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Introdw;;ao 

Este trabalho, foi realizado no ambito da unidade curricular de Politicas 
Sociais do curso de Mestrado em Politica Social e Servi<;:o Social do Instituto 
Superior de Servi<;:o Social do Porto e tem como tematica principal o potencial 
impacto da cria<;:ao de salas de consumo vigiado no sentimento de inseguran<;:a 
das popula<;:6es. 

0 Decreto-Lei 183/2001 de 21 de Junho apresenta as condi<;:6es necessarias 
para a cria<;:ao de salas de consumo vigiado. Estas salas, tambem conhecidas 
como salas de consumo assistido ou, na giria, como salas de chuto, apresentam­
se como sendo locais onde os toxicodependentes poderao efectuar os seus con­
sumos em maiores condi<;:6es de seguran<;:a. 

Contudo, e embora a legisla<;:ao portuguesa preveja estas respostas desde 
2001 ainda nao foi implementada nenhuma em Portugal. Nao obstante, tem-se 
originado muito debate ptlblico e politico sobre esta tematica, numa diversida­
de de varia<;:6es. Falamos do local onde implementar estas respostas, da 
moralidade do Estado em criar locais para comportamento considerados como 
incorrectos, entre outros. 

0 objectivo inicial deste trabalho passava pela realiza<;:ao duma revisao 
te6rica sobre o potencial impacto da cria<;:ao de salas de consumo vigiado no 
sentimento de inseguran<;:a das popula<;:6es dos locais onde essas respostas soci­
ais fossem criadas. Contudo, verificamos que ainda nao existem repercuss6es 
sobre esta rela<;:ao na literatura cientifica. 

Alias, a propria existencia de estudos sobre as duas tematicas independen­
tes ainda nao sao uma realidade muito presente nessa mesma literatura, o que 
nos obrigou a reestruturar a ordena<;:ao deste trabalho de forma a apresentar­
mos uma explora<;:ao te6rica sobre as duas tematicas abordadas: salas de consu­
mo vigiado e sentimento de inseguran<;:a. 

Assim, apresentamos um primeiro capitula onde realizamos um enqua­
dramento desta estrutura nas politicas de redu<;:ao de danos, apresentamos o 
tipo de servi<;:o legalmente previsto para Portugat e os resultados conhecidos 
da implementa<;:ao das salas de consumo vigiado noutros paises. 

Num segundo capitula, procedemos a uma revisao te6rica sobre o senti­
mento de inseguran<;:a, apresentando as diferentes perspectivas de explica<;:ao. 
Sendo que consideramos que essas perspectivas encontram-se intimamente re-
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lacionadas entre si, propomos no final deste segundo capitulo um modelo te6-
rico integrativo e explicativo do sentimento de inseguran<;a. 

Esta estrutura<;ao, permite-nos concluir sobre os possiveis impactos que a 
cria<;ao de salas de consumo vigiado terao no sentimento de inseguran<;a das 
popula<;oes residentes nos locais onde a legisla<;ao portuguesa preve a cria<;ao 
destas estruturas. 

Salas de Consumo Vigiado 

Os locais criados especificamente para o consumo de drogas ilicitas tem 
sido designadas, entre outras, como "salas de injec<;ao", "locais de injec<;ao 
supervisionada", "centros de injec<;ao medicamente supervisionados", "salas 
de consumo assistido" ou "salas de consumo vigiado", sendo estas duas ulti­
mas as mais utilizadas em Portugal. Neste trabalho, utilizaremos a designa<;ao 
de "salas de consumo vigiado", pelo facto de ser esta a designa<;ao proposta 
pelo Instituto da Droga e da Toxicodependencia (IDT) no piano "Horizontes 
2008" (IDT s.d.). 

As primeiras salas de consumo vigiado (SCV) surgiram na decada de 1970 
na Holanda, no ambito dum quadro legal algo inconsistente (O'Shea, 2007) 
originando, ao longo dos anos, alguns recuos na consolida<;ao das mesmas. 
Contudo, devido ao aumento do n{tmero de utilizadores de drogas injectaveis 
(UDI's) que se concentravam em espa<;os pttblicos, estas salas come<;aram a 
proliferar na decada de 1990. Na decada anterior, na Sui<;a, e com objectivos 
identicos, foram tambem criadas SCV, tendo a primeira surgido em 1986. Ainda 
com o objectivo de diminuir o consumo a "ceu aberto", surgiu em 1994, em 
Frankfurt a primeira SCV da Alemanha (Dolan et al., 2000). 

Na actualidade, sao diversos os pafses onde as SCV estao a ser 
implementadas (Canada, Australia, Espanha, Noruega, entre outros) ou, pelo 
menos, a fazer parte do debate politico dos pafses, como e o caso de Portugal. 

A cria<;ao deste tipo de respostas nao deixa, contudo, de ser alvo de um 
conjunto diverso de criticas aos seus prindpios e pressupostos de funciona­
mento, as quais nao sao estranhas as posi<;oes assumidas nas Conven<;oes das 
Na<;oes Unidas de 1961, 1971 e 1988 que estimulam e incitam os paises signata­
rios a utilizar drogas apenas para fins medicos e cientificos (Bullington, 2004; 
O'Shea, 2007). Nao obstante, o aumento de patologias infecto-contagiosas (como 
o HIV /SIDA ou diferentes tipos de Hepatite) tem contrabalan<;ado o debate na 
cria<;ao das SCV entrando assim nas propostas de metodologias de redu<;ao de 
danos de diversos paises (Green, Hankins, Palmer, Boivin, & Platt 2003). 

Neste pressuposto, importa agora esclarecer o que se entende por politicas 
de redu<;ao de danos. 
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Enquadramento das SCV nas Politicas de Redu~ao de Danos 

Embora existam referencias a redw;ao de danos desde a decada de 1920, 
este paradigma apenas ganhou evidencia na ultima decada do seculo XX (Ritter 
& Cameron, 2006) podendo ser definida (International Association of Harm 
Reduction) como sendo o "conjunto de polfticas que visem a redw;ao de danos 
de sat!de, sociais e economicos associados ao uso de substancias psicoactivas" 
(s.d.). Contudo, esta defini<;:ao deste conceito apresenta-se como sendo de estru­
tura<;:ao complexa tendo em conta a ambiguidade que pode estar presente nesta 
nomenclatura, visto que todas as interven<;:oes na area da toxicodependencia 
visam (nao so, mas tambem) a redw;ao dos danos sociais, economicos e de 
saude associados ao consumo de drogas (Bullington, 2004; Bullington, Bollinger, 
& Shelley, 2004). 

Assim, e de forma a ser possivel uma conceptualiza<;:ao concreta deste 
conceito, e que ao mesmo tempo permita distinguir o mesmo de outras tipo­
logias de interven<;:ao nas toxicodependencias, importa estruturar um conjunto 
de prindpios subjacentes a esta interven<;:ao de redu<;:ao de danos. 

Lenton & Single (1998) propoem tres caracterfsticas fundamentais para a 
defini<;:ao duma estratcgia de redu<;:ao de danos. Estes autores, consideram que 
a enfase da interven<;:ao deve estar na redu<;:ao dos danos como sendo o objecti­
vo principal (e nao a redu<;:ao do uso), que estas interven<;:6es visem individuos 
que continuam a usar drogas e que possam apresentar, por si mesmas, resulta­
dos comprovaveis dessa diminui<;:ao dos danos. No mesmo sentido, Ritter & 
Cameron (2006), associam a estas caracteristicas a necessidade de aceitar-se que 
as drogas sao urn aspecto da sociedade que nunca conseguira ser eliminado, 
enquadrando a interven<;:ao num quadro de saude publica assente nos prind­
pios do humanismo e do pragmatismo. 

Alias, a presen<;:a dum modelo de satlde publica e defendida como sendo 
fundamental para este tipo de interven<;:ao, devendo os profissionais aceitar que 
os problemas relacionados com o consumo de drogas deve enquadrar-se no 
sistema de sat!de e nao no de justi<;:a criminal (Bullington, 2004). 

Consequentemente, e nesta logica que assenta a cria<;:ao e o surgimento 
das SCV, que sao apresentadas como politicas que visam retirar os consumido­
res de Iocais abandonados, permitindo realizar os consumos das substancias 
em condi<;:oes que minimize as consequencias do mesmo na saude dos indivi­
duos (Rhodes et al., 2006; Wolf, Linssen, & Graaf, 2003), apresentando como 
possiveis riscos do consumo publico (ou a "ceu aberto") e consequentes (recei­
os de) interrup<;:6es na injec<;:ao das substancias, a transmissao de HIV, danos 
vasculares e infec<;:6es bacteriologicas (Rhodes et al., 2006). 

A cria<;:ao destas respostas, sugerem os autores, permitiria ainda, para 
alem da redu<;:ao dos riscos acima referenciados, diminuir as situa<;:6es inconve-
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nientes e incomodas para corn a popula<;ao nao consumidora que tern que lidar 
lado-a-lado corn estes comportamentos de consumo (Rhodes et al., 2006). A estes 
argumentos, contrapoem-se as ideias de uma interven<;ao nas toxicodependencias 
que deve assentar na num paradigma livre de drogas, onde a interven<;ao nao se 
fa<;a atraves da promo<;ao de comportamentos nao legais (Bullington, 2004). 

As Salas de Consumo Vigiado em Portugal 

Embora nao existam SCV em Portugal, a sua existencia esta prevista legal­
mente desde 2001, corn a aprova<;ao do Decreto-Lei 183/2001 de 21 de Junho 1

• 

Este Decreto-Lei pressupoe a cria<;ao dum conjunto diferente de respostas2 e "o 
seu enquadramento normativo e integra<;ao num sistema global e coerente, 
clarificando os termos e as bases em que os agentes podem desenvolver a sua 
actividade, subordinados a avalia<;ao e controlo sistematicos e tendo como objec­
tivos nucleares a protec<;ao da saude pttblica e da sa{tde individual, em estreita 
correla<;ao corn a clara inten<;ao de sensibiliza<;ao e encaminhamento para o 
tratamento." (Presidencia do Conselho de Ministros, 2001) 

As norm as para a cria<;ao das SCV ( ou Programas para consumo vigiado, 
no texto da lei), seguem os pressupostos/normativos presentes noutros paises, 
apresentando como objectivos (art. 65.Q) a promo<;ao da assepsia no consumo 
intravenoso, diminuindo os riscos inerentes ao consumo, promovendo urn ser­
vi<;o mais proximo dos consumidores de forma a possibilitar o trabalho de 
sensibiliza<;ao e encaminhamento para tratamento. 

0 funcionamento das SCV pressupoe (art. 67.Q) a distribui<;ao de seringas, 
agulhas, filtros, agua destilada, acido citrico, toalhetes, entre outros de forma 
manual, nao podendo ser frequentado, simultaneamente, por mais de 10 pesso­
as (caso se trate de instala<;6es fixas) ou 2 pessoas (em caso de instala<;oes 
moveis), sendo o acto de consumo da responsabilidade do proprio consumidor, 
que devera (art. 68Y) ter mais de 18 anos de idade e uma situa<;ao (avaliada 
pelos profissionais) de dependencia profunda. 

' 0 debate sobre a cria.;ao das SCV tem gerado, a semelhan.;a do que tem acontecido 
em todos os locais onde tem surgido propostas de cria.;ao das SCV, debates pttblicos e 
politicos sobre as reais consequencias das mesmas em Portugal, embora como verifiquemos 
posteriormente, a literatura cientifica aponte no sentido das vantagens da sua cria.;ao. Contu­
do, o debate associado a esta tematica nao assenta apenas em criterios passiveis de ser ava­
liados cientificamente, mas tambem em pressupostos de cariz politico e ideol6gico (ver, por 
exemplo Radio Televisao Portuguesa, 2007) 

2 Gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento s6cio-familiar; Centros 
de acolhimento; Centros de abrigo; Pontos de contacto e de informa.;ao; Espa.;os m6veis de 
preven.;ao de doen.;as infecciosas; Programas de substitui.;ao em baixo limiar de exigencia; 
Programas de troca de seringas; Equipas de rua e Programas para consumo vigiado. 
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Segundo os preceitos legais, a SCV devera ter uma equipa tecnica corn 
pelo menos um enfermeiro ou outro pessoal tecnico de saude devidamente 
capacitado para prestar primeiros socorros, tendo como responsavel tecnico um 
profissional da area psicossocial (art. 69Y). Estas respostas deverao funcionar 
(art. 70Y) em "zonas de grande concentra<;ao de consumidores por via endove­
nosa, nao podendo ser instalados em espa<;os ou centros residenciais consolida­
dos [e] tanto quanto possivel, evitar a exposi<;ao a nao utentes" (pp. 360-1). 

Resultados da Cria<;ao de Salas de Consumo Vigiado 

Como verificamos no capitulo anterior, os principais objectivos da cria<;ao 
de SCV passam pela promo<;ao de condi<;6es mais higienicas para os actos de 
consumo de drogas, diminuindo os riscos desses comportamentos para a saude 
dos consumidores, alterando ainda os padr6es de consumo e diminuindo os 
constrangimentos que tal actos (quando praticados publicamente) causam aos 
restantes elementos da popula<;ao. 

Embora os resultados do ultimo relat6rio anual do Observat6rio Europeu 
da Droga e da Toxicodependencia (2007) aponte para uma melhoria dos dados 
ao nivel das transmiss6es de HIV e hepatite B e para uma estagna<;ao no caso 
da hepatite C, verifica-se que ainda se situam a niveis elevados "o que sublinha 
a necessidade de garantir a cobertura e a eficacia das praticas de preven<;ao 
locais" (p. 80), sendo importante assim, verificar os resultados obtidos nas SCV, 
visto ser este um dos prindpios e pressupostos basilares da sua interven<;ao. 

De seguida, apresentamos uma revisao dos resultados de diversos estudos 
realizados no ambito das SCV. Verifica-se desde logo, uma escassez de estudos 
sobre esta tematica, provavelmente influenciada pela juventude deste tipo de 
respostas sociais, sendo que a maior parte dos artigos publicados reflecte o tipo 
de interven<;ao realizada, a apresenta<;ao das metodologias, as normas de utili­
za<;ao (Kimber, Dolan, Beek, Hedrich, & Zurhold, 2003). 

Este fact01~ associado a algumas especificidades concretas de cada legisla­
<;ao (Anoro, Hundain, & Santisteban, 2003; I. v. Beek, 2003; Broadhead, B01·ch, 
Hulst, & Farrell, 2003; Dolan et al., 2000; Fischer, Rehm, Kim, & Robins, 2002; 
Wood et al., 2005), condiciona a possibilidade de generaliza<;ao dos resultados3. 

Os estudos existentes centram-se essencialmente na analise do impacto 
das SCV no consumo publico de drogas, nos auto-cuidados de sa{lde, na parti-

3 Embora estas alterat;6es de pais para pais nos modelos de funcionamento e regras das 
SCV sejam uma realidade, a semelhant;a do que a legislat;ao portuguesa preve, a maior parte 
das SCV existentes, foram criadas (I. v. Beek, 2003) em locais onde o consumo e realizado de 
forma publicae aberta (open drug scenes), associado a um tambem visivel trafico de estupe­
facientes. 

Lusfada. Interven~ao Social, Lisboa, n. 0 35/2009 117 



Miguel Angelo Ferreira Morais Valerio 

!ha de seringas, ao nfvel das overdoses registadas e fatalidade das mesmas, no 
recurso a outros tipos de interven<;ao. 

Verifica-se ainda a existencia de estudos algo isolados sobre a influencia 
destas respostas no crime e sobre a opiniao publica em rela<;ao as mesmas. 

Impacto na Consumo Publico de Drogas 

Os dados existentes indicam que a existencia de SCV induz uma diminui­
<;ao nas situa<;5es de consumo publico de drogas e consequente diminui<;ao do 
inc6modo que estas situa<;oes representam para as popula<;5es onde essas situa­
<;5es se verificam. 

Uma das SCV sobre a qual tem sido realizados mais estudos (Vancouver) 
apresenta dados positivos. Num estudo prospectivo publicado em 2004 (Wood 
et al.) os autores encontraram redu<;5es significativas nos consumos publicos de 
subst1ncias por via endovenosa, por parte dos clientes desta resposta social. 

Estes dados agora apresentados, foram posteriormente comprovados por 
outros estudos dos mesmos autores (Petrar et al., 2007; Wood et al., 2005; Wood, 
Tyndall, Qui et al., 2006). No caso do estudo mais recente (Petrar et al., 2007) 71% 
da popula<;ao inquirida (n=1082) referiu uma redu<;ao de consumos em pttblico. 

Estes dados apresentam-se em consonancia com os estudos realizados em 
Hamburgo (Zurhold, Degkwitz, Verthein, & Haasen, 2003) que, embora com 
resultados inferiores (40%) apresentam um aumento da redu<;ao de acordo com 
o aumento da assiduidade nas salas. 

lmpacto nos Auto-Cuidados de Saude 

Tambem no que respeita a uma maior consciencializa<;ao para os riscos 
dos comportamentos de consumo, parece existir uma influencia da frequencia 
das SCV. No estudo realizado em Hamburgo, ja anteriormente referido, sao 
varios os resultados que apontam neste sentido (Zurhold et al., 2003). 37% da 
amostra total (n=517) refere terem mais cuidado com a higiene e a limpeza 
pessoal, sendo que a frequencia da preocupa<;ao referida correlaciona positiva­
mente com a frequencia da assiduidade ao servi<;o, apresentando-se estes dados 
em consonancia corn os referidos por Kimber et al. (2003). 

Tambem outros estudos vem confirmar os dados aqui obtidos, apresentando 
mais de 20% dos indivfduos que frequentam uma SCV em Hannover, altera­
<;5es nos seus comportamentos higienicos devido a terem uma maior conscien­
cializa<;ao da importancia dos mesmos (Stoever, 2002), sendo encontrada tambem 
melhorias num outro estudo realizado junto dos clientes da SCV de Vancouver 
(McKnight et al., 2007) 
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Impacto na Partilha de Seringas 

Esta redw;,:ao do numero de consumos realizados em publico e consequen­
te aumento dos consumos realizados nas SCV e as melhorias nos auto-cuidados 
de satide, parece estar directamente associado com a diminuic;:ao da utilizac;:ao 
partilhada de seringas, ate pela maior disponibilidade da mesma nestes locais, 
sendo que os diferentes estudos realizados em Vancouver (Kerr, Tyndall, Li, 
Montaner, & Wood, 2005; Wood et al., 2004) apontam todos neste sentido 

Overdoses e Mortes relacionadas com o consumo de Drogas 

Um aspecto onde a impacto das SCV parece ser deveras importante e no 
ambito das overdoses e das mortes relacionadas com o consumo de drogas, 
apresentando a literatura internacional resultados que demonstram a importan­
cia que este tipo de respostas pode ter quer na diminuic;:ao das primeiras, quer 
(quando acontecem) no auxilio rapido e eficaz de forma a impedir situac;:6es de 
falecimento (Kimber et al., 2003). 

Num estudo realizado junto de 13 SCV na Alemanha, Holanda e Suic;:a 
(Kimbe1~ Dolan, & Wodak, 2005) verifica-se que durante os anos de 1998 e 2000 
ocorreram uma media de 70,5 overdoses por ano, sendo que nenhuma resultou 
numa situac;:ao de morte. No mesmo sentido, ou seja sem mortes relacionadas corn 
overdoses, apresenta-se um outro estudo realizado junto da populac;:ao 
frequentadora da SCV de Vancouver (Kerr, Tyndall, Lai, Montaner, & Wood, 2006). 

Os dados existentes sobre o numero de overdoses ocorridas apontam para 
uma diminuic;:ao face a sua percentagem na populac;:ao consumidora nao 
frequentadora das SCV (Kimber et al., 2005). 

As SCV como Pontes para Outros Servic;:os 

Dos poucos estudos que avaliam esta variavel (Kimber et al., 2005; Kimber 
et al., 2008; Stoever, 2002), verifica-se que estes servic;:os podem ter influencia 
nos encaminhamentos para outros servic;:os de saude, nomeadamente para pro­
gramas de tratamento livres de drogas. Nao obstante, e como refere Kimber 
et al. (2005, p. 8) "a utilidade das SCV enquanto fontes de encaminhamento 
depende necessariamente da capacidade dos sistemas locais satisfazerem as 
necessidades dos clientes"4

• 

" Estes dados remetem-nos desta forma, para a necessidade destas estruturas, ao serem 
criadas, nao se apresentarem como um fim em sim mesmo, mas como mais uma estrutura de 
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Crime 

Como refere Stoever (2002) uma das criticas iniciais a estes servic;os passa­
vam pelo receio da concentrac;ao de toxicodependentes nestes locais e conse­
quente aumento do crime directamente ou indirectamente associado a 
toxicodependencia. Contudo, os estudos realizados nesta area (Freeman et al., 
2005; Wood, Tyndall, Lai, Montaner, & Kerr, 2006) e onde sao comparadas taxas 
de incidencia criminal antes e ap6s a abertura das SCV, nao apresentam dife­
renc;as estatisticamente significativas que suportem esse receio inicial. 

Outros Estudos 

Como referimos anteriormente neste trabalho, existe ainda urn conjunto de 
estudos isolados onde se analisam as relac;oes entre as SCV e diversas variaveis. 

Urn estudo realizado em Ontario, Canada (Cruz, Patra, Fischer, Rehm, & 

Kalousek, 2007), sobre a opiniao publica face a existencia de SCV, apresenta 
dados que vem em consonancia corn os que sao apresentados por (Kimber et 
al., 2003), revelando que 60% da populac;ao inquirida (n=885) concordam corn a 
disponibilidade de SCV para dependentes de heroina. 

Urn outro estudo que importara aqui abordar pela carga politica que tern 
no debate ptiblico (Kerr et al., 2007), refere-se a analise sobre a possibilidade 
das SCV serem uma fonte de promoc;ao do consumo de substancias por via 
endovenosa. No referido estudo, realizado em Vancouver, os dados apontam 
para que tal situac;ao nao seja uma realidade, visto que num total da amostra 
(n=1065) o numero medio de anos deste tipo de consumo era de 15,9 anos, e 
que apenas urn individuo referiu que o primeiro contacto corn substancias por 
esta via ter sido na SCV. 

0 Sentimento de Inseguranc;a 

0 conceito de sentimento de inseguranc;a ja nao e apenas a de "uma reac­
c;ao emocional caracterizada por uma sensac;ao de perigo e de ansiedade [ ... ] 
devido a ameac;as de danos existentes no meio envolvente e que de alguma 
forma estao associadas ao crime" (Garofalo, s.d., cit. por Magro, 2001, p. 99) e 
vai muito alem do problema concreto da criminalidade, assumindo actualmente 

apoio a popula<;:ao toxicodependente, que devera ser devidamente enquadrada num mais 
lato programa de interven<;:ao que articule interven<;:6es na area da redu<;:ao de danos, mas 
tambem na area da preven<;:ao, do tratamento e da reinser<;:ao. 
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elevada relevancia por motivos relacionados corn o aumento do crime, a aten­
<;ao dada a vftima (Boutellier, 2001), a sua utiliza<;ao polftica e no ambito das 
polfticas de protec<;ao por parte dos governos internacionais (Sa, 2000), ao dis­
curso social (Machado, 2004), e a urn sentimento de perda de controlo, no caso 
de ser vitimado(a) e correspondentes consequencias (Cusson, 2006). 

Desta forma, o conceito de sentimento de inseguran<;a remete-nos para 
uma representa<;ao social do contexto onde os indivfduos [ enquanto pessoas 
singulares ou pertencentes a urn grupo ou uma comunidade] estao inseridos 
(Frias, 2004). 

A importancia do estudo do sentimento de inseguran<;a, revela-se tambem 
na necessidade de conhecer uma situa<;ao que poe em causa o bem-estar da 
popula<;ao, visto que popula<;oes corn maior nfvel de sentimento de inseguran<;a 
promovem comportamentos protectores que muitas vezes resultam num isola­
mento social, que por seu lado tambem promove o aumento deste sentimento. 
(Amerio & Roccato, 2005; Briceno-Le6n & Zubillaga, 2002; Jackson, 2006), desen­
volvendo urn ciclo vicioso que aprisiona a popula<;ao ao seu proprio sentimento 
de inseguran<;a, diminuindo consideravelmente a sua qualidade de vida, o seu 
bem-estar e a sua satisfa<;ao corn o suporte social existente. 

Ja anteriormente referimos (Valerio & Mendes, 2007) a existencia de tres 
grandes modelos te6ricos explicativos do sentimento de inseguran<;a e, tam­
bem af, tivemos a oportunidade de "sugerir que estas diferentes perspectivas 
poderao fazer parte de urn modelo geral de explica<;ao do sentimento de inse­
guran<;a." (p. 28). 

Modelos Explicativos do Sentimento de lnseguran~a 

A semelhan<;a do que verificamos corn o estudo das SCV, tambem a preo­
cupa<;ao corn o suporte te6rico do sentimento de inseguran<;a e recente (Beek, 
2004)5

• No artigo anteriormente realizado, e ap6s a analise de todos os modelos 
te6ricos existentes6, apontamos para a sua possfvel conjuga<;ao em apenas tres: 
perspectiva criminal, perspectiva das incivilidades e perspectiva de desorgani­
za<;ao social. 

Apresentamos de seguida urn resumo destas tres perspectivas, de forma a 
possibilitar, posteriormente, a apresenta<;ao dum modelo integrativo explicativo 
do sentimento de inseguran<;a. 

5 Embora, contudo, o estudo do sentimento de inseguran<;a na criminologia seja uma 
tematica bastante presente na literatura internacional. 

6 Na analise realizada, encontramos dezassete (17) diferentes nomenclaturas, sendo que 
em diferentes casos, a {mica altera<;iio e a da nomenclatura do modelo teorico e, em outros, 
verifica-se a agrega<;iio ou desagrega<;iio de modelos abordados por outros autores. 
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Perspectiva Criminal 

A perspectiva criminal (que inclui os trabalhos de (Beek, 2004; Bissler, 
2003; Farrall, Bannister, Ditton, & Gilchrist, 2000; Katz, Webb, & Armstrong, 
2003; McCrea, Shyy, Western, & Stimson, 2005) assenta a sua base num conjunto 
de variaveis relacionadas directamente corn o indivfduo e a forma como o 
mesmo percepciona individualmente a perigosidade para coma sua pessoa de 
uma determinada situa<;:ao. Aqui estao presentes variaveis como a vulnerabili­
dade, a vitima<;:ao directa e vicariante e as suas pr6prias caracteristicas s6cio­
-demogrMicas. 

Para estes autores, o sentimento de inseguran<;:a surge associado a urn 
sentimento de vulnerabilidade nos indivfduos que se vejam como vulneraveis, 
naqueles que foram vitimas de crime e naqueles que estao mais pr6ximos de 
vitimas de crime (vitima<;:ao vicariante). Isto e, para a perspectiva criminal, e a 
percep<;:ao de risco, associado aos recursos (pessoais e sociais) existentes que 
!he permitam defender-se (McCrea et al., 2005), que origina o sentimento de 
inseguran<;:a. 

Neste caso, quanto maior for o sentimento de vulnerabilidade dum indivi­
duo, maior sera o seu sentimento de inseguran<;:a. Real<;:a-se o facto da nao 
obrigatoriedade da ocorrencia de crime para que o sentimento aumente, bas­
tando para tal o conhecimento da situa<;:ao e a identifica<;:ao corn a pessoa que 
foi vitima (Esteves, 1999; Evans & Fletcher, 2000; Frias, 2004; Katz et al., 2003). 

Perspectiva das Incivilidades 

Vimos acima que o sentimento de inseguran<;:a pode nao estar directamen­
te relacionado corn o risco de vitima<;:ao de urn individuo. Na tentativa de 
explicar a existencia do sentimento de inseguran<;:a nesses locais, os autores 
associados a esta perspectiva, adaptaram o modelo te6rico de Wilson e Kelling 
(1982, 1989) que sugerem que em determinadas situa<;:6es "arranjar janelas que­
bradas7 faz mais para reduzir o crime que o convencional policiamento orienta­
do para os incidentes" (1989, p. 46). 

0 que se pressupoe (Bissler, 2003; McCrea et al., 2005) e que a existencia das 
designadas perturba<;:6es sociais (existencia de individuos sem-abrigo, toxicode­
pendentes, ruido sonoro ou crian<;:as mal-comportadas) e perturba<;:6es fisicas 
(actos de vandalismo, carros e casas abandonadas, graffitis, seringas ou lixo) cria 

J "Broken Windows" no original ing!es. Este termo da nome ao modelo te6rico desen­
volvido pelos autores (Wilson & Kelling, 1982), sendo urn modelo explicativo nao do senti­
mento de inseguran<;:a, mas do crime em geral. 

122 Lusfada. Interven<;:ao Social, Lisboa, n." 35/2009 



Impacto da cria~ao de salas de cons. vigiado no senti. de inseg. das popula~6es, p. 111-130 

um sentimento de inexistencia de controlos sociais informais. Assim, o sentimento 
de inseguran<;:a surge com o entendimento das incivilidades8 (as perturba<_;:oes 
sociais e fisicas) como sendo um sinal claro e antecipado de perigo, nao sendo 
portanto necessaria a verdadeira ocorrencia de actos criminais. (Bissler, 2003). 

Tambem aqui verificamos a existencia do ciclo vicioso acima referenciado, 
visto que as medidas preventivas tomadas pelos individuos originam uma 
diminui<;:ao da coesao e estabilidade do local onde habitam, provocando conse­
quenternente um sentimento de inseguran<;:a ainda maior (Katz et al., 2003; 
Robinson, Lawton, Taylor, & Perkins, 2003). 

Perspectiva da Desorganiza<;:ao Social 

Ao contrario da perspectiva anterior, que centra a sua analise nos aspectos 
de interpreta<;:ao individual das comunidades, a perspectiva da desorganiza<;:ao 
social assenta os seus pressupostos nc. forma corno um determinado individuo 
entende a estrutura da comunidade onde mora. ea existencia (ou inexistencias) 
de redes sociais informais. 

0 sentimento de inseguran<;:a e aqui explicado pela inexistencia (ou a sua 
existencia em baixo nivel) de processos sociais num determinado local, como a 
reciprocidade entre vizinhos, o sentido de comunidade e o controlo social infor­
mal (e consequentes praticas criminais), estando assim, assente nas percep<;:oes 
das dinamicas das comunidades (Katz et al., 2003). 

Urn outro pressuposto importante nesta perspectiva, passa pelo facto da 
convivencia com pessoas de diferentes backgrounds culturais originar urn au­
rnento no sentirnento de inseguran<_;:a, tendo em conta a dificuldade de com­
preensao e interpreta<;:ao dos valores, atitudes e comportamentos desses indivi­
duos e consequente aumento da incerteza e da falta de confian<;:a (Beek, 2004; 
Katz et al., 2003). 

Conjuga~ao das Perspectivas 

De acordo com McCrea (2005), e como podernos verificar pela apresenta­
<;:ao das diferentes perspectivas (quadro 1), todas elas apresentam pontos co­
rnuns e que, obrigatoriamente as relaciona, e que se pode observar graficarnente 
no quadro seguinte. 

s Embora esta seja a tradw;:ao existente na literatura nacional, pensamos que seria 
preferivel uma adapta<;:ao mais directa (ofensas ao bem-estar) do termo original (welfare 
offences), pelo facto de se tornar mais claro a sua propria defini<;:ao. 
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Quadro 1 - Representa\ao Grafica das Perspectivas 

Perspectiva criminal 

Perspectiva das incivilid 

Perspectiva da desorga 

lncivilidades 

a des 

niza<;iio social 

Adaptado de: McCrea et al., 2005, p.ll 

r-

~~········ 

Percep<;ao do 
1--

Sentimento de 
Risco !nseguranc;a 

+ 

Graves 
Consequ~ncias 

+ 

Falta de Controlo 

........ 

Embora o quadro acima apresentado represente as principais rela<;:6es 
existentes entre as perspectivas do sentimento de inseguran<;:a, consideramos 
que nao evidencia de forma clara todas as rela<;:6es existentes entre as diferentes 
perspectivas. 

Assim, e como forma de ultrapassar essa lacuna, apresentamos de seguida 
um novo modelo de interpreta<;:ao das diferentes perspectivas te6ricas do senti­
mento de inseguran<;:a, com a identifica<;:ao das inter-rela<;:6es que consideramos 
existir e que apresentam como fundamentais para uma explica<;:ao coerente e 
clara do mesmo. 

Modelo Integrativo do Sentimento de lnseguran\a 

Como referiamos e como podemos verificar no quadro seguinte ( quadro 
2), existem um conjunto de influencias que nao estavam presentes no quadro 
anterior e que consideramos fundamentais para uma clara e correcta interpreta­
<;:ao do sentimento de inseguran<;:a. Este novo quadro assente nas perspectivas 
anteriormente abordadas, pressup6es a possibilidade de pensarmos o senti­
mento de inseguran<;:a duma forma integrativa. 
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Quadro 2- Modelo lntegrativo do Sentimento de Inseguran~a 

devido as medidas de seguranga 

0 Perspectiva criminal 

Perspectiva das incivilidades 

Perspectiva da desorganizagao social 

origina alteragao dos ... 

risco 

consequencias 

+ 

sentimento de 
de controlo 

sentimento de 
inseguranca 

Assim, e para alt~m das relac;:oes ja existentes e acima explicadas, pensamos 
ser fundamental considerar neste modelo a influencia que o surgimento do senti­
mento de inseguranc;:a tern nos processos sociais e na estrutura do local de habita­
c;:ao (perspectiva da desorganizac;:ao social), no sentimento de falta de controlo 
(perspectiva criminal) e, de acordo corn o modelo das janelas quebradas (Wilson 
& Kelling, 1989), no aumento das incivilidades num determinado local, devido 
tambem as estrategias de seguranc;:a pessoal que cada individuo desenvolve. Es­
tas ligac;:oes, para alem de apresentarem a estrutura de drculo vicioso, que ante­
riormente falamos, alargam essa mesma ideia a todas as outras perspectivas. 

Para alem desse aspecto, nao podemos esquecer a influencia que a existen­
cia de comportamentos criminais pode ter na perspectiva criminal, e a interfe­
rencia da existencia de incivilidades na perspectiva da desorganizac;:ao social. 
Por fim, consideramos ser ainda importante evidenciar que, se a estrutura do 
local influencia os processos sociais existentes nesses locais, essa ligac;:ao acontece 
nos dois sentidos, sendo que os processos sociais existentes tambem influen­
ciam os moldes de organizac;:ao do respectivo local. 

Como referimos, consideramos estar na presenc;:a, nao de tres diferentes 
perspectivas, mas de urn modelo que, embora possamos subdividir em diferentes 
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componentes explicativas, encontram-se intimamente relacionadas entre si, 
exercendo influencias mutuas que condicionam a manuten<;ao e/ou a altera<;ao 
do grau do sentimento de inseguran<;a existente. 

Conclusao 

As principais conclus6es possiveis de ser retiradas deste trabalho passam 
pela verifica<;ao da existencia de resultados positivos corn a implementa<;ao das 
salas de consumo vigiado. Estes resultados repercutem-se na melhoria dos 
auto-cuidados de saude (representando uma maior consciencializa<;ao dos toxi­
codependentes) e que sao visiveis pela diminui<;ao do consumo pttblico de 
substancias, a diminui<;ao da partilha de seringas e, uma diminui<;ao do numero 
de overdoses e mortes relacionadas corn o consumo de substancias. 

Releva-se tambem o facto do numero de mortes como resultado de 
overdoses que ocorreram em salas de consumo vigiado ser bastante diminuto 
quando comparado corn a realidade do mesmo local, mas em toxicodependen­
tes que nao frequentam essas respostas sociais. Estes servi<;os apresentam-se 
ainda como sendo urn local onde e realizado urn trabalho de motiva<;ao e 
encaminhamento para tratamento que tern obtido algum sucesso. 

Verificou-se ainda o nao aumento do consumo e da criminalidade, directa 
ou indirectamente associada a toxicodependencia nos locais onde as salas de 
consumo vigiado foram criadas, locais esses que, na sua maioria, sao zonas de 
elevado consumo de substancias, o que permite alguma generaliza<;ao de dados 
para Portugal, visto que o Decreto-Lei 183/2001 de 21 de Junho (que cria a 
possibilidade de implementa<;ao destas salas em Portugal) impede a sua cria<;ao 
noutros locais que nao sejam zonas de grande concentra<;ao de consumidores e 
impedindo que o sejam em centros residenciais consolidados. 

Parece-nos evidente que os locais previstos para a implementa<;ao destas 
respostas sociais sejam os bairros sociais dos grandes centros urbanos. Contudo, 
torna-se necessario bastante precau<;ao na generaliza<;ao destes dados para Por­
tugal, visto ser necessario definir claramente, caso a cria<;ao destas estruturas 
avance, as estrategias e modos de interven<;ao profissional, sendo certo que os 
mesmos podem levar a outros resultados, evidenciando assim a necessidade da 
realiza<;ao de estudos locais sobre a implementa<;ao destes servi<;os. 

Neste sentido, e de forma a possibilitar corn mais coerencia e rigor, a 
compara<;ao entre estudos realizados neste ambito, torna-se necessario a reali­
za<;ao de investiga<;6es articuladas, onde sejam utilizados instrumentos valida­
dos internacionalmente. 

A explora<;ao teorica aqui realizada tinha como objectivo subjacente a cria­
<;ao de hipoteses para uma possivel tese de mestrado a realizar no ambito do 

126 Lusiada. Interven<;ao Social, Lisboa, n." 35/2009 



lmpacto da cria~ao de salas de cons. vigiado no senti. de inseg. das popula~6es, p. 111-130 

curso de Mestrado em Politica Social e Servi<;:o Social do Instituto Superior de 
Servi<;:o Social do Porto, que visa uma avalia<;:ao pro-activa e de contributo 
cientifico para o debate politico sobre a cria<;:ao destas estruturas, sob a tematica 
do impacto das mesmas no sentimento de inseguran<;:a da popula<;:ao e, conse­
quentemente, no bem-estar e qualidade de vida dessa mesma popula<;:ao. 

Como ja foi referido, nao existe na literatura cientifica estudos que ava­
liem o impacto que a cria<;:ao das salas de consumo vigiado podera ter na 
altera<;:ao do sentimento de inseguran<;:a das popula<;:6es dos locais onde esses 
servi<;:os possam vir a ser implementados. Torna-se necessario assim, proceder 
agora a uma articula<;:ao entre os diferentes dados obtidos sobre as salas de 
consumo vigiado e sobre os modelos teoricos do sentimento de inseguran<;:a e, 
evidentemente, do modelo integrativo por nos proposto. 

Parece-nos claro que nos locais onde as salas de consumo vigiado foram 
implementadas, e desde que em locais onde exista grande concentra<;:ao de 
consumidores, podera significar uma diminui<;:ao do sentimento de inseguran<;:a 
da popula<;:ao desses locais, visto que: 

• nao tern tido impacto na criminalidade registada nesses locais nem no 
aumento da frequencia das zonas habitacionais por toxicodependentes 
( o que de a cor do corn os model os teoricos significaria uma manuten<;:ao 
do sentimento de inseguran<;:a); 

• estes servi<;:os tern significado uma diminui<;:ao do consumo publico de 
drogas e de ganhos de saude publica ( o que, sendo consideradas como 
perturba<;:6es fisicas e sociais conduziria a uma diminui<;:ao do senti­
mento de inseguran<;:a). 

Assim, e na logica do modelo teorico integrativo por nos apresentado, esta 
diminui<;:ao do sentimento de inseguran<;:a poderia significar uma altera<;:ao da 
estrutura do local de habita<;:ao e dos proprios processos sociais, conduzindo a 
uma menor percep<;:ao de risco e de sentimento de falta de controlo. Nesta 
sequencia, e tendo como pressuposto os dados obtidos, tal significaria a cria<;:ao 
do ciclo vicioso do sentimento de inseguran<;:a que implicaria uma maior dimi­
nui<;:ao do mesmo. 

Seria tambem importante avaliar qual a opiniao da popula<;:ao dos locais 
onde as salas de consumo vigiado possam vir a ser implementadas (sendo que 
a literatura apresenta opini6es positivas), acreditando que essa opiniao possa 
ser preditora do sentimento de inseguran<;:a, ou seja: 

• uma opiniao positiva sobre a cria<;:ao destes equipamentos levara a uma 
diminui<;:ao do sentimento de inseguran<;:a aquando da sua implementa<;:ao; 

• uma opiniao negativa sobre a cria<;:ao destes equipamentos originara urn 
aumento do sentimento de inseguran<;:a aquando do seu surgimento. 

Lusfada. Interven~ao Social, Lisboa, n. 0 35/2009 127 



Miguel Angelo Ferreira Morais Valerio 

Obviamente, existem aqui urn conjunto de variaveis que teriam de ser 
controladas. Desde logo, a avaliac;ao do real conhecimento do tipo de servic;o 
prestado pelas salas de consumo vigiado e do impacto das mesmas no quoti­
diano desses locais. 

Criamos assim uma hip6tese de estudo que pressupoe a diminuic;ao do 
sentimento de inseguranc;a corn a criac;ao das salas de consumo vigiado, se 
estiver assegurado que os resultados obtidos em Portugal sejam semelhantes 
aos que tern sido atingidos em locais onde estes equipamentos ja estao em 
funcionamento e desde que exista uma opiniao positiva face a estas salas por 
parte da populac;ao, visto que o sentimento de inseguranc;a uma reacc;ao emo­
cional individual, sendo certa a necessidade de avaliar. 

Sendo, obviamente, impossivel essa certeza, consideramos que sera urn 
contributo importante avaliar todo este impacto e o tipo de servic;os suplemen­
tares que a populac;ao residente nos locais onde as salas de consumo vigiado 
possam ser implementadas ache importante criar, como forma de ultrapassar as 
perturbac;oes sociais e fisicas existentes nos locais. 
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