdes estratégicas
e préticas institucionais assentes em medidas variadas e doseadas vi-

2 A anilise das crengas € matéria de textos de referéncia como sio os de Josephson (1974),
Zinberg (1984), Caballero (1989), Rouse e Johnson (1991), Stephens (1992), Goode (1993),
Davies (1993), Peele (1996) e Ogien (1996). A maior parte dos textos de autores portugueses
neste dominio constituem um material dtil para o delineamento do modelo proscritivo, como
sejam 08 que, de uma forma geral, compreendem AA.VV. (1987), mas também os de Miguel
(1991), Andrade (1994), Patricio (1995) e Hapetian (1997).

¥ O quadro conceptual relativo 3s atitudes sociais retira-se principalmente da literatura
relativa A questdo da regulagdo politica das drogas. Serdio de referir, a este respeito, Nahas e
Frick (1986), Caballero (1989), Mitchell (1990), Inciardi ¢ Mcbride (1991), Erickson (1993),
Nadelmann (1993), Henrion (1995) e Ehrenberg (1996). No que respeita a literatura portugue-
sa, registam-se as contribuigdes constantes de Niza (1994), mas também Braga da Cruz

(1996), Félix da Costa (1997) e Martins (1998).
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sando o controle do uso de droga. Funda-se, assim, este modelo nos
seguintes pontos: legaliza¢do controlada; diversidade das modalidades
de tratamento (incluindo nesta medida a «redugdo de riscos») e de
prevencgdo primdria (incluindo a do uso responsdvel de droga).

Tendo-se adoptado neste dominio a escala de medigdo utilizada para as
crengas, seguiu-se aqui o mesmo tratamento de dados.

Feita uma apresentaciio sumdria do quadro tedrico € metodolégico adop-
tado, daremos agora conta dos resultados mais relevantes, podendo encon-
trar-se no relatério da pesquisa todos os dados, informagdes, tratamentos e
andlises efectuados no Ambito deste estudo (Valentim, 1997).

ANCORAGEM

Nenhuma das dimensdes de ancoragem discrimina os grupos, isto €,
«estrutura» a clivagem entre os dois grupos nas esferas hipotetizadas. Pelo
contrdrio, assiste-se a uma consensualidade que poderd eventualmente
recobrir sentidos distintos, como mais a frente salientaremos. Assim:

PERCEPCAQ E CONTACTO COM A TOXICODEPENDENCIA

Ambos os grupos partilham uma elevada gravidade percepcionada da
(toxico)dependéncia nas respectivas zonas geograficas. Na escala de medi-
¢do da percepcdo que oscilava entre 1 (sem gravidade) e 6 (muitissimo
grave), o valor médio dos pérocos é de 5 ¢ dos médicos € de 5,2.

Ambos os grupos tém, igualmente, uma experiéncia significativa quanto
ao contacto com toxicodependentes.

VALORES SOCIO-POLITICOS

Existe uma proximidade valorativa dos grupos na tipologia de valores
sécio-politicos de Inglehart (Inglehart, 1993). Dos seis indicadores mais va-
lorizados em cada um dos grupos, cinco sdo pés-materialistas e os trés pri-
meiros tém a mesma ordenagfio nos dois grupos, a saber: 1.° sociedade
menos impessoal; 2.° intervengdo nas decisdes do governo; 3.° participacdo
nas autarquias e nas empresas. Assim, ambos os grupos valorizam, como a
mais importante, a dimensdo das necessidades de auto-estima e pertenga 2
colectividade que aqueles trés indicadores recobrem no ambito dos valores
pés-materialistas. Esta maior valorizagdo do modelo pds-materialista ressalta
tanto na andlise descritiva como na andlise factorial realizada, a qual mostrou
também n#o haver diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
nos dois factores extrafdos.
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Estes resultados contrariam todas as aplicagdes que tém sido feitas em
Portugal desta tipologia, as quais, sistematicamente, registam uma maior
saliéncia dos valores materialistas (Vala e Viegas, 1990; Garcia et al.,, 1993;
Vala, 1993b). Inclusivamente, um destes estudos apresenta uma correlacdo
positiva entre a maior vivéncia religiosa e os valores materialistas, inferindo
que o pés-materialismo estd dissociado da insercfio institucional da vida
religiosa (Vala, 1993b). A especificidade dos grupos inquiridos explicard
esta discrepancia.

Desde logo as inser¢des sdcio-estruturais dos grupos em presenga poderdo
enquadrar a inclinagdo pelo tipo de valores pés-materialistas especificados na
tipologia de Inglehart. Isto €, sem pretendermos sustentar que os modos de
pensar sdo «reflexo» de constrangimentos estruturais, importa ter presente que
os valores nfo se constituem a margem dos contextos de vivéncia social dos
seus portadores. Assim, a ocupagdo dos clérigos tem a particularidade de se
subtrair, em grande medida, aos mecanismos econdémicos que enformam a
inser¢do no mercado de trabalho e que influenciam todas as esferas de vida da
pessoa. Nesta medida, os parocos ndo estdo expostos a socializagdo do merca-
do, o que acontece com os seus fiéis, podendo exprimir, deste modo, um maior
distanciamento com a dimensao econdémica da esfera de valores. Por outro lado,
os valores pés-materialistas procuram recuperar uma melhor insergdo do indi-
viduo no laco social por via da defesa de uma melhor relagdo com a natureza
e através da promogdo de solidariedades que, sem anularem a realizagdo indi-
vidual, restituam os sentimentos de pertenga colectiva indispensdveis para uma
integragdo social mais conforme com as aspira¢des individuais. No processo de
revisdo critica ao exacerbamento individualista das sociedades contemporé-
neas, o pés-materialismo entrecruza-se com a critica tradicional a2 modernidade,
de que o pensamento religioso, e neste caso catdlico, constitui a versdo mais
formalizada e socialmente mais enraizada (Poulat, 1996). Assim, por exemplo,
valores como o apego & dignidade das ideias em contraposi¢do ao dinheiro e
a defesa de uma sociedade menos impessoal so inteiramente reapropriados na
espiritualidade e comunitarismo do cédigo simbélico religioso.

A prevaléncia dos valores pés-materialistas nos médicos também nfo seréd
de surpreender. Sendo um grupo que patenteia uma das varidveis que In-
glehart enuncia como estando mais correlacionadas com este tipo de valores
(o elevado nivel de instrugdio), constitui também uma profissdo da esfera
publica, produzindo um bem piblico (os cuidados de saide) que suscita uma
ideologia profissional que se representa como sendo a da satisfagdo de um
direito de cidadania, mitigando, assim, todos os elementos de referenciacdo
a interesses particulares. A subsumpg¢ao de valores privados no valor piblico
que ¢ a satide e de que o médico se faz o principal garante projecta condigdes
para uma subvalorizagdo dos factores econémicos e, concomitantemente,
uma enfatizagdo dos valores mais directamente associados a prossecucdo da
realizagfio do individuo em sociedade.
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A IMAGETICA DA DROGA

A teoria das representa¢des sociais assinala a importincia das imagens
apostas aos objectos no processo de objectivacdo destes, sendo a figuragdo e
ontologizagdo as vias através das quais se opera a sua materializago
reificadora. Assim, com recurso a técnica da associagdo livre de palavras
recolhemos o categorial semantico associado a droga que «sinaliza» cogniti-
vamente o modo de pensar este objecto. O material recolhido da pergunta 1,
onde se solicitava a indicagdo de «5 palavras que lhe venham ao espirito
quando pensa na palavra droga», foi submetido a uma andlise de conteddo.

A andlise descritiva revela um extenso vocabuldrio comum aos dois gru-
pos, mas também algumas especificidades. Enquadrando as categorias
retidas no tridngulo multidimensional — substéncia/individuo/contexto —
explicativo do uso de droga (Nowlis, op. cit.; Zinberg, 1984; Agra, 1995),
verifica-se que 61,8% se inscrevem no plano do «individuo», 29,4% no do
«contexto» ¢ sO 8,8% no da substincia. Esta distribui¢do indica-nos, assim,
a poderosa ontologizacdo a que a droga estd sujeita, suscitando um percurso
cognitivo tragado em fungdo do «drogado», isto €, das propriedades que
apord as experiéncias humanas.

Ap6s a andlise de frequéncias das categorias semanticas retidas, efectud-
mos uma andlise factorial de correspondéncias multiplas (AFCM) através do
programa Homals, o que nos permitiu extrair a estrutura de agregagdes se-
manticas desencadeadas pelo cédigo linguistico. As factorizagdes realizadas
conduziram-nos a uma solucdo vertida em trés eixos, cujas categorias com
os valores mais elevados sd3o as que se apresentam no quadro n.° I.

AFCM da semantica associada 4 droga:
medidas de discriminacio mais elevadas por categoria e por eixo

[QUADRO N° 1]

1." eixo 2.° eixo 3.% eixo
Veneno ......... 0,565 |Fragilidade . ... ... 0,503 |Flagelo.......... 0,391
Drogas ilegais . . . .| 0,506 |Aventura........ 0,405 |Desgraga ......... 0,352
Medicamento . . . . . 0,421 |Desinteresse . .. . .. 0,243 |Familia . ......... 0,290
Dependéncia . . . ... 0,244 Destruigio . ... .... 0,270

Se o 2.° eixo desta factorizagio — que se define fundamentalmente em
torno da motivagio (aventura) e de tracos psicolégicos do dependente da
droga (desinteresse e fragilidade) — comporta elementos heterogéneos rela-
tivamente aos quais os grupos em estudo também n@o se diferenciam, ja o 1.°
e 3.° eixos estruturam, cada um deles, constelagdes seminticas com significa-
dos distintos, havendo ainda diferencas estatisticamente significativas entre as
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saturacdes de pdrocos € médicos em cada um deles. A projecg¢do factorial
resultante do cruzamento destes dois eixos, que se representa na figura n.° 1
e no qual se inscreve também o posicionamento dos dois grupos, evidencia
estas diferencas. Assim, no 2.° quadrante deste plano podemos distinguir o
discurso da droga como «flagelo social», associando-se aquela o flagelo, a
desgraca e a destrui¢do. Ja o 3.° quadrante contém um referencial semantico
que reproduz a cldssica definicio da droga como pharmakon, a qual tem
fundas raizes na tradicio grega do saber médico (Escohotado, 1995), podendo
ser aquela simultaneamente veneno/medicamento/droga ilegal, aproximando-
-se também adependéncia dos valores destas categorias. Ora, os valores médios
das satura¢Ges nestes dois eixos opdem os parocos, situados no 2.° quadrante,
a partilhar a constelag@o seméntica da droga como flagelo social, aos médicos,
que se situam no 3.° quadrante, sobrepondo-se a constelagdo semintica da
ambivaléncia da droga como pharmakon.

Plano factorial das associacGes seminticas com a droga
no 1.° e 3.° eixos da AFC
[FIGURA N° 1]
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PROTOTIPICALIDADE DO CONSUMIDOR DE DROGA

Na pergunta 2 solicitava-se ao inquirido a redac¢do de um pequeno texto
que descrevesse o «consumidor tipico de droga». Procurdmos, assim, extrair
uma defini¢do prototipica, a qual, comportando o conjunto de tragos ou atribu-
tos geralmente associados aos membros de uma categoria social, envolve uma
operagdo de ordenagdo e classificagdo da realidade segundo o principio de
economia cognitiva que nos orienta no sentido de reduzirmos e controlarmos
a imensidade e complexidade das informages que recolhemos (Pacz et al.,
1994).
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A extracg@o dos prototipos seguiu um método similar ao que foi utilizado
para o referencial seméantico da droga, tendo sido realizada uma andlise de
conteddo dos textos redigidos pelos inquiridos. Neste dominio captdmos
igualmente um extenso rol discursivo comum aos dois grupos, mas também
algumas diferencas.

As factorizagdes realizadas permitiram-nos chegar a uma solugdo cujas
categorias com os valores discriminantes mais elevados sdo as que se apre-
sentam no quadro n.° 2.

Atendendo a que o 3.° eixo tem um valor préprio muito baixo, apenas se
considerardo na andlise os dois primeiros. Ora, a semdntica contida nestes
dois eixos faz ressaltar distintas atribui¢es prototipicas — a vis&o do con-
sumidor de droga como um toxicodependente marginal ¢ andémico ¢ uma
outra que o retrata a nivel psicolégico — as quais estdo em oposi¢io em
ambos os eixos. Assim, no 1.° eixo as categorias delinquente, tudo faz pela
droga, alienado, destruidor da familia e anti-social descrevem o consumidor
de droga na desmesura da negagéo do social. Em oposi¢do a esta constelagéo
arrumam-se as categorias manipulador, imaginativo, fraca auto-estima e
familia disfuncional, as quais configuram um diagndstico psicolégico do
consumidor de droga. Interessante € verificar que a familia surge nestes dois
tipos de discurso, mas com sentidos distintos: de um lado, a familia € vista
como vitima do consumidor de droga; do outro lado, participa da situagdo
que ¢ descrita. No 2.° eixo voltam a opor-se estas duas defini¢des prototipi-
cas: de um lado, a visdo do toxicodependente como figura andémica consa-
grada na seméntica delinquente, alienado, anti-social € marginalidade e, do
outro lado, o seu retrato psicoldgico expresso através da seméntica imagina-
tivo, ameagador ¢ manipulador.

AFCM da atribuicfio prototipica:
medidas de discriminacio mais elevadas por categoria e por eixo

[QUADRO N~ 2]
1.° eixo 2.% eixo 3." eixo

Tudo faz peladroga. | 0,512 | Manipulador . . . . .. 0,419 | Irresponsével . . .. .. ‘ 0,446
Delinquente . . . . .. 0,463 | Imaginativo . . . . .. 0,316 | Egoista . . ........ 0,309
Anti-social . ... ... 0,365 | Ameagador . . ... .. 0,270 |Morte . . . ....... 0,199
Alienado . ... .... 0,298 | Familia disfuncional | 0,224 | Desleixado . ... ... 0,106
Degradado . .. .. .. 0,214 | Fraca auto-estima . . | 0,169
Destruidor da familia | 0,192 |
Marginalidade . . . . . 0,134

Analisando os valores médios das saturagdes dos grupos nestes dois eixos
verifica-se que os parocos, em ambos 0s eixos, estdo préximos do discurso que
apresenta o consumidor de droga como a-social e os médicos, também em
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ambos 0s eixos, estdo préximos do discurso do diagndstico psicolégico, sendo
estas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em ambos os
eixos (p < 0,05).

CRENCAS SOBRE AS DROGAS

A andlise das frequéncias obtidas nos 22 itens relativos as crengas sobre as
drogas indicou-nos existirem nos inquiridos constelagdes de pensamento que
integravam os indicadores dos modelos de crengas apresentados. Procedemos,
assim, a um conjunto de andlises factoriais em componentes principais
(AFCP), a partir das quais pudemos assentar numa factorizac¢iio restrita a 14
itens, da qual foram isolados trés factores com valores préprios superiores a 1.
A solucdio obtida, apés rotagdo ortogonal, expde-se no quadro n.° 3. Em cada
factor s6 se consideram os itens que detém saturagdes mais elevadas. Os trés
factores sdo responsdveis por 58,3% da varifincia total e compdem uma solu-
¢do com consisténcia estatistica, tendo coeficientes alfa elevados.

AFCP das crencas sobre as drogas
[QUADRO N.° 3]

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Valor proprio . . .. ... .. . 5,27 1,7 1,18
Comunalidade . . .. .................... 0,52 0,65 0,66
Percentagem de variancia explicada . . . ... .... 377 12,2 8.4
Alfade Cronbach . . .................... 0,82 0,78 0,69

Itens®

Rejeicio daescalada . . . ... ... ... ... ... 0,85
Usosmoderados . . . .................... 0,69
Droga licita mais prejudicial . . .. ........... 0,57
Escalada interdrogas . . . ... ..., ... ..., .. -0,78
Escalada intradroga . . .. ...... .. .. ... ... . -0,71
Droga arrastacrime . .. .................. ~0,50
Estilo de vida arespeitar . . .. ............. 0,77
Repressdo gera mais problemas . ... ......... 0,62
Drogas ilicitas mais prejudictais . .. .......... -0,73
Proibir drogas, evitar custos sociais . . . ....... -0.58
Impedir autodestruigio . .. ............. ... -0,52
Droga sujeita a escolha . ................. -0,69
Proibi¢do causa crime . . . .. ... ... .. ... ... -0,53
Droga = doenca contagiosa . . . . ........... 0,77

* Por razdes de espago, registam-se os indicadores de acordo com uma formulagio muito
concisa referenciadora do seu conteido, mas que nio corresponde A redacgiio que receberam
no questiondrio. Esta solugio foi igualmente adoptada nos quadros relativos as factorizagdes
da dimensdo explicativa e atitudinal.
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No 1.° factor confirma-se uma oposi¢@o entre uma crenga que designaria-
mos por droga-patologia (individual e social) versus uma crenga que consi-
dera a droga-ambivalente. Tal significa que hd uma linha de pensamento que
cré na droga como agente patolégico em fungdo do seu poder farmacolégico
¢ social danoso em oposi¢do a uma outra que matiza o efeito das drogas,
concebendo drogas licitas mais nocivas do que drogas ilicitas e, bem assim,
as drogas ilfcitas como admitindo usos ndo toxicomanfacos. Anote-se que,
enquanto a crenga estruturadora da droga-patologia articula indicadores sa-
nitdrios com um social, a crenca da droga-ambivalente tilia-se estritamente
no terreno da avaliagdo das drogas no plano da saide. Tal comprova que a
crenga da nocividade intrinseca das drogas ilicitas € alimentada por uma
dimensfo social, extrafarmacolégica e extra-sanitaria.

No 2.° factor opde-se uma crenga que designariamos por droga social-
mente ameagadora, assente nos grandes fundamentos do regime de proibigio
da droga, a uma outra crenga — a da droga socialmente endémica — que
reconhece esta como participando das relagdes sociais, devendo, por isso,
tolerar-se, ndo sé por respeito aos diferentes estilos de vida, mas também
porque a sua repressdo gera mais problemas sociais. Este factor exprime
assim empiricamente duas importantes constelagdes de crengas sobre as dro-
gas no debate contemporidneo: ndao sé as crengas que reproduzem a
normatividade dominante, como as que encerram as estratégias de mudanga,
que aliam uma componente mais enraizada valorativamente a uma outra
alicercada numa pragmdtica social que avalia custos/beneficios no plano das
politicas em relagdo a droga (Mitchell, 1990; Brochu e Chayer, 1997).

No 3.° factor assiste-se & oposi¢io entre a crencga da droga/fatalidade ¢
uma outra que denominamos de droga/escolha humana e que cré na capa-
cidade do individuo para fazer escolhas face a droga, razdo por que a inter-
vengdo repressiva ¢ contraproducente, tanto mais que esta gera um efeito
perverso, pois estd na origem de boa parte da delinquéncia.

A andlise de variancia dos scores dos grupos em cada um dos factores
revela que ndo hd diferengas entre os grupos no 2.° factor. Porém, jd se
assinalam diferencas estatisticamente significativas entre os mesmos no 1.°¢
no 3.° factores, situando-se os pdrocos mais proximos das crencas da droga-
-patologia ¢ droga/fatalidade e os médicos mais préximos da crengas droga-
-ambivalente ¢ droga/escolha humana.

EXPLICACOES DA TOXICODEPENDENCIA

Salienta Moscovici que o modo de funcionamento de uma representa¢io
social comporta uma transformacgio quase automdtica de uma avaliagdo em
descri¢do e da descriciio em explicagdo, o que justifica a centralidade das
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representa¢des sociais na orientagfio das actividades avaliativas ¢ explicati-
vas (Moscovici, 1984). Para estudar as atribui¢cdes explicativas dos inquiri-
dos em relag@o a toxicodependéncia adoptdmos a grelha atrds referida, ver-
tida em 12 itens, que foram avaliados segundo uma escala de ranking.

A andlise descritiva revelou-nos que os cinco modelos etiolégicos se en-
contram sobrepostos no pensamento de ambos os grupos, verificando-se
embora que a dispersdo pelos diferentes modelos é mais acentuada nos pé-
rocos do que nos médicos. Os modelos, que receberam cotagdes muito pro-
Ximas, tiveram as seguintes ordenacgdes: (a) nos parocos, 1.°, psico-social,
2.°, sécio-cultural, 3.°, psicolégico, 4.°, sanitdrio e, 5.°, juridico-moral; (b) nos
médicos, 1.°, psico-social, 2.°, sanitdrio, 3.°, psicoldgico, 4.° sécio-cultural e,
5.°, jurfdico-moral. Um dado saliente desta hierarquia € o 3.° lugar ocupado
pelo modelo psicolégico no grupo dos médicos, o que parece contrariar,
relativamente ao seu modo de pensar, a psicologizagdo que se retirou noutras
dimensdes cognitivas. H4 que ter em conta, porém, que ndo pode examinar-
-s¢ apenas a partir dos resultados médios globais o lugar ocupado pelos
modelos no pensamento dos grupos em estudo, mas ter-se-a4 de fazer esta
andlise também em fun¢do dos indicadores que lhes ddo conteido e que
recobrem dimensdes, por vezes, com alguma heterogeneidade. Ora, esta de-
composi¢do auxilia-nos a interpretar com maior profundidade a relagdo entre
os modelos sanitdrio e psicolégico na atribui¢dio explicativa dos médicos.

O modelo sanitdrio é composto pelo item referenciador do «prazer da
droga» («as sensagdes agradédveis provocadas pelas drogas ilicitas tornam os
jovens ‘presa ficil’») que foi ordenado pelos médicos em 1.° lugar, e pelo
item do «poder farmacolégico» da droga («a origem da toxicodependéncia
estd na perigosidade das drogas ilicitas que ‘agarram’ a pessoa»), que foi
remetido para 10.° lugar. Estes dois itens procuraram captar empiricamente,
em linguagem de senso comum, a avaliacdo das duas componentes da expli-
cacdo cientifica da dependéncia, quais sejam o «reforco negativo», identiti-
cador da dependéncia fisiol6gica, e o «refor¢o positivo», associado & depen-
déncia psicoldgica.

A expressdo estar agarrado, pela coercividade que encerra, tem uma
notagdo associada mais aos fenémenos observdveis ligados as manifesta¢des
corporais de dependéncia fisiolégica (a «ressaca»). O modelo médico, quan-
do emergiu na primeira linha da gestdo social do problema da toxicodepen-
déncia, tutelava esta a partir do firme terreno empirico dos sintomas fisiold-
gicos de privagdio (Akers, 1991). Mas jd na década de 80 opera-se uma
alteragdo qualitativa importante na conceptualizagio clinica da dependéncia:
esta passa a ser descrita como um conjunto sindromético de manifestactes
psiquicas e fisiolégicas, deixando de se exigir a ocorréncia da dependéncia
fisica para o diagndstico da dependéncia. O conceito central da dependéncia
no meio clinico passou a ser o craving (Bauer, 1992). Porém, o craving (a
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«necessidade imperiosa») néo € remetido para o estrito dominio psicologico,
mas mantém um terreno explicativo bioquimico na poténcia da droga (¢ o
modelo de explicagdio € dominado pelas drogas narcéticas) nos centros de
prazer do cérebro «primitivo». A Ancora empirica da neurobiologia do prazer
enxerta-se, assim, no campo eminentemente psicoldgico da explicagdo da
patologia da vontade, conjugagio esta que parece ser tanto mais potenciada
quanto se associa ao conhecimento epidemiolégico da prevaléncia
hegemoénica da toxicodependéncia nos jovens. A tutela sanitdria da toxico-
dependéncia funda-se, deste modo, na alianca das tradi¢des biomédica ¢
psicolégica, a qual nasceu na década de 50, conferindo uma autoridade téc-
nico-profissional aos programas de tratamento da toxicodependéncia (Berrid-
ge, 1992). Compreende-se, assim, que, contrariamente & auto-indugdo estri-
tamente organica, a orientagdo para o prazer acolha todo o espectro de
abordagens clinicas da toxicodependéncia: no fundo, o cérebro dos jovens
ainda ndo estd suficientemente educado para prevalecer o «principio da rea-
lidade» das fungdes do «novo cérebro» (neocértex), o que, associado a
pressdo do grupo de pares onde decorre predominantemente a sua socializa-
cdo e a todo o tipo de disfuncionamentos relacionais, explicard o fenémeno.

Helen Nowlis, no seu manual escrito hd mais de vinte anos, ji anotava que
os partiddrios do estrito modelo sanitdrio «parecem estar a encaminhar-se
para o modelo psico-social» (Nowlis, op. cit., p. 17). Neste quadro, ¢ aten-
dendo a que a ordenagdo dos médicos desvalorizou o item da coercividade
orginica da toxicodependéncia, mas colocou em 1.° lugar o do «prazer da
droga», isto é, aquele que condensa a visdo médico-psicolégica da toxicode-
pendéncia, podemos concluir que a adesdo ao modelo sanitdrio (segundo na
hierarquia de escolha) € feita pela envolvente psicoldgica, ndo se confirman-
do, assim, qualquer desvalorizagio psicoldgica atribucional que contrarie 0s
resultados precedentes.

Por fim, anota-se também que a psicologiza¢io médica da toxicodepen-
déncia tem todas as razdes para emergir através do modelo psico-social, e
ndo do estrito enfoque psicolégico. Por um lado, porque mais de trinta anos
de investigagdo clinica da toxicodependéncia vieram demonstrar «que ndo
existe nenhuma estrutura de personalidade prépria da toxicodependéncia e
que a toxicodependéncia ndo pode apresentar-se como exclusiva nem de um
estado morbido nem de um estado natural da estrutura do préprio sujeito»
(Bergeret, 1988, p. 65), pelo que ndo surpreende o 8.° lugar que os médicos
reservam ao item dos «defices psiquicos» do modelo psicolégico — «as
pessoas tornam-se toxicodependentes porque tém estruturas psiquicas
predisponentes». Por outro lado, o outro item deste modelo, — «as pessoas
caem na toxicodependéncia para fugirem aos problemas da vida (angiistias,
frustragdes, depressdes)» — surge codificado como atribuindo as drogas
ilegais as func¢des psico-farmacolégicas da assisténcia quimica prescrita pe-
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los médicos, ndo surpreendendo, por isso, uma menor receptividade que teve
junto destes em fungdo deste significado funcional concorrencial. Sem diivi-
da que para os médicos a via de acesso a toxicodependéncia é a via do
prazer, ¢ ndo a do alivio da dor.

Mas a andlise dos indicadores dos modelos atribucionais revelou-nos
igualmente uma interessante ordenagdo, simetricamente inversa, feita por
parocos ¢ médicos no que respeita a posiciio do prazer e do alivio da dor na
toxicodependéncia. Assim, o indicador referenciador do prazer como via de
acesso a dependéncia («as sensagdes agraddveis provocadas pelas drogas
ilicitas tornam os jovens ‘presa facil’») surge em 5.° lugar nos parocos e em
1.° lugar nos médicos e, inversamente, o indicador do alivio da dor como
estando na origem da dependéncia [«as pessoas caem na toxicodependéncia
para fugirem aos problemas da vida (angtstias, frustracdes, depressdes)»]
situa-se em 1.° lugar nos pérocos ¢ em 5.° lugar nos médicos. Se jd foi
abordada anteriormente a relagdo prazer/alivio da dor no pensamento dos
médicos, importa agora interrogar o porqué da sua posi¢do inversa nos pé-
rocos. Ora, nfo € despiciendo pensar que a menor importancia do prazer na
atribui¢io deste fenémeno por parte dos pdrocos possa ser resultante da
proscri¢do do ethos hedonista na cosmovisdo religiosa. Por outro lado, a
primordialidade do evitamento da dor psicolégica adquire todo o sentido a
luz da critica global que o pensamento religioso faz as sociedades modernas.
Estas sdo avaliadas como sociedades secularizadas que desvalorizam (quan-
do ndo hostilizam) a moral religiosa, a qual promove, nomeadamente, deve-
res rigoristas que internalizam interditos € valores de estoicismo relacionados
com a ligagdo transcendental do homem, indispensdveis para este enfrentar
as privacdes terrenas e garantir a salvagdo da alma. As sociedades modernas
sdo, assim, acusadas de engendrarem um vazio espiritual colectivo que ¢
preenchido pelos «mandamentos» do funcionamento da vida econémica que
subordinam todas as esferas da vida, interpretando-se a massificagdo dos
consumos de dispositivos artificiais quimicos como decorrendo, por um lado,
dos valores «consumistas» e «materialistas» globais societais e, por outro
lado, como ersatzs inevitdveis para enfrentar o sofrimento terreno, na ausén-
cia da observincia religiosa (Ratzinger, 1994).

Realizdmos igualmente a abordagem integrada das ordenagdes feitas para
os itens apresentados, de forma a determinarmos como 0s mesmos se agru-
pariam, o que nos daria acesso as modela¢Ges explicativas préprias do uni-
verso inquirido. As factorizagdes realizadas permitiram-nos optar por uma
solucdo cujo resultado, apés rotagio ortogonal, se apresenta no quadro n.° 4.
Os trés factores isolados explicam 43,8% da variincia total e em cada factor
alinharam-se apenas os itens com valores mais elevados.

O 1.° factor agrega uma constelagdo explicativa, do lado positivo, que
remete para atribuigdes externas, que designariamos pela triade das forcas do
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mal que castigam as pessoas com a toxicodependéncia, em oposi¢do, do lado
negativo, a uma explicacdo de natureza relacional em torno de uma falha na
adaptacdo da pessoa a vida em sociedade — explicagiio da desadaptacdo
social.

O 2.° factor opde uma explicagio que aponta a origem da toxicodepen-
déncia em disfuncionamentos a nivel macro ¢ microssocial oposta a uma
outra que a atribui a prépria perigosidade da droga por for¢a do prazer que
gera. Estes dois modelos atribucionais reproduzem uma oposi¢do sempre
presente nos debates e controvérsias sobre toxicodependéncia entre os que a
perspectivam como um epifenomeno social radicado nas privagdes de natu-
reza social e relacional e os que the conferem autonomia prépria como
endofenomeno farmacoldgico em face de aspectos endégenos da prépria
droga como substincia psicoactiva.

O 3.° factor opde uma atribui¢do interna radicada nas fraquezas do indi-
viduo (psicolégicas e morais) a uma atribuico externa radicada nos valores
culturais sociais. :

AFCP das atribui¢des explicativas da toxicodependéncia

[QUADRO N 4]

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Valor proprio . . . ... ..o 2,48 1,44 1,34
Comunalidade . .. ...................... 0,69 0,52 0,38
Percentagem de varidncia explicada . . . ... .. ... 20,7 12 11,1
Alfade Crombach . ..................... 0,58 0,49 0,37

Itens

Crime . .. ... 0,69
Poder farmacolSgico . ... ... 0,57
Grupode amigos . . ....... .. ... ... 0,51
Desadaptagdo social . . ...... .. ... ... ... .. - 0,68
Condigdes sécio-econémicas . . . . ............ 0,63
Familia disfuncional . . . .. ... .. .. .. ...... 0,60
Prazerdadroga .. ........... ... ....... -0,53
Fraquezamoral . .. ..................... 0,67
Défices psfquicos . . . .............. .. .... 0,61
Valores culturais . . .. ......... .. ... .. ... - 0,59

A andlise de variincia evidenciou que as diferengas entre as médias
dos grupos sdo estatisticamente significativas nos dois primeiros factores
(p < 0,05), mas n3o no terceiro, factor este que € também o estatisticamente
menos importante. O valor médio das saturagdes do 1.° factor € positivo no
grupo dos pérocos e negativo no dos médicos, o que indica que neste factor
0s parocos estdo mais préximos do modelo de explicagdo das forcas do mal,
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enquanto os médicos o estio do modelo da desadaptagcdo social. No 2.°
factor o valor médio das saturagdes (a) continua a ser positivo nos parocos,
0 que nos mostra que estes estio proximos do modelo de explicagdo da
toxicodependéncia como epifenémeno social, e (b) continua a ser negativo
nos médicos, o que significa que estes estdio mais préoximos da atribuicio da
toxicodependéncia como endofenémeno farmacologico.

ATITUDES SOBRE A REGULACAO POLITICO-SOCIAL DA DROGA

Para captarmos a dimensdo avaliativa mais préxima das orientacdes de
acgdo inerentes as representacdes sociais da droga elabordmos uma grelha de
atitudes sociais em fungfio de dois grandes modelos que se contrapdem em
rela¢do a regulagio politico-social da droga — o da sociedade sem droga e
o da sociedade que deve saber viver com a droga.

Este instrumental analitico organizou a tipicidade dos sistemas de orienta-
¢do das pessoas face ao problema-droga em torno desta dicotomia meta-
-representacional que parece dar consisténcia a uma certa unidade de intengdes
comportamentais nos multiplos planos societais relevantes para o objecto em
questdo e que atrds estdo referidos. Porém, as articulagdes atitudinais ndo
servem para ilustrar isomorfismos perfeitos do tipo (a) as pessoas que no plano
legal sdo pela proibigdo da droga no plano do tratamento sdo contra os
programas de substitui¢do ou (b) as que no plano legal sdo pela legalizacdo
controlada sdo favordveis & prevengdo do uso responsdvel de droga. De resto,
as posigdes proibicionistas € as que perfilham a legalizagdo da droga ndo sdo
monoliticas e incorporam diversas variantes. As sociedades modernas carac-
terizam-se por uma reflexividade generalizada, onde sobressai uma razdo
instrumental e processual, a qual, incindindo num fluxo continuo de novas
informagdes e conhecimentos que afectam a vivéncia colectiva e individual,
suscita uma incessante revisdo dos referenciais internos conducente a alteragdo
das préticas sociais (Giddens, 1992). O campo da droga ndo estd imune a esta
capilaridade da modernidade e, podemos mesmo acrescentar, estd a passar por
uma fase de agitacio e transformag@o de ideias e préticas, como se depreende
da recente e crescente adopgdo dos programas terapéuticos com «drogas de
substituigdo».

A andlise descritiva global dos resultados indica-nos que o da sociedade
sem droga € muito consensualmente partilhado pelos pdrocos, os quais, si-
metricamente, apresentam uma forte discordincia com o modelo do saber
viver com a droga. Em contrapartida, nos médicos a maioria dos itens do
modelo da sociedade sem droga recebem uma concordincia abaixo dos
50%, enquanto para o modelo do saber viver com a droga sete itens recebem
uma concordancia superior a 50% e sé quatro estdo abaixo deste limiar.

O problema-droga distribui-se por diversos planos institucionais e por
diversos temas que foram equacionados nos modelos atitudinais construidos.
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Serd, assim possivel analisar qual a variabilidade atitudinal de pdrocos €
médicos perante estes temas-chave. Exporemos a diferenga entre os grupos
em relagdo a um dos temas mais candentes — a regulagfio politica da droga.

REGULACAO POLITICA DA DROGA

Podemos considerar as politicas de controle das drogas distribuidas por
um espectro continuum. Neste podemos fixar numa extremidade a proibigdo
estrita ¢ na outra o mercado livre, distribuindo-se uma diversidade de
regulagdes por posi¢des intermédias. Numa andlise ampla dos sistemas de
controle das drogas, Nadelmann evidencia as divergéncias, (@) no seio dos
legalizadores, entre os libertdrios (os liberalizadores), que defendem a
regulagcdo da droga pelo mercado livre, e os legalizadores moderados (os
legalizadores), que defendem uma legalizagdo controlada que admite restri-
¢oes a circulagdo da droga, e, (b) no seio dos proibicionistas, entre os reac-
ciondrios, que privilegiam a «guerra a droga», ¢ 0s progressistas, favordveis
a redugdo de riscos, a distingfio entre «drogas leves» ¢ «drogas duras» ¢ a
uma diminui¢do da criminalizagdo do sistema, comegando por abranger os
consumidores. Assinala ainda um conjunto de principios que separam
proibicionistas e legalizadores, o menor dos quais ndo serd a consideragdo do
acesso legal a droga (Nadelmann, 1993).

Tendo em vista captar o espectro das atitudes perante a regulago politica
da droga, cridmos uma varidvel compésita — atitude politica face a droga —
resultante de dois indicadores, a saber: (1) a lei tem de continuar a proibir as
drogas ilicitas; (2) a lei tem de continuar a criminalizar o consumo de drogas
ilicitas. Da matriz proveniente do cruzamento destes dois indicadores constru-
fmos esta varidvel assente em quatro categorias, relativamente as quais se
registam no quadro n.° 5 os resultados apurados.

Atitude politica face a droga:
frequéncias em pérocos e médicos
(em percentagem)

[QUADRO N2 5]

Pr ;m 'o; t ﬁm;e;a st Semopiniao | Abolicionistas
Parocos .. ...... ... 74,2 16,1 0 9,7
Médicos . ..o v 31,6 22,4 9,2 36,8

Como se constata, os pdrocos aderem maci¢amente ao regime de proibi-
¢do da droga, enquanto hd um significativo segmento de médicos (cerca de
37%) abolicionistas, embora a maioria seja proibicionista. As diferengas
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entre os grupos sdo estatisticamente significativas (x*> = 17,98; g. 1. = 3;
p = 0,0004).

As orientagdes atitudinais, que sdo avaliativas, existem suportadas por
crengas, que sdo a sua componente cognitiva e racional (Lima, 1993). Nesta
medida quisemos determinar como a varidvel-atitude politica se correlacio-
nava com as varidveis-crengas da «droga/crime», da escalada e da hierarquia
farmacolégica normativa®. Para esta andlise correlacional utilizdmos o teste
do quiquadrado associado ao teste de correlagdo V de Cramer (para varidveis
nominais) ¢ aplicimo-lo a totalidade do universo estudado. Os resultados
apurados indicam-nos que:

a) A atitude proibicionista tem uma baixa correlagdo com a crenca da
escalada farmacolégica (x2 = 15,72; g. 1. = 9; V de Cramer = 0,22,
p = 0,07)

b) A atitude proibicionista estd correlacionada moderadamente com a
crenca de que a «droga conduz ao crime» e, simetricamente, a atitude
abolicionista estd correlacionada com a crenga da «lei causa crime»,
correlagdo esta que tem significancia estatistica (x> = 63,67; g. 1. = 12;
V de Cramer = 0,45; p = 0,000);

¢) A atitude proibicionista estd correlacionada moderadamente com a
crenga da hierarquia farmacol6gica normativa e, simetricamente, a
atitude abolicionista estd correlacionada com a rejeicfio desta crenga,
correlagdo esta que tem significAncia estatistica (% = 36,33; g. 1. = 12;
V de Cramer = 0,33; p = 0,0002).

Esta andlise correlacional revela-nos, assim, que a polarizacdo entre
proibicionismo e abolicionismo nio se funda em distintas crengas quanto a
nocividade especifica das drogas ilegais, na medida em que hd um relativo
consenso na crenga da escalada farmacoldgica, mas tem na sua base crengas
distintas quanto a relagdo da droga com o crime e quanto a ordenacdo da
nocividade das drogas em todo o seu largo espectro (legais e ilegais).

ESTRUTURA DE ATITUDES

A andlise estrutural de respostas nas diversas dimensdes por onde se
distribuem as atitudes faculton-nos a consisténcia empirica necessdria para

5 A semelhanga do efectuado na dimensdo atitudinal, também na dimensdo das crengas
analisdmos descritivamente estas em fungio de trés tipos estruturadores de um pensamento sobre
as drogas, a saber: (a) a crenga da escalada farmacoldgica; (b) a.crenga da «droga conduz ao
crime»; (c) a crenga da hierarquia farmacolégica. Os resultados destas varidveis ndo sio
referidos neste artigo por razdes de economia expositiva, mas poderdo ser consultados no
relatério da pesquisa (Valentim, 1997).
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esclarecermos a articulagdo atitudinal entre os vdrios planos de orientago.
Neste sentido efectudmos uma AFCP que integrou inicialmente os 30 itens
atitudinais. Os resultados conduziram a eliminagio de 11 itens, atendendo a
ambiguidade de valores dos mesmos nos eixos extraidos. Acabamos, assim,
por assentar numa factoriza¢do em relacfio aos restantes 19 items, da qual
foram extraidos, apds rotacdo ortogonal, quatro factores, que constituem,
assim, as dimensdes em torno das quais se organizam as atitudes face a
regulacdo politico-social da droga. Esta solucio factorial € apresentada no
quadro n.° 6, tendo sido considerados em cada factor apenas os itens com
valores mais elevados. Conforme se constata, estes quatro factores explicam
54,7% da variéincia total e todos cles apresentam valores alfa elevados, o que
indica a sua significativa consisténcia interna. Os factores organizam a estru-
tura atitudinal constante do quadro n.° 6.

AFCP das atitudes sobre a regulacio politico-social da droga

[QUADRO N=° 6]

Factor 1 | Factor 2 | Factor 3 | Factor 4
Valor proprio . . . . . ..o 5,03 2,28 1,62 1,46
Comunalidade . . . ....... ... .. ... .. ... ... .... 0,78 0,71 0,73 0,66
Percentagem de varifncia explicada . . . .. .. .......... 26,5 12 8,5 7.7
Alfade Cronbach . . ... .. ... ... ... ... ... ... .... 0,87 0,621 0,67 0,65

Itens

Descriminalizar consumo . . ... ... ... ... 0,81
Legalizagdo controlada davenda . . ... .............. 0,78
Interdigdio limitada dadroga . . ... ................. 0,74
Distribui¢fio de seringas nas cadeias . . .. ............. 0,54
Proibigdo absolutadadroga . .. ... ...... ... ...... -0,78
Criminalizar consumo . . . . ...................... -0,77
Toxicodependéncia prioridade do Servigo Nacional de Sadde 0,72
Tratamento COErCiVo . . . . .o vt 0,53
Curaatravés de apoio . . . . ... ... ... 0,49
Toxicodependéncia secunddria no Servigo Nacional de Satde -0,78
Cura através da forga de vontade . . . . .. ... .. ....... -0,47
Prevengdio como vacina . . .. ... ... ... ... L. 0,75
Identificagdo precoce . . . . ... ... ... ... 0,71
Impedir entrada de droga nas cadeias . . .. ............ 0,55
Rejeigdo da identificagdo precoce . . ... ... .. .. ... ... -0,65
Programas livres . . . .. .. ... ... .. . L . 0,75
Rejeicio dametadona . . . ... ....... ... ... ... ... 0.6
Programas de substitui¢do . . .. ....... ... ... ... 0,84
Objectivos diversos do tratamento . ... ............. — 041

O 1.° factor retne as atitudes do proibicionismo no plano normativo em
contraposi¢do com as do abolicionismo. Anota-se ainda um dado muito sig-
nificativo neste factor, qual seja a agregacdo da atitude favordvel a distribui-
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¢do de seringas nas cadeias a atitude abolicionista. Tal facto esclarece em-
piricamente a questdao da neutralidade técnica ou néo desta medida (v., sobre
este tema, O’Hare, 1992, e Strang, 1993) constatando-se que para a nossa
populag@o estd associada a uma orientagdo atitudinal antiproibicionista.

No 2.° factor confrontam-se, de um lado, as atitudes que aderem a uma
responsabilizacdo colectiva para o tratamento/recuperacio da dependéncia e,
do outro, as atitudes que defendem uma responsabilizacdo individual. Neste
sentido, a constelagio de indicadores agregados do lado positivo desfez a
organizacdo que os mesmos receberam nos modelos que nos serviram de ponto
de partida (um dos indicadores enquadra-se no modelo da sociedade sem
droga e dois no do saber viver com a droga) e, em contrapartida, organiza uma
orientagdo atitudinal que assume a responsabilidade do tratamento da toxico-
dependéncia pela sociedade, mas, simultaneamente, «impde» esse tratamento
(ades3o a formula coerciva mitigada do tratamento previsto na nossa legisla-
¢d0). A esta atitude opde-se uma coerente atitude que sustenta que a recupe-
ra¢do da dependéncia € assunto (s6) do préprio e, consequentemente, a socie-
dade nfo tem de assumir responsabilidades neste campo, secundarizando,
nesta medida, a toxicodependéncia no Servigo Nacional de Satide.

O 3.° factor capta uma constelacio atitudinal muito coerente favordvel a
uma estratégia absoluta na prevengdo para a abstinéncia, que passa por uma
prevencdo primdria nas escolas, dada como «vacina», pela identificacido das
pessoas logo na fase inicial do consumo e pelo debelamento do consumo nas
cadeias através da repressio das fontes de abastecimento. Em contraposi¢io
a esta atitude, encontram-se aqueles que rejeitam a identificacdo precoce,
isto é, a prevengdo a «todo preco», simbolizada na extensdo e utilizagdo
diversificada na sociedade de métodos de rastreio precoce de consumidores.

O 4.° factor expressa com clareza uma oposi¢do entre uma atitude que sé
concebe o tratamento para a abstinéncia ¢ uma outra que admite diversos
objectivos no tratamento e, consequentemente, uma diversidade de trata-
mentos.

A andlise de varidncia permitiu-nos determinar, na estrutura atitudinal, as
zonas de maior convergéncia e divergéncia entre pirocos e médicos. Verifica-
-se, assim, que no 2.° e 3.° factores ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (p > 0,05), correspondendo estes factores ao eixo
responsabilizagdo colectiva/responsabilizagio individual do tratamento da
toxicodependéncia e as estratégias a seguir na prevengfio para assegurar a
abstinéncia da droga. Assim, assinala-se que a responsabiliza¢do colectiva pela
recuperacdo dos toxicodependentes ¢ a prevenciio para a abstinéncia configu-
ram-se como zonas de relativo consenso na populagdo estudada.

_ Porém, no 1.° e no 4.° factores, que dizem respeito a regulagio politica
da droga e a politica de tratamento da dependéncia, existem diferengas es-
tatisticamente significativas entre parocos e médicos. A projec¢io no plano
cartesiano resultante do cruzamento destes dois factores dos itens que lhes
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correspondem ¢ dos valores médios que aqui registam as saturagOes dos
grupos em estudo permite visualizar melhor as diferentes constelacdes
atitudinais. Na figura n.° 2 reproduz-se este plano, que representa 34,2% da
variincia total.

Projecciio grifica do 1.° e do 4.° factores da estrutura de atitudes

[FIGURA N.° 2]
1 -
programas livres ¢
rejeicio da metadona @
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A N i — t
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A e = 0,5 legalizagdo T
médicos ¢ S ®€®descrimina-
tratamento limitada ?gigﬁ?ngo
® com diversos
- 0,5+ objectivos
programas
® e
1 L substitui¢io

Este plano factorial representa com clareza os eixos de pensamento que
organizam as atitudes sobre a regulagfo politico-social da droga e comprova
empiricamente a antinomia entre 0 que designdmos pelas atitudes da socie-
dade sem droga e pelas do saber viver com droga, embora concentradas num
mais reduzido nimero de dimensdes.

Constata-se, de facto, que num quadrante distribui-se um niicleo de ati-
tudes firmadas nos fundamentos do regime de proibi¢do da droga ¢ que
sustentam, (a) no plano normativo, a proibicdo da droga e a criminalizagdo
do seu consumo e, (b) no plano do tratamento, os programas livres ¢ a
rejeicdo dos tratamentos com metadona. Num quadrante oposto surge um
ndcleo de atitudes que defendem, (a) no plano normativo, a legalizacdo
controlada da droga, a sua interdicfo limitada ¢ a descriminalizacdo do seu
consumo, (b) no plano do tratamento, diversidade de programas de tratamen-
to, inclusive os programas de substitui¢do, e, (¢) no plano da prevengio, a
distribui¢do de seringas nas cadeias.
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Os valores médios das saturagbes de pdrocos e médicos nestes factores
colocam os primeiros no quadrante das atitudes da sociedade sem droga, isto
¢, mais préximos da constelagdo de atitudes identificadora do regime de
proibi¢@o, enquanto os segundos se situam no quadrante oposto, isto &, mais
proximos das atitudes do saber viver com a droga.

CONCLUSOES

Através da nossa pesquisa empirica, propusemo-nos analisar as represen-
tacOes sociais de dois grupos que transportam a historicidade do controle
social da droga. Sendo este um objecto que participa da primeira linha da
agenda politica e social das sociedades contemporaneas, ¢ particularmente
afectado por aquilo que Giddens designa por dupla hermenéutica (Giddens,
1989), isto &, a circulagfio em duplo sentido entre saber profissional ¢ saber
profano. Por outras palavras, neste campo, como a histéria nos revela
(Escohotado, 1992, vol. 2; Berridge, 1994), a produgdo do saber dos corpos
técnicos e cientificos assenta num solo representacional do objecto, que o
molda, com uma maior ou menor intensidade, em fun¢io da combinatdria
em que se apresenta, com os critérios 16gico-racionais préprios daquela mo-
dalidade de conhecimento. Citemos um exemplo a prop6sito de uma magna
questdo que atravessa este campo de estudo: onde reside a dependéncia: nas
drogas «adictas»; no individuo «perturbado», «transviado» ou «carenciado
socialmente»; ou na relacdo do individuo com as drogas?

Pode afirmar-se que € a tltima resposta a que colhe relativo consenso no
meio profissional e especializado (v., por exemplo, United Nations..., 1997,
Observatério..., 1998). Porém, a droga, sendo um objecto socialmente dra-
matizado, suscita diverso tipo de comprometimentos a que nenhum profis-
sional estd imune e que se repercute na resposta a pergunta acima referida.
Tal conduz a que os cientistas ¢ os técnicos possam recorrer a mais do que
uma resposta para a dita questdo, inclusivamente no exercicio deste seu
papel. Esta pesquisa pode testar o recurso a estas diferentes «gavetas» de
conhecimento por parte dos médicos, por exemplo, no dominio das crengas.
O questionério continha um indicador que inscrevia implicitamente a questio
atrds referida formulada nos seguintes termos:

O perigo ndo estd nas drogas ilicitas em si (como se estas fossem o
virus de uma doenga), mas na valorizagdo que a pessoa possa atribuir-
-lhes e, consequentemente, no uso que possa dar-lhes,

Este indicador foi dos que mais separaram médicos e pdrocos: a concor-
dancia com o mesmo foi de 70% naqueles, mas apenas de 29% nestes. Da
leitura global dos resultados dos médicos infere-se que este indicador susci-
tou nestes o accionamento dos critérios prudentes da ciéncia que nos indica
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a combinag@o miltipla de varidveis que intervém na toxicodependéncia.
Porém, um outro indicador inscrevia a mesma pergunta formulada sob outro
prisma, a saber:

O uso de drogas ilicitas degenera em abuso mais tarde ou mais cedo.

Ora esta afirmag@o, que representa a concepgdo da «drogas adictas»,
recolheu a concordéncia de 100% dos pdrocos e de 80% de médicos.

Significam estas respostas que o pensamento dos pdrocos possui uma
maior coeréncia do que o dos médicos? Nao interpretamos estes resultados
deste modo. Sustentamos antes que o conhecimento dos médicos sobre a
droga constitui-se & luz de uma maior diversidade de campos estruturados,
que circulam da profissio a condigdo familiar dos mesmos (¢ faltou-nos
questionar os médicos sobre a sua eventual condi¢cdo de pais de adolescen-
tes), o que conduz a uma discursividade menos monolitica.

Serd de advertir ainda que esta maior oscilagdo representacional nos
médicos ndo permite colocd-los num universo oposto ao dos pdrocos, mas
traduz t30-s6 uma cognoscibilidade mais matizada naqueles do que nestes.
Reconhecamos, inclusivamente, que a prépria selectividade da informacao
deste texto, recaindo sobre a estrutura das diferentes dimensdes cognitivas,
a qual ¢ captada por técnicas estatisticas que visam «forcar» a diferenciacio,
contribui para induzir uma leitura neste sentido. Porém, tanto a andlise des-
critiva dos dados como a proximidade dos grupos em certos eixos factoriais
indicam que existe uma representa¢do (hegeménica) unanimemente partilha-
da entre os pdrocos e também (muito) presente entre os médicos. Mas nestes
observou-se uma cartografia mental mais diversificada porque emergem ain-
da outros modos de pensar. Por outras palavras, a droga é (s6) pensada na
uniformidade pelos parocos, mas existe nos médicos quem a pense de forma
ambivalente. Destaquemos a este respeito o seguinte:

CONSENSOS E DISSENSOS ENTRE PAROCOS E MEDICOS

Os pérocos partilham uma representa¢io social estrita — t&o homogénea
como absoluta e unicitdria — da droga e do seu consumidor, territorializados
no extremo das «trevas». Desde logo a andlise da objectivac¢@o linguistica
revelou o acantonamento da droga na situagdo extrema da destruigio ¢ da
desafiliagéio social, emergindo do seu discurso, como unidades seménticas
mais salientes associadas & droga, a alienacdo, a dependéncia, a morte, a
delinquéncia, a doenga e a destrui¢do. De resto, a andlise estrutural do
universo semantico associado a droga comprovou a partilha por parte dos
responsaveis locais da Igreja catblica de uma constelagfio categorial identi-
ficadora da droga como «flagelo social», expresso no articulado flagelo,
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desgraga ¢ destrui¢do. Por seu turno, o consumidor de droga € apresentado
como um jovem, dependente ¢ degradado, semintica esta que, juntamente
com anti-social, marginalidade, alienado, degradado e «tudo faz pela dro-
ga», compde o léxico mais saliente utilizado na descrigdo prototipica daque-
le, o que marca, com nitidez, a fusdo representacional que nos parocos existe
entre a droga e o seu consumidor. A andlise estrutural do discurso dos
pérocos, nesta.esfera, reafirmou o facto de nestes o consumidor de droga
encarnar a negagdo do social, sendo este tipificado através da articulada e
coerente semdntica inscrita nas categorias delinquente, «tudo faz pela dro-
ga», alienado, destruidor da familia e anti-social.

Ora, observou-se um extenso rol seméntico comum entre parocos ¢ mé-
dicos e, tal como o dos pédrocos, também o mapa cognitivo utilizado pelos
médicos para pensar a droga € o dos efeitos-limite desta. A objectivagio
linguistica da avaliagdo extrema da droga nos médicos consubstancia-se
desde logo nas trés categorias mais associadas & Droga — dependéncia,
doenga e morte —, mas configura-se, em moldes mais matizados, em cate-
gorias predominantemente psiquicas e relacionais, a saber, fragilidade, insa-
tisfacdo e familia, a que juntam a miséria ¢ a delinquéncia. Porém, a andlise
da semaintica associada a droga utilizada pelos médicos revelou que esta
também € pensada como medicamento, o que ndo pode deixar de se filiar na
herancga histdrica da disciplina cientifica.

Por outro lado, o consumidor de droga também € descrito pelos médicos
como um jovem, dependente e degradado, participando o restante léxico
mais saliente do dominio da caracterizag@o psicol6gica dos toxicodependen-
tes — estes t&ém caréncias afectivas € fraca auto-estima, s&o frdgeis, vivem
desmotivados e s&0 manipuladores — ¢ das suas envolventes relacionais —
m familias disfuncionais e dificuldades de integragdo. A anilise estrutural
da prototipicalidade permitiu evidenciar nos médicos o discurso técnico de
diagnéstico psicolégico do consumidor de droga, sendo este apresentado
como um toxicodependente manipulador, imaginativo e ameagador.

Podemos, assim, concluir que, se o cédigo linguistico predominante para
pensar a droga e o seu consumidor é basicamente comum entre parocos ¢
médicos, tal instrumental € integrado pelos parocos num referencial moral e
social, enquanto nos médicos participa de um discurso mais analitico de
diagnéstico profissional, o qual € eminentemente psicolégico, sem desprezar
uma componente relacional.

Ainda neste processo de sinalizagdo do mapa cognitivo da droga, parocos
¢ médicos convergem na identificaciio de um risco muito acentuado da toxi-
codependéncia junto dos grupos do desvio social (em ambos 0s presos e os
delinquentes constituem, de forma muito destacada, os grupos de maior risco),
confirmando que a categorizagdo social desqualificada associada a droga
participa da formagdo de uma avaliagio muito negativa relativamente a este
objecto social. Este facto corrobora todas as anélises que sublinham a afecta-
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¢do social extrafarmacoldgica na avaliagio das drogas ¢ o lugar central do tipo
social de grupos que se relacionam com a droga, mais do que as propriedades
intrinsecas destas, como estando na base da construcdo simbdlica e material
das fronteiras entre as «drogas perigosas» e as «drogas indcuas», as ilicitas e
as licitas (Zafiropoulos e Pinell, 1982; Musto, 1987; Szasz, 1994).

No que respeita as crengas sobre as drogas os pdrocos partilham macica-
mente os fundamentos das convengdes sociais, transcritas nomeadamente no
regime normativo da droga, a saber: (@) que a droga (o uso de) é reprovével
porque representa a violagfio de deveres de responsabilidade para com os
outros; (b) que a droga (as drogas ilegais) tem um poder incontroldvel,
desencadeando uma escalada inexordvel para a dependéncia; (c¢) que a droga
¢ compardvel a uma doenga contagiosa; (d) que as drogas ilegais sdo mais
nocivas do que as legais; (¢) que a droga conduz as pessoas a delinquéncia
e ao crime. Nos médicos regista-se que aquelas duas primeiras crengas sdo
consensualmente partilhadas, a terceira € amplamente rejeitada e a quarta e
a quinta recebem uma adesfio maioritdria, isto é, verifica-se que existem
expressivos, mas minoritdrios, segmentos de médicos que contestam a hie-
rarquia farmacoldgica normativa e a crenca de que «a droga conduz ao
crime». Ora, o grau de adesdo ao modelo de crengas dominantes (que desig-
ndmos por crengas de proscri¢do) — uninime nos parocos € maioritdria nos
médicos — veio a plasmar-se na estrutura de crengas extraida. Assim, loca-
lizaram-se os pdrocos sobrepostamente a uma constelagio de crengas que
assimila a droga a uma fatalidade ¢ a uma patologia individual e social,
surgindo a nocividade extrema da droga numa argamassa inextrincdvel que
compreende uma componente farmacoldgica e outra extrafarmacolégica as-
sociada a uma atribui¢do criminogénica da droga. Em oposic¢do a estas cren-
¢as, identificou-se uma outra constelagdo, da qual os médicos estdo mais
préximos, que apresenta a droga de forma mais ambivalente e da qual fazem
parte as crengas que atribuem uma maior nocividade a algumas drogas le-
gais, que afirmam a droga como estando sujeita & escolha do homem e que
reconhecem no regime de proibi¢do a origem de boa parte da delinquéncia.

Quanto a dimensdo explicativa, assiste-se, em ambos os grupos, a uma
sobreposi¢do de diversos modelos — reveladora da partilha generalizada do
paradigma multidimensional na explicagcdo da toxicodependéncia —, embora
nos parocos prevale¢cam os modelos psico-social ¢ sécio-cultural e nos médi-
cos o psico-social e o sanitdrio. Porém, a andlise da estrutura atribucional
revelou que, no &mbito deste compésito explicativo, a etiologia que estd
presente no pensamento dos parocos € social, entendendo a toxicodependéncia
como um epifenémeno do disfuncionamento social, enquanto nos médicos é
de natureza farmaco-relacional, sendo, para estes, a toxicodependéncia um
endofenémeno farmacolégico propulsionado por razdes dos défices de ajusta-
mento social do individuo. Por outras palavras, domina nos pdrocos uma
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atribui¢do explicativa da toxicodependéncia no palco social como resultando
da ac¢do de forcas malignas (delinquéncia + mds companhias + perigosidade
da droga), que a infligem a um corpo social debilitado, seja por forca de
privagdes sociais (a degradagio das condigdes de vida) ou relacionais (o
deficiente funcionamento familiar). Descobre-se aqui o modelo de pensar o
fenémeno-droga como algo exterior a sociedade, isto é, uma chaga social
causada por for¢as malignas que procuram destruir a sociedade (Agra, 1993 ¢
1998). Por seu turno, o modelo de explicagdo de que se aproximam os médicos
¢ pensado ao nivel do individuo ¢ do modo como este enfrenta as tarefas de
ajustamento social, explicando a toxicodependéncia pela conjugagdo da
desadaptacdo social do individuo com o poder hedénico da droga.

Por fim, no que respeita as orientagdes atitudinais, hd um consenso entre
pdrocos ¢ médicos quanto & defesa do modelo da abstinéncia no campo da
prevengdo primdria, quanto 2 inscri¢do prioritdria da toxicodependéncia no
Servigo Nacional de Satide, quanto ao mérito da medicalizagio da toxicode-
pendéncia, quanto a assumpgdo de uma responsabilidade colectiva na recupe-
ragdo da toxicodependéncia, rejeitando, simetricamente, a entrega da gestdo
desta a uma estrita responsabilidade individual. Mas serd no campo atitudinal
que se assinala o maior distanciamento entre parocos ¢ médicos. Assim, a
andlise dos modelos atitudinais construidos permitiu inferir que o da sociedade
sem droga é muito consensualmente partilhado pelos parocos, que, simetrica-
mente, rejeitam o modelo do saber viver com a droga. Concretizando a sua
adesdo maciga aquele modelo, observou-se que os parocos partilham as se-
guintes atitudes: (a) sdo proibicionistas; (b) aderem a qualquer modalidade de
tratamento desde que cuide a toxicodependéncia, seja a mesma de natureza
ideolégico-moral ou medicalizada; (c) rejeitam timida, mas maioritariamente,
os programas de redugdo de riscos nfo institucionalizados (tratamentos de
substituicdo com metadona e distribuigdo de seringas nas cadeias). J& os
médicos evidenciam uma significativa dissidéncia face a regulacio politico-
-social dominante, sendo de destacar que: (a) proibicionistas e abolicionistas
formam grupos de peso quase equivalente, com ligeira supremacia para os
primeiros; (b) aderem predominantemente 3 medicalizacio dos cuidados da
toxicodependéncia e admitem as abordagens nfo profissionais; (c) aceitam
com timidez os tratamentos de substitui¢do com metadona e com consensua-
lidade os programas de redugdo de risco no institucionalizados. Estas diferen-
¢as repercutem-se na esirutura atitudinal obtida, na qual, para além dos eixos
consensuais referidos, se localizaram os pédrocos no territério do modelo da
sociedade sem droga — partilhando a linha de pensamento que se alicer¢a na
abstinéncia, a saber, a proibi¢do absoluta da droga, a criminalizagdo do con-
sumo, a adesdo a programas livres de tratamento da toxicodependéncia, com
rejeigdo dos tratamentos de substituigdo com metadona —, em oposi¢do a uma
constelacdo de atitudes — partilhada pelos médicos — que participa do mode-
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lo saber viver com a droga ¢ da qual fazem parte a legaliza¢do controlada da
droga, a sua interdi¢do limitada, a descriminalizagdo do consumo, a adesdo a
uma politica de tratamentos diversificados, onde se incluem os programas de
substituicdo e a distribui¢do de seringas nas cadeias.

COMO O EXCESSO DO USO E CONSTRUIDO PELO USO DO EXCESSO

Ao definirmos os instrumentos conceptuais a utilizar nesta pesquisa
empirica, incluimos dimensdes de ancoragem das representacdes sociais, a
saber, uma tipologia de valores sdcio-politicos e uma percepcdo da saliéncia
da toxicodependéncia, cujos resultados acabaram por nfo discriminar os
grupos e, consequentemente, ndo puderam ser utilizados nas hipéteses
ventiladoras das diferencas entre os grupos. No entanto, uma andlise dos
resultados de cada grupo, relacionada com os seus quadros de pensamento
e a sua experiéncia, permite-nos retirar algumas hipéteses explicativas para
estes dados.

A problemitica que tutela o pensamento dos parocos em relagdo a droga
¢ a do primado ontolégico da sociedade e do lago social. A objectivagio
revelou uma representacfio muito homogénea em torno da auséncia de inte-
gragdo e de afiliagdo social do consumidor de droga, que € apresentado como
a negac@o do social. Ora este acantonamento absoluto da droga no a-social

e no desvio pressupde que as manifestagdes que lhe estdo associadas sdo

interpretadas a luz do consenso normativo em que se fundard a sociedade, as
quais serdo tanto mais lidas como andémicas quanto mais «imperativas» se
revestirem as regras sociais com que se confrontam, entendidas estas, por
isso, como um bloco homogéneo consensual indispensdvel para a vida em
sociedade. Dito por outras palavras, ¢ a propria ancoragem do pensamento
dos péarocos numa «comunidade moral» (como diria Durkheim) que se im-
pde aos homens, que constrdi nestes a representacido que formulam sobre a
droga, a qual nfo € uma representacio social a Moscovici, mas uma repre-
sentagdo colectiva durkheimiana, isto €, dotada de macicez coerciva. Nesta
medida, tornam-se inteligiveis as orienta¢des atitudinais que revelam, centra-
das no absoluto da abstinéncia ¢ da proibigZo.

De resto, € esta natureza social essencialista que faz com que os resulta-
dos dos pérocos contrariem certas pesquisas e reflexdes que apontam ser a
explicagdo da toxicodependéncia na esfera do social preditora de uma maior
flexibilidade atitudinal em relac@o ao problema-droga, ao invés da atribui¢io
etiolégica centrada no poder farmacolégico da droga (Sephens, 1992; Littrel
¢ Diwan, 1995). O nosso estudo ndo comprova esta relagdio, bem pelo con-
trario. De facto, tudo depende da cosmovisdo de sociedade que encapsula a
representacdo do objecto em causa. Se a sociedade for identificada como
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uma totalidade social regida por um consenso ético-normativo homogéneo,
tido como fazendo parte de uma moral colectiva que se impde respeitar, a
relagdo da droga com a sociedade adquire o estatuto de invariante que a
ortodoxia neurobioquimica atribui as «drogas adictas».

E interessante anotar, igualmente, que a consciéncia discursiva plasmada
nos resultados dos parocos € dominada pelo pensamento de Durkheim, e nédo
de Deus. Os dados recolhidos ndo podem deixar de ser interpretados neste
sentido, nomeadamente: (a) a expressdo muito residual que t€m as referén-
cias aos valores morais na objectivagfio linguistica da droga e na seméntica
da atribuigfio prototipica, o que nos levou a ndo podermos tratar, por exem-
plo, a categoria falta de valores morais; (b) a valoriza¢8o, também muito
residual, feita & fraqueza dos valores morais na etiologia da toxicodependén-
cia, que surge posicionada em ultimo lugar no ranking das doze razdes;
(c) a hipervalorizagdo de todas as categorias semanticas que sdo equivalentes
funcionais no campo secular das categorias morais religiosas, tais como
alienado, anti-social, delinquente; (d) a avaliagdo da importancia dos valores
culturais da sociedade na explicagdo da toxicodependéncia, razdo esta que
surge em 4.° lugar no ranking das razdes.

Habitualmente, metaforizam-se trés visdes do toxicodependente nas cate-
gorias de doente, delinquente e pecador (Cunningham et al, 1994), que,
simbolicamente, se representam associadas a médicos, aos vérios poderes
sociais e aos clérigos, respectivamente. Ora, esta pesquisa revela que, para
exprimirem O seu pensamento, os parocos recusaram o discurso moral-reli-
gioso ¢ substitufram-no pelo discurso laico da moral-social, a qual € enten-
dida nos termos em que Durkheim concebeu a consciéncia colectiva, a saber,
como corpo de regras fazendo parte de uma comunidade moral que se «aba-
te» sobre os individuos porque necessdria a coesdo e integracio social
(Lukes, 1981). Neste sentido, o consumidor de droga pensado pelos parocos
ndo é o «pecador», mas 0 «transviado».

Os resultados dos médicos apontam para uma importante ancoragem na
sua experiéncia profissional, aliada a um caldo meta-representacional liberal
que se manifesta na abordagem psico-farmacoldgica daqueles objectos, e
comprovam ainda o que jd escrevemos noutro artigo sobre as visdes médico-
-psicolégicas dominantes sobre a droga (Valentim, 1998). De facto, emerge
nos médicos um pensamento consensual quanto 4 qualificacdo da droga
como agente patoldgico derivado das suas propriedades intrinsecas, muito
contribuindo para esta absolutizagdo patogénica da droga a partilha da crenga
dominante da escalada farmacolégica.

Porém, encontrou-se num expressivo segmento dos médicos uma repre-
sentacdo que, se entende que a droga € perigosa, mais perigosa se torna pelo
regime social que a governa, manifestando deste modo crengas e atitudes que
se opdem a normatividade dominante. Deste modo, nos médicos extraiu-se
uma expressiva rota de colisdo com os valores dominantes baseada, nio
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numa avaliagdo da droga em si, mas numa avaliagdo critica dos seus enqua-
dramentos politicos e sociais, facto que transparece nas correlagdes positivas
que se obtiveram entre as crengas criticas quanto ao regime social da droga
¢ a atitude politica abolicionista.

Por outro lado, os médicos manifestam um pensamento que privilegia
uma abordagem individual e liberal do problema-droga. Desde logo, a mai-
oria dos médicos aderem a crenga da soberania do individuo sobre o seu
corpo (ao contrario do que acontece nos parocos, que discordam consensual-
mente deste principio), rejeitando a crenga «social» do contdgio e aderindo
a crenga «individualista» da capacidade de escolha do individuo em relagéo
a droga. Este primado ontolégico do individuo poderia ser fonte para atribui-
¢des mais ambivalentes na relagdo do individuo com a droga, porquanto
poderia captar heterogeneidades de sentido nesta relago. Ora, tal ndo acon-
tece e € significativo que os médicos alinhem com os parocos na discordan-
cia consensual do indicador que afirmava que «as drogas ilicitas cumprem
diversas fungdes, nomeadamente recreativas e de sociabilidade, que néo t€m
relacdo com o mal-estar ou frustracio».

A dimensfo explicativa da toxicodependéncia faz emergir os elementos
que nos médicos introduzem a coercividade patogénica da droga. Estes
filiam-se no enlace poder da droga/fraqueza do individuo (por via psico-
-social) e estdo vertidos numa razdo bioquimica — o poder hedénico da
droga — associada a um défice relacional — as dificuldades de adaptagio
social.

Se Durkheim tutela o pensamento dos parocos, nos médicos o seu tutor
¢ Griffith Edwards e o seu modelo biocomportamental que enforma o con-
ceito de dependéncia vertido nos dois grandes instrumentos de diagndstico
clinico — o ICD-10 ¢ o DSM-IV (Edwards et al., 1982).

Ora, esta perspectiva comparada dos resultados de pdrocos e médicos
permite-nos inferir que, seguindo vias diferentes, ambos os grupos partilham
uma representacdo da droga em que o excesso do uso com que a caracteri-
zam € construido por um uso do excesso, derive este de uma ordem sécio-
-normativa ou de uma ordem psico-farmacoldgica.

Por fim, nfo serd de mais realgar a importancia destas representagdes
sociais pela autonomia que adquirem como instrumentos funcionais na inter-
pretacdo da realidade. Deste ponto de vista, a desvalorizagdo positivista, que
invoca ser este modo de pensar estritamente referenciador da herofna ¢ do
dependente de «fim de percurso», ndo tem em conta o funcionamento das
representacdes como bissolas cognitivas no nosso quotidiano.

E certo que o que estd presente na representagio hegeménica da droga é
a imagem, espectacularmente difundida pelos mass media, dos junkies
heroinodependentes. Conhecendo-se a importancia dos processos de comu-
nicag@o para a produgdo social de sentido gerada nas interac¢des, a adminis-
tragdo intravenosa que acompanha a relagfo toxicodependente dos heroind-
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manos fornece as imagens ideais para a ilustragio do «flagelo social». Con-
forme refere um autor espanhol, «o poderoso efeito publicitdrio da injecgio
intravenosa contribuiu para que o complexo e variado mundo das drogas
fique reduzido com essa prética: a forma mais extrema de abuso simboliza
hoje o consumo de drogas em geral» (Gamella, 1991, p. 72).

Porém, conforme salienta e exemplifica Moscovici com os mais insigni-
ficantes objectos do nosso quotidiano (Moscovici, 1989), as disposi¢des

sGcio-cognitivas de interpretacdo da realidade sdo decisivas na nossas orien- -

tacdes de acc¢do. Ora, constituindo a droga, como taxonomia unicitdria de
diversas substancias, uma objectivacdo linguistica dos padrdes de comunica-
¢do, a representagdo social da droga emerge como um categorial unificador
independentemente da singularidade da situagdo com que nos confrontemos
¢ que acaba por nos orientar na interpretacéo da realidade de forma tdo mais
coerciva quanto mais hegemoénica se configurar.
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