DROGAS E PRISOES
EM PORTUGAL

Analia Cardoso Torres

Maria do Carmo Gomes

2002
Lisboa, CIES/ISCTE



Este estudo resultou de uma deliberagao conjunta de Suas Exceléncias, o Sr. Ministro
da Ciéncia e da Tecnologia, Professor Doutor José Mariano Gago, o Sr. Ministro da
Justica, Dr. Anténio Costa e o Sr. Secretario de Estado da Presidéncia do Conselho de

Ministros, Dr. Vitalino Canas, do XIV Governo Constitucional.

* Entidade adjudicante: Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia

» Colaboracéo: Direcgao-Geral dos Servigos Prisionais

» Concepcdo e realizagdo: equipa de investigacao do Centro de Investigacéo e
Estudos de Sociologia (CIES) do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e
da Empresa (ISCTE).

» Colaboracdo na concepcao metodolégica e aplicacdo do inquérito aos
reclusos: METRIS - Métodos de Recolha e Investigagdo Social, Lda.

(empresa de estudos de mercado).

*kk

O livro agora publicado baseia-se no relatério final da pesquisa desenvolvida em 2001
que contou com as seguintes colaborag¢des: Mestre Anabela Gongalves, Mestre Elsa
Coimbra, Dr. Anténio Leite e Dra. Rita Veloso Mendes. A pesquisa contou ainda com o

Professor Doutor Antonio Firmino da Costa e a Mestre Patricia Avila como consultores.



AGRADECIMENTOS

A pesquisa realizada, pela especificidade do meio em que foi desenvolvida e pela
natureza particular dos objectivos de conhecimento que a orientaram, ndo teria sido

possivel sem a conjugagao de esforgos de varias instituigoes, entidades e pessoas.

Em primeiro lugar, devem destacar-se o empenhamento e o interesse da Presidente
do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia, Mestre Elza Pais, para que
o estudo se realizasse, mobilizando diferentes vontades e instituicbes. Também é de
salientar a disponibilidade da equipa dirigente desta instituicdo para a melhor

concretizacao do estudo.

Colaboracao decisiva foi igualmente a da Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais, e
em especial do Sr. Director Geral, Dr. Jodo Figueiredo. Além do interesse e da
disponibilidade sempre demonstrada, a sua intervengcdo foi uma componente
indispensavel na sensibilizacao dos dirigentes dos Estabelecimentos Prisionais para a
importancia e desenvolvimento da pesquisa. Também foi relevante o apoio dos
Subdirectores Gerais dos Servigos Prisionais, Sr? Dr? Graga Pocas, Sr. Dr. Juiz Carlos

Lobo e do Director de Servicos de Saude, Sr. Dr. Manuel Pinéu.

Agradecimentos sdo também devidos quer aos directores dos estabelecimentos
prisionais, quer aos técnicos de saude, de educacdo e pessoal de vigilancia cuja
colaboragdo, em varios momentos da pesquisa, desde a sua preparagdo ao seu
desenvolvimento, foi essencial para o seu bom desfecho. A auscultagao aos directores
e aos servigos clinicos ndo teria igualmente sido realizada se nao fosse a resposta

pronta da quase totalidade destes responsaveis dos Estabelecimentos Prisionais.

Fundamental e indispensavel foi, também, a disponibilidade e colaboracdo dos
reclusos inquiridos sem a qual o estudo n&o seria concretizavel. Uma palavra de
agradecimento é devida ainda aos ex-reclusos que tornaram possivel a realizacdo do

pré-teste, ajudando, assim, a formulagdo mais adequada do questionario aos reclusos.



Varias pessoas e entidades colaboraram de forma directa ou indirecta para a
realizacdo do estudo. Foi o caso da Dr® Manuela dos Santos Pardal e do Director do

Centro Protocolar da Justi¢a, Dr. Fernando Tordo.

A colaboracao desde a primeira hora do Sr. Dr. Luis Valente Rosa, director da Metris,
empresa de estudos de mercado que aplicou o inquérito aos reclusos foi igualmente
fundamental. As solugdes metodolédgicas especificas que foram encontradas para
garantir a confidencialidade das respostas e o total anonimato dos reclusos inquiridos,
fundamentaram-se também nas suas sugestdes e experiéncia. Foi também importante
a sua disponibilidade para participar nas reunides com os directores dos
estabelecimentos e com o staff prisional. A colaboragdao das técnicas da Metris, Dr?
Carmen Castro e Dr? Claudia Vieira foi igualmente importante, bem como o
empenhamento e profissionalismo de todos os entrevistadores que contactaram

directamente com os reclusos nos estabelecimentos prisionais.

A equipa de investigagdo agradece ainda o apoio e a colaboragdo constante dos
consultores Professor Doutor Antdnio Firmino da Costa e Mestre Patricia Avila, bem
como a ajuda prestada pela Professora Doutora Helena Carvalho na realizacdo das
analises de correspondéncias multiplas. A disponibilidade do secretariado do CIES
(Centro de Investigagado e Estudos de Sociologia) e o bom acolhimento do ISCTE
(Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa), contribuiram também para

que esta investigagdo chegasse a bom termo.



indice

g 1eTo [0 o= Lo TSRS 1

1 Uma pesquisa extensiva sobre drogas e prisées em Portugal............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 6
1.1 Dados de enquadramento: o caso portugués no contexto internacional ...............ccccccceeeieiiiiiiieennn. 7
2R Y/ 1= (ol (o] (o | = RSP 16

2 Caracterizagéo social dos reclusos: uma populagao partiCular..............ccovveee i 23
2.1 Uma populagdo predominantemente MasCUliNa .............ccooiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiiet e
2.2 A mMaioria dOS rECIUSOS € JOVEIM ......eiiiiiiiiiiiiiieiee e e ettt e e e e e e e e e e e e e s et e e e e e e s essntbeareeaeeesnseneeaaeas
2.3 Analfabetismo e subescolarizagao..........cccooiiiiiiiii i
2.4 Maioria nacional. Estrangeiros sobrerepresentados...............cccecc...

2.5 Naturalidade: a origem urbana da maioria dos reclusos
2.6 Regibes de residéncia dos reclusos: sobrerepresentacéo das areas metropolitanas de Lisboa e
o] o (o T PP PSS RPPRRPN

2.7 Estado civil: predominancia dos SOILEINOS ..........cciiiiiiiiiiiie e e e e e e s eanee e
2.8 Contextos de residéncia: a maioria vivia com os companheiros
2.9 Alojamento anterior predominante: residéncia propria.......................
2.10 A maioria dos reclusos tem filnos(as) .........eevveeeieiiiciiiiieie e,
2.11 Presenca desproporcional de ex-institucionalizados ...............cooiiiiiiiiiiii e
2.12 Actividades ocupacionais: a formagao profissional € o ensino com pouca expressao .................. 43
2.13 Condig¢éao perante o trabalho: a maioria exercia profiSS80 ..........cccouiiiiiiiiiiiieiiiiee e 45
2.14 Trabalhadores manuais e do comércio: profissdes dominantes ..........cccccceeeeeiiiiieieieceeeeeeeee, 47
2.15 Caracterizagéo dos reclusos por dimenséo e distrito judicial do estabelecimento prisional .......... 48
2.16 Indicadores clinicos € de risCO de CONTAGIO. .........c.uuiiiiiieeiiiiiieiee e 51
2.16.1 Medicagao: uso € tipo de MediCamMENTOS. ...........ooiiiiiiiiiiie it 51
2.16.2 Doengas infecto-contagiosas: prevaléncias elevadas nos reclusos ..........ccccccovicvieieeieennnnne 52
2.16.3 Indicadores de praticas preventivas e riscos de CONtagio............ccceeiriieiiriiiiieiniiee e 58
2.17 Caracterizagao social dos reclusos: elementos de SiNteSe..........cccvviiiiiiiiiiii i 60
3 Situages prisionais e tipos de crime: as especificidades da populagéo reclusa portuguesa.................. 62
3.1 Situagdes penais e prisionais da populagao reCIUSA..........cccoiuiiiiiiiie e 63
3.1.1 Situagdes penais: proporgao elevada de preventivos............ceeeeeeeeiiiiiiiiiiee e 63
3.1.2 Primarios e reincidentes: valor elevado da reincidéncia prisional............cccccoeeiiiiiiiiiiieennne 65
3.1.3 Tempos de permanéncia na prisao: 29 meses € meio, em MEdIa ........cceevvvvviveeiiiiiiieieieeenennn, 68
3.1.4 Penas aplicadas em condenagao: 6 anos € meio, em Media..........coeeeveveeeiiiiieeie e, 70
3.1.5 Expectativas de saida em liberdade: 29 meses, em média............coooviiiiieiieiiiiiiiiienee e 73
3.1.6 Situacdo de deteng&o: maioria €m regime COMUM......cocuurieiirieeeiiiiee et e e e et 74
3.2 Detencgdes: predominio dos crimes directa e indirectamente relacionados com drogas.................. 76
3.3 Crimes: predominancia dos crimes de trafico e consumo de drogas........cccccccuveeviciieeiicieneniieeeens 81

3.4 Situagdes prisionais e penais, motivos da detengéo e crimes praticados: elementos de sintese.... 87



4 Consumidores e consumos de drogas: fendmenos dominantes Nas prisGes.........c.cceevereurierieeeeeeiiiinnnes 89

4.1 Reclusos consumidores de drogas: maioritariamente jovens do sexo masculino, condenados e
(=Tl led (o =T 0] (= T T P PP UP PP RPPPPPPON 90

4.1.1 Inicios precoces de consumos: um quarto dos reclusos consumidores tinha entre 10 e 14

= [ (oL J TP PSP OPPPPPRPPTRN 95
4.1.2 Cannabis, heroina e cocaina: substancias mais consumidas ao longo da vida ..................... 96
4.1.3 Elevada prevaléncia e precocidade dos consumos injectaveis ao longo da vida................. 100
4.1.4 Programas de tratamento: cerca de metade jA reCOIMeU ...........cooovuvieiiiieeeiniiiie e 101
4.2 Consumos de drogas nas prisdes: padroes de continuidade .............cccoeviiiiiiiiiee e 103
4.2.1 Cannabis e heroina: substancias mais consumidas Na priSA0 ..........cccocvveeeinieeeiriieee e 103
4.2.2 Uso de cocaina desce € inicios de consumos na prisdo reduzidos.............cccceeeveeeeeeenenennn, 106
4.2.3 Consumos por via injectavel nas prisdes: quebra acentuada..............cocoeeeviiiiiniciiieeee 113
4.2.4 Modos de consumo por via injectavel: praticas mais regulares.............cccccovvviiiiieeiniieeens 118
4.2.5 Programas de tratamento nas prisdes: baixa oferta...........ccocoiiiiii 122
4.3 Sintese comparativa de dados sobre consumos de drogas Nas Prisdes ............ooeccveeeeeeeeeeeennenenns 126
4.4 Consumidores, consumos de drogas, modos de utilizagdo e programas de tratamento nas prisbes:
€1EMENTOS AE SINTESE ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e nnte e e e e e nneeeeas 128
5 Avaliagdes, preocupacgoes e opinides: o meio prisional na dptica dos reclusos...........cccceeeeeeeeeeeeeeeennn. 131
5.1 Avaliagbes dos reclusos: apreciagbes maioritariamente negativas sobre alimentagao, servigo de
saude, alojamento, condi¢cdes de higiene € tempos lIVIES ...........ocuiii i 132
5.2 Principais preocupacdes dos reclusos: doencas infecto-contagiosas, sobrelotacao e drogas ...... 139
5.3 Medidas a implementar na opinido dos reclusos: programas terapéuticos e mais alas livres de
Lo o = - SRR 146
5.4 Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes: necessitam de ajuda e
ET: Lo N[0T 0 (=T TR PRRP 154
5.5 Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo: mais programas de apoio aos
toxicodependentes e cepticismo quanto ao controlo da entrada das drogas.............cccccvvevveeeeeiiecnnines 161
5.6 Recluséao e sociabilidades: sentimentos negativos e inter-conhecimento de consumidores de drogas
............................................................................................................................................................. 167
5.6.1 Sentimentos perante a reclusdo: a maioria sente-se Mal.........cccccovviiiiiiiie i 168
5.6.2 (Re)conhecimento de consumos e consumidores: metade conhece quem consuma........... 169
5.7 Avaliagdes, preocupacgdes e opinides dos reclusos: elementos de sintese..........cccceeeeeeieiiinnns 171
6 Perfis dos reclusos nas prisdes portuguesas: trés grupos €M PreSENGa........ccouvuureerriereerriieeeeinireeenaans 173

7 Auscultagao aos directores e aos servigos clinicos: avaliagbes, preocupagdes, opinides, estimativas e

7.1 Avaliagbes dos directores: apreciagbes maioritariamente positivas da alimentacdo e do alojamento
............................................................................................................................................................. 180
7.2 Principais preocupacdes dos directores: falta de verbas, drogas e doengas infecto-contagiosas. 181
7.3 Medidas a implementar na opinido dos directores: acgdes de formagao sobre toxicodependéncia e

programas terapéuticos € de SUDSHIUIGEO ........oooiiiiiiiiiiii e 182
7.4 Opinides dos directores quanto as drogas na prisdo: conformismo perante a entrada de substancias
111 = T SRS SUPPPRR 185
7.5 Opinides dos directores sobre a toxicodependéncia: rejeicdo da ideia do delinquente,

toxicodependentes necessitam de ajuda € SA0 dOENTES.........cooiiiiiiiiiiiiiei e 187

7.6 Caracterizagédo dos estabelecimentos prisionais: estimativas de apreensao de substancias,
sobrelotagdo, distritos judiciais € dimensa0 das PriSOES.........cciiiiiuuriiiiiiie e 188



7.6.1 Apreensao de substancias. Cannabis, heroina e cocaina em maior quantidade ................. 188
7.6.2 Estimativas de sobrelotagdo: a maioria dos estabelecimentos prisionais tem pelo menos mais
de metade da l0taGa0 Prevista. ..o 189

7.6.3 Caracterizacao dos estabelecimentos prisionais por distrito judicial e dimenséo................. 190

7.7 Informagdes prestadas pelos servigos clinicos: estimativas de consumidores e doengas infecto-
contagiosas, despistes de CONSUMO dE ArOgas .......coeiiuuuiiiiiiie et e e et e e e e e e e e eaaeeeaanees 191

7.7.1 Consumidores de drogas nos estabelecimentos prisionais: estimativa de 51,6% em média191
7.7.2 Testes de despistagem do consumo de drogas: realizagéo regular de controlos ................ 191

7.7.3 Doengas infecto-contagiosas: estimativas de elevadas prevaléncias de HIV e hepatites .... 192

7.8 Directores dos estabelecimentos prisionais: a maioria tem entre 40 e 50 anos, ¢é licenciada, trabalha

com reclusos ha mais de 13 anos e tem fungdes dirigentes hA menos de 6...........ccccviiieiiiiiiiiiiines 193
7.9 Perfis dos directores dos estabelecimentos prisionais: duas geracdes em simulténeo................. 195
8 Opinides dos directores e dos reclusos: uma CoOmMPAaragao0 ............cceeeeeeeieieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaaaees 197
8.1 Condigdes do estabelecimento prisional: discrepancia de avaliagdes.............cccovvveeiiiiiiee e 198
8.2 Preocupagdes: convergéncias nos problemas das drogas, sobrelotagdo e doengas infecto-
[oTo] g1 7= | [0 1= T TR REPRP 200
8.3 Medidas relacionadas com a toxicodependéncia: reclusos mais favoraveis aos programas de troca
de seringas e as salas de injecgdo assistida do que 0S direCtores...........ccccvueiieiiieiiiiiiiiiee e 202
8.4 A entrada de drogas nas prisdes: opinides discordantes quanto a eficacia do controlo................ 204
8.5 Opinides sobre os toxicodependentes e a toxicodependéncia: perspectivas ndo criminalizantes
foto] g (o3 o o] a1 (ol eTe] 1 o101 o o [FS PP PRR P 205
8.6 Comparacao directores/reclusos: elementos de SINtESE .........c.eveeviieiiiiiiiiiiiiii e 207
(7] g Tor (U -3 Lo TSRS

Ficha técnica

L] o] 7o T - - PSSR 221

Anexo 1 — Questionario aplicado aos reclusos

Anexo 2 — Auscultacio aos Directores e Servigos Clinicos



indice de Quadros

(@0 F=To [ £ T 00 PSS PPU ST 11
O encarceramento nos Estados Unidos e na Unido Europeia em 1997 ......coviviiiiiiiiiniirieiineiinneneeaneeanns 11
(@)U F=To [ £ T PSSP PPP ST 15
Taxa de pobreza (proporgéo de individuos a viver em agregados pobres) em 1995 (%) .........cccvuneeennnn. 15
(@0 F=To [ (o T PSRN 26
(oo [N Lo F- T o Lo U1 4 Lo Lo 1P PPPPPPTPPRRR 26
(@ TV Lo o T8 PSPPSR 28
Nivel de escolaridade dOS iINQUITTAOS ...eeiieeiiriuiieeeiieiiies e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e eeennn e e e e eeeennnnnes 28
(@ TV Lo o T ST PPPP PR 30
Nivel de escolaridade atingido POr GruPOS ELAMNOS ..cuvvuuuuiieeiieiiiiis e ettt e e e e e e e e e e e e enenanns 30
(@ U F=To [ fo T PSPPSR 30
Estrutura dos niveis socioeducacionais em Portugal (1997) ......coeuuuiiiiiiiieii et 30
(@ TV Lo 1o T ST PTPPPTPTRTRR 34
Naturalidade dOS INQUITIAOS ..veeiiieeieiieeeeeeieies e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e eaeae e e e e e eeeeanneeeeeeesssnnaeeeeeeennnnnnns 34
(@)U F=To [ (o T - F PSPPSR 35
CONCEINO AE FESIHBNCIA . .. e eeiieitii ettt ettt e ettt e e e e ettt s e e e e e e ee e e e e e e e eabba e e eeeeennnanaeeeaes 35
(@0 F=To [ f T PSPPSR 37
Populagéo residente com 12 ou mais anos segundo 0 estado CiVil € 0 SEX0 (%) ....vceureerierierniiinneennnens 37
(@ TV Lo 1o T O PPPPPTTTRT TR 38
“Com quem vivia antes de ser preso?” segundo 0 SEX0 dOS INQUITIAOS .....eeuniiriiiiieiieeeeeeeeeeee s 38
(@ U E=To [ (o T PSRN 39
Local onde Viviam antes 0@ SEIEM PrESOS...uuuuu it eeireriuirteeetttrtiureeeeeeertieeeereeant e eeererena e eererenennnns 39
(@ TV Lo 1o T80 0 PSP PPPP PP 41
Mulheres que partilham a pris@o com filn0S MENOTES ... ... i 41
(@ T - Lo o T PSPPI 44
Ocupacao na prisao por idades dos iINQUITIAOS (20)....ueeerierrruuiireeeieeiriineeeeeeesnian e e e e eerenn e eeseeenenaeeees 44
(@0 F=To [ (o T 2 PPN 46
Condicao perante o trabalho por idade dos INQUITIAOS t...viiiriiiiiiiiieiiiie e anes 46
(@ T - Lo o T8 PRSP 47
UIEIM@ PrOTISSAO .. .uvieeiitiieeeetei e e e ettee e e ettt e e et e e e et eeeeetbeeeeeateeeeetseeeeeabeeeeasaeeeeaasaaeesntaeeeansseeeeanseeeesasrees 47
(@ T - Lo o R0 PP 57
Declaragdes de resultados positivos das analises e de “ter ou ja ter tido tuberculose” ...........ccceeeennee. 57
(@ T Lo o T T R PP PPPPPTTTSTR 66
NUMEr0 de dEtENGOES ANTEIIOTES 1ovvuiiiiti ettt ettt ettt e e et e e e et e e e et e e eea e e e et e e eat e e et s eeabaseeessnaaaeeneaees 66
(@)U F=To [ fo T T USRS 72
Penas aplicadas segundo 0s grupos etarios dos iNQUINAOS .....viiiveiiiiiiniiiiie e 72
(@ TV - Lo o T TR PSPPSR 73
Penas aplicadas por reincidéncia prisional € por sexo dos iNQUINIdOS.......c.uuriiiiiiiiiiiiiieeiee e 73
(@ T - Lo o T 1 PSPPSR 80
Situagdo que motivou a detencgdo e reinCideNncia PriSioNal........cuueiiiiiiiiiiiiiie e 80

(@ U E=To [ fo T T T PSPPSR 84



Reclusos detidos por tipo de crime segundo 0S grup0OS ELANOS . .c.uuuiiiuuniieiieaeiii e eei e e e eeia e aeaaa e 84

(@)U F=To [ fo J< T - J PSP SP RSN 85
Duracao das penas aplicadas por tipos de crime praticado ............vvieiiiiiiiiiiiiiiecii e 85
(@ TV - Lo e T T A0SR 87
Declaragéo de substancias consumidas alguma vez na vida por tipos de Crimes ........ccoceveevneeenneennnnns 87
(@0 F=To [ (o T 50 PSSP 97
Declaragdes de consumos de drogas alguma vez na vida por substancia........cccoeeeeviiieiiniiiiiieiennnees 97
(@ TV Lo o 1 5 TSP PPTPTRT TR 99
Declaragdes de policonsumos de drogas alguma vez na vida por substancias........ccc.oceeuiveiiiiiiiiennes 99
(@ U F=To [ fo T 55 B UPUPRPPTRPRN 104
Declaragcdes de consumos de drogas Na PriSA0 .....eeeeuiiiruieiriiiieiiieeerir et e et e e e ne e ranas 104
(@ U F=To [ fo T 5 R PSPRTPTRRRN 105
Declaragdes de consumos de pelo menos uma das substancias Na prisdo ........ccoevevuieeeivneeeinieeeennnn. 105
(@ TV Lo 1o 1 5 PSP SPPPPPTTPPPPINN 107
Declaragdes perante consumos de drogas antes e na prisdo no total dos que declararam alguma vez na
AL - B =T oo T YUy 4 [ To [o TP PP UPPPPPRTINN 107
(@ TV Lo o 1 5 PP UPPPPPTUPPPPINN 108
Declaragdes de consumos de drogas na priséo no total dos que declararam alguma vez na vida ter

(oo Lo IT VL0 Te Lo T () TR SUPPPPTTTTRN 108
(@ TV Lo o 1 B PSP SPPPPPTUPPPPINN 108
Declaragdes de inicios e quebras de consumos de drogas na prisdo por dimenséo do estabelecimento
prisional no total dos que declararam alguma vez na vida ter consumMido ..........uuevvreeeriiniiiinneeeeennnnnn, 108
(@ U F=To [ £ T 5 < B PUPRSPPTPRRN 111
Declaragdes de policonsumos de drogas na prisao por SUDSTANCIAS ......vvevviiiiiiiiiiiiieeeiee e eeeeeas 111
(@ TV Lo o 1 e PSP U PP PPTUPPPPINN 114
Declaragdes de consumos de drogas pelo menos uma vez na vida por dimensé&o do EP (%)............. 114
(@0 F=To [ £ T 50 I UPURPPTRNTN 115
Situagéo relativamente a deteng&@o por dimenSa0 d0 EP (%0) ....uuvveeireeruiiiieeeeieeiiiiane e eeeereia e e eeeeninanns 115
(@0 F=To [ T 50 PSPPSR 115
Declaragdes de consumos injectaveis de drogas antes e na prisdo por dimensé&o do EP (%)............. 115
(@ T = Lo o 1 5 PP PPTTRPPPINN 116
Declaragdes de consumos de drogas na prisdo relativamente a cada substancia..........cccceeevvvneeennnn. 116
[ Lo Yo IR a L= T Vol Lo I o () ISP 116
(0T Te [ o T T AT TSP PP TPUPRR 132
Avaliagdes dos reclusos relativamente as condigdes de vida na prisdo (%0) ......coeevevureeerineeenineeennnn. 132
(@ T - Lo o TN 102 PSSP PPTUPPPPINN 135
Avaliagdes dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) segundo a idade dos inquiridos (%) .......... 135
(@ U= To [ fo TR T F PSPPSR 139
Preocupacdes A0S FECIUSOS (20) «evvrrruutieeiieriiuiaeeeeteetiia e e e e e ee et e e e e e e e en e e e e e e eeant e e e eeeeesennnneeeeeennes 139
(@ U= To [ £ TR Y0 S UPSRSPPTRTRN 142
Preocupacdes dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) segundo aidade dos
[LaLe U T Lo (o T () ISP PPTTTN 142
(@ U E=To [ fo TR T U UPTRSPPTRRRN 146

Preocupacdes dos reclusos segundo declaragdes de consumos de drogas ao longo da vida (%)...... 146



(@ U F=To [ £ TR Y- F OSSR PUORSPPPRPRN 147
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com atoxicodependéncia (%) 147
(@ V- Lo o TN T A0S PUPPPPN 150
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia

(respostas Muito Importante ou Importante) segundo aidade dos inquiridos (%) .....ccuvvevveviieiineinnnnns 150
(@ T Lo o T X < PN 153

Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia

(respostas Muito Importante ou Importante) segundo declaracGes de consumos de drogas ao longo da

L 2T E- W) 153
(@ TV F=To [ (o TR T U PUPRSTPTPPRN 155
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (%0)........ocevvereveriiieennnnes 155
(@ U F=To [ £ TR 70 I UPSPRPPTRNTN 157
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
segundo aidade dOS INQUITTAOS (Z0) ...ueerruiieriie ittt et e e e e e s e ea e e rr e eeanns 157
(@0 F=To [ £ TR T0 o R UPSORPPTRNTN 162
Opinides dos reclusos quanto as drogas Na PriSE0 (¥0) ..eceverrruurreeerrmrmiinereeeeeetiir e eeeerenia e eeeeerennnn 162
(@ T Lo o TN T PP SPPPPPTTTTPPINN 164
Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo (respostas Sim) segundo a idade dos inquiridos (%)
...................................................................................................................................................... 164
(@ U F=To [ f TR T0 T UPUORPPTRRTN 167
Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo (respostas Sim) segundo declaragdes de consumos
de drogas a0 10NGO0 Aa VIA@ (90).. .. eeeeeerriuieeeeeeieiiies e e e ettt e e e e e e eeeb s e e e e e e et e e e e e s e eabe e e eeeeennneaaeeaes 167
(@0 F=To [ Ty A PSRRI 180
Avaliacdes dos directores relativamente as condigcdes de reClUSA0 (%) «..vvuurveeereeriiniieeeeeeieriiineeeeeeenes 180
(@ U F=To [ f T A0 R UPSPRSPPTRRRN 180
Avaliagdes dos directores relativamente a quantidade de pessoal N0S EP’S (%) ....ccevuuveeeiineeiinneeennnn. 180
(@ T Lo o T A OO PP SPPPPPTUPPPPINN 181
Avaliagdes dos directores sobre as qualificagdes e competéncias do pessoal dos diferentes sectores

(o [T = S () PSP 181
(@ T - Lo o T A PP PPTTPPPPINN 182
Preocupagdes A0S QIrECIOTES (J0) «uvuuruieeerieriiuiaeeeeeeeiituaeeeeeeeetti s e eeeseeest e eeeeeeeansasaeeseeessnnaaeeeeennes 182
(@ T Lo o T 8 ST SSPPPPPTUPPPPINN 183
Grau de importancia atribuido pelos directores a medidas relacionadas com a toxicodependéncia (%)
...................................................................................................................................................... 183
(@ U= Lo o T PRSP PPTUPPPPINN 184
Disponibilidade dos directores para implementagao de medidas relacionadas com a toxicodependéncia
() I PO 184
(@ T - Lo 1 o T A O PP PPTUPPPPINN 185
Opinides dos directores sobre a disponibilidade dos técnicos e do pessoal de vigilancia dos EP’s para
implementagdo de medidas relacionadas com a toxicodependéncia (%0) ........cevvvurrirererrerniinneeeeeennnnnns 185
(@ TV Lo o T 8 PRSP PPTUPPPPINN 186
Opinido dos directores quanto as drogas NAs PriSGES (%0) veeevruuirreerreerriiiererreeeiiareeeerreeennareeeeeeerennnn 186
(@ U Lo o T X PP PPTUPPPPINN 187
Opinides dos directores face a toxicodependéncia e aos toxicodependentes (%) .........ccvvvuveereeerennnnn. 187

(@0 F=To [ f Ty A0 PSSP 188



Opinides dos directores sobre atoxicodependeNncCia (%0) «..ueuueureeeereeeuuniieeeeeeeeiaeeeeeeeerenaeeeeeeeenennnns 188

(@ U F=To [ fo Ty 40 R PO UPUPRPPPPRRTN 189
Tipo de substancias e quantidades apreendidas nos uGltimos 12 meses e no Ultimo més (%) ............. 189
(@ U T: Lo o Y 201 I 2 PUTUPPPPRN 190
Valores aproximados de sobrelotagdo nos estabelecimentos priSionNais (%) .....ceuveeeeereenieeineenneennnns 190
(@ T - Lo o T 400 15 N 191
Estimativas de consumidores de drogas no total de reclusos fornecidas pelos servigos clinicos (%) 191
(@ U F=To [ fo Ty A S PRSPPI 192
Realizacao de testes de despistagem do consumo de drogas areclusos (%) ......ccoeevvreiirinieininneennnn. 192
(@ T - Lo o T 00 PP UPPPPPTTRTPPINN 192
Média das estimativas de portadores de doengas infecto-contagiosas realizadas pelos servigos clinicos
...................................................................................................................................................... 192
(@ U F=To [ fo Ty A0 < T PUORSPPTRRTN 193
NUmero de anos dos directores na Direcgdo do EP e de trabalho com reclusos (%) ......cc.coeeeevueeennnn. 193
(@ T - Lo o T 01 PP SPPPPPTTTTPPINN 193

Grau académico dos directores dos estabelecimentos prisionais (%) ........oveveveieiiiiiiieiiineciiieeenieees 193



indice de Figuras

T TN = e P EUPPPPPPN 10
Proporcédo dos condenados por posse ou trafico de estupefacientes na UE em 1997

[ Lo LU = N0 PPN
Excesso populacional nas prisdes na Uni@o Europeia em 1997 ......ccccviiiiiiiiiiiiniiiniiineee s snneannaeen 11
T U = 220 PSPPSR 24
SEXO0 AOS INQUITTAOS (J0) ..ueeeeeeertiiieeeeeeeettas e e e e e ettt e e e e et eee s e e e e e eeeae s e e e e eeestn e reeeeeesbbn e e eeeeennnanaeeeaes 24
T U = 2SS 26
[ F=To LW o Lo Fo T a Lo UL 4 o Ko T3 () T 26
Lo U = NN TSP PPPPPPPPPTPTN 27
Grupos etarios segundo 0 SEX0 A0S INQUITIAOS (F0) +.uueeerunieernneiiiieeeeiae et e et e e e e e e et eeeee e e eaneeeenns 27
T U = 2 RPN 28
Nivel de escolaridade atingido (completo ou iNCOMPIELO) (Y6) «vvvuuneeeiieriinieeeee e 28
T U = 228 S SN 32
Nacionalidade dOS INQUITIAOS (90) +vvvuuueeeerererurneeeeereeennaaeeeeeeeeeuaseeereeenen e eeeeeeeansaraeereeessnnaeeeeeennnnnnns 32
Lo U = N2 TSP PTPPPPPPPTPTNN 33
Sexo dos inquiridos POr PaIS A€ OFIgEM (Y0) ..eeeveeruureeeeeieeiiiae e e e ettt e e et et e e e e eertr e e e e e eeentaaeeees 33
T U = 2 APPSR 36
=1 Lo [ I o YT W ) OO PP PP UPPPTPPPRRIN 36
Lo U = NN TP PP PPPPPPPPPPPTN 38
I o Te [ R o AV o Lo Y e T (U o To F =T 2= T T R ) 38
Lo U = N2 TSP PPPPPPPPPTPTN 40
Existéncia de filn0S SEgUNUO 0 SEX0O (90) ..vvvurruuieeeieiiiiiis e e ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e erener e e e e eeenennaes 40
T LU = 2201 0 PPN 43
OCUPAGOES NA PIISED (U0) eeerrerruuneeeeeerennireeeeetettuu s eeesteestea e eeeseeesta e eeeeeestnareeeseesstnn e seeeeennnaaaaaeaes 43
Lo U = N0 PP PP PPPPRPPPPTPTN 45
Condica0 perante 0 trabaAIN0 (J0)......eeeeeeeruireeeeeieeiae e e e e e e e e e e e ee et e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e nrn e aaaas 45
[T UL N PO UUPP P TPPPPRTRNt
Sexo dos inquiridos por dimenséo do EP (%)

Lo LU = 200 1 TSP 49
Grupos etéarios dos inquiridos por dimensa0 d0 EP (%0).....ccuuuiiiiiieiiiiiee it e e e 49
Lo U = 20 PRSP PSPPPPTPTN 50
Distribuicao dos inquiridos por distrito judicial SEgUNAO 0 SEX0 (90) «eeevuurirerneiiiieeiiiiee e e e 50
Lo LU = 200 S USSP 50
Distribuicdo dos inquiridos por distrito judicial segundo 0S grupos etarios (%) «......coeeereerveniereeeeennnnn 50
Lo LU = 2201 USSP 51
ReCIUSOS a tomMar MEICAGAD (Y0) ..vvvuuuieeeteieuuiieeeereetituaeeeeeeeeatuaeeeeseeertaaeeeeeeeansasaeeeeeerennaeeeeeernsnnnns 51
Lo U = 20 OSSP PRPPPPTPTN 52
BT o Lo Ne Lol o=t 1ot Tor: To I () I PP SSPPPPPTN 52
Lo LU = 201 < PSSP 53
Declaragdo de ter realizado analises a0 HIV/SIDA (0) ...uueeeeeerrrmiieeeeeeeeiiae e e e eeenie e eeeeen e e e e eenennnes 53
Lo U = 20 K TP PSPPPPTPTN 53

Declarag@es de ter realizado analises as HepatiteS (%0).....uuueuuueeiuieeiiieeeii et e et e e e e eea e 53



T LU = 2202 N 54

DeclaragGes de resultados das analises a0 HIV/ISIDA (90) .eeeeeueuureeeeeeeeiiiieeeeeeeenennaeeeseesennnneeeeseennnnnns 54
[T UL 20 OSSPSRt 55
Declarac@es de resultados das analises @ Hepatite B (%0) .....ccuuveeriuiiiiiiieiiiieeiiiiee et e e 55
T LU = 20, SN 55
Vacina completa da HEPALItE B (20) «.vuuiiuruiiieriiieiiiiieeitiie e st e e erte e s st e e saa e e est e e sataa e s esa e e easaeasatnaaaerans 55
T TN = 202 PSRN 56
Declarag@es de resultados das analises @ Hepatite C (U0) ...eeeuueeeruneiiuuieeiieeeeeieeeeieeeea e eeeeeeen e 56
FIQUIA 2,24 et e et et e e e e e e et et e e e e e e e e eera e 57
Declaragdes de ter ou ja ter tido tuDerculoSe? (%0).......ccieruiiiiiiiiiiiiie e 57
T LU = 202 PSRN 58
Relagdes SeXUAIS NO UIIMO MES (J0) ... eeeieieuriueeeeeeetiiuias e e e eeeeetta s e e e et eeat e e e eeeeenireeeeeeesenareeereesnennnes 58
Lo U] = N0 F OO PSPPPPRPPPPTPTNN 59
UtiliZaga0 A€ PreESEIVALIVO (0) «ovveerrrunieeeeeeieuuiiseeeeeeeeatuaseeeeeeeaeaaeeeeeeaenta e aeeeeeeansaaaeeseeesennaeeeeeeennnnnnns 59
T LU = 20 PSRN 60
Uso de preservativo no Ultimo més no total dos inquiridos SEropoSItiVOS ......cevevvvuiireeeeiiiiiine e eeeeiennan 60
Lo U = < 5 RO PPPPPPPPPPPTPTN 64
S LV Lo (ol o Tl L () ISP UPPPPPTTTPPPPPIE 64
T U = 5PN 64
Situagao penal POr grupPOS ELATIOS (U0) «evvrrruuereeererrnirreeeteerttaeeeesteenta s e e eeeeetnt e eererenenaareeereesnaaaaaeaes 64
Lo U = < < TP PP PPPPPPPPPTPTN 65
T oot o F=T o Tot W oY E= o1 E= VI () 65
Lo U = < PP PTPPPPPPPPPTN 66
Reincidéncia prisional por SeX0 doS iNQUITIAOS (¥0) «evvrruuieeiieriinineeeeeieriiiseeeeeeeeriins e e e eeereni e e e eeenenanns 66
o U = 8 SN 67
Reincidéncia prisional Por grupos ELANOS(Y0) ... eeueeeurururieeeeeeeienaseeeeeeertnaeeeeereennaaeeeeeerenneeeereeenennnns 67
Lo T = e T TP STPPPPPPPTPTN 68
Reincidéncia prisional por SitUAGAO PENAI (Y0) ....veeverrrrriieeeeeeriiiaeeeeeeeeeirs e e e eeeeart s e e e e eeren e e eeeeenennnns 68
Lo U = A A PSSR 69
Tempo de permanéncia dos reclUS0S Na PriSAD (Y0)....cveurruuureerrerruiireeeeeerriiareeeeeeeren e eereenne e eeerenes 69
Lo U = X T PSSP 70
Tempo de permanéncia na priséo segundo a Situagao Penal (%) ......uvierunreeiiineeiiieeeeie e e e e eenaes 70
Lo T = < X TSP RPPPPPTTN 71
oY aF L=V [ Tet= o F= TN () SR 71
Lo LU = e 50 0 SRR 71
Penas aplicadas segundo 0 S€X0 dOS iNQUITIAOS (Y0) «.vvuunieerierruniieeeriertieaeeeeeeenes e e e e eeeenn e e e e eeenenanns 71
Lo U= e 00 PP STP PR PPPTPTN 74
Expectativas de saida em [1Derdade (90) .....uuururiieeiieeriuiinieeeeeeiiiise e e ettt e e e e e e e e e e eaan e e e e e eaeaas 74
Lo U = 01 PRSP PRPPPPTPTN 75
Situagéo relativamente ao regime de detENGAD (¥0) ... .. eererrrruuireerreerriiaaeeeeeerniar e e e eeerenna e e e s eeenrnaaeees 75
Lo LU = 00 1 USRS 76
SituagBes que MOotivaram a deLENGAD (¥0) .. .. eeeerrrruureeereertiaaeeereerntr e e eeeeernt e e eeererenareeereernaaaeees 76
Lo U = e T80 PSSP PRPPPPTPTN 77

Situag6es que motivaram a deteng&o por sexo dos INQUITIAOS (%) ...ccuuurirrunreririeeiiieeeeie e eee e eenns 7



o LU = T 00 N 78

Situag6es que motivaram a detengéo e relagdo com drogas por grupos etarios (%) ....cc.oeeveeenreeennneaen. 78
T T = e 00 - TS PSPPPPPPN 79
Situag6es que motivaram a detenc&@o por SitUaGA0 PENAl (%0) ... cvvuuiirruiieiiiieeii e 79
T LU = 00 PN 79
Situag6es que motivaram a detencéo e relagdo com drogas por reincidéncia criminal (%).........ccc........ 79
o TR = e 00 < PSRN 82
Tip0 de CrHiMES PratiCAO0OS (Y0) «uuueeeereeerureeeeeeeeuutu e e eeeeeeuen s eeeeeeeenunaeeeeeeenannnreeereeensnnaaeeeeeeennnnnaaeeeennnen 82
Lo U = e 00 K PP PTPPRPPPPTPTNN 83
Reclusos detidos por tipo de Crime SEgUNAO O SEX0 ..uiiiruiiiiiiieiiiiieeiiiieeeeiieeeiiineeeaiaeeses e arineaeanaaens 83
o LU = 520 PSRN 86
Crimes relacionados com drogas e declaragdes de consumos alguma vez navida (%) ......cccooeeevunreen. 86
T U = 7 0 RPN 91
Declaragdes de consumos de drogas alguma Vez Na VIda ........oeeeveuiiieiiiiiiiiieeiieeceie e een e 91
Lo U = PP PPPPPPPPPPPPTN 93
Declaragdes de consumo de drogas alguma vez na vida por sexo dos inquiridos (%0)......ccceeeuveeueennnens 93
Lo U = N TSRS PPPPPPPPPTPTN 93
Declaragcdes de consumos de drogas alguma vez na vida por grupos etarios (%0)......cc.oevvrureeeriereennnnens 93
T U = RPN 94
Declaragcdes de consumos de drogas alguma vez na vida por situagao penal (%0).........cevvveeeiinreennnnns 94
Lo U = X ST PPPPPPPPPTPTN 95
Declaragdes de consumos de drogas alguma vez na vida por situacéo narecluséo (%) ......cccccceveennneee 95
Lo U = N TSP PTPPPPPPPPPTNN 96
Idades de inicio dos cONSUMOS A€ Arogas (90) ..eeeeerrrrruieeeeieeiiuie e eeeeertir e e e e e e eari e e e e e eren e e e eeenenanns 96
T U = PN 100
Declaragéo de consumos injectaveis antes da prisdo no conjunto dos que declararam alguma vez ter

(oo o TT Vg a1 Te Kol [t To T= -3 () I 100
Lo U = X SRR 101
Idade de inicio de consumos injectaveis no conjunto dos reclusos que declararam ter consumido
drogas aAlguUMa VEZ NA VIHA (Y0) «evvurureeeieeiiiuiieeeeeeeeiiiisseeeeeeasteaseeeeeeaest s e eeeaeeatnnreeeeeeestnnaeeeeeeennnnnnns 101
Lo U = X SRR 102
Declaragdes de recorréncia a programas de tratamento no conjunto dos reclusos que consumiram
drogas pelo Men0Ss UMa VEZ NA VIHA (Y0) wevruuireeriieiiiiiieeeeeeeeiiiiase e e e e eeetts s e e e aeeeenna s e e eeeeesennaeeeeeeeessnnnns 102
Lo U = 51 0 PSR PTUPPPPINN 103
DeclaragBes sobre o niUmero de recorréncias a programas de tratamento (%0)........oveeereerrennnrreereennnnn 103
o U = 0 I U 106
Declaragdes de consumos de drogas antes € NA PriSE0 NO...cuuuuivieeuieieiunreeiireeeiineereiireeerieeerenaaeenns 106
total dos que declararam alguma vez na vida ter CONSUMIAO (%6) «..vvvuuieeeirrrrniineeeeeeeriie e e e eeeninae s 106
Lo U = 0 PPN 109
Declaragdes de consumos no Ultimo més e no ultimo ano relativamente a cada substancia no total dos
LTl VI o F g Lo VT g Lo o F () ISP 109
o U = 00 1 U PTPPRSN 110

Declaragdes de consumos de drogas no Gltimo més e no Gltimo ano no total dos que afirmaram
consumir pelo menos uma vez na vida cada SUDSTANCIA (%0) .vvuuiveeereeiriiiee et e e e e e e e eereanns 110

Lo U = 00 PSSP 112



Frequéncia de consumos de drogas no Gltimo m&s por SUDSTANCIA (%0) «vvvvvrreeerreeerrniiereerreeriaeeeeeneeens 112

T U = 00 PN 112
Comparacao de frequéncias de consumos habituais de drogas antes € Nna priséo (%) ........ccceeeeevnnnens 112
o TN = Y 0 - U PUPPPPPNN 113
Declaragdes de consumos de drogas injectaveis antes e na prisdo no total dos reclusos que alguma vez
CONSUMITAM ATOGAS (U0) «uevrrunieerunieettieettteesesteeest e ettt e e easeesst e eet e esabaaeestn e tetaeaessnseessnnaaeesaeaees 113
T U = 7 0 PN 114
Declaragdes de consumos de drogas injectaveis antes e na prisédo no total dos reclusos inquiridos (%)

...................................................................................................................................................... 114
T U = 7 00 PN 117
Proporcéo das declaragfes de consumos injectaveis de drogas por SEX0 (%0) .....ovvevrurereriieerrnneeennnn 117
Lo U] = 5 K PP PPTUPPPPINN 118
Declaragdes de consumos injectaveis de drogas por grupo €tario (%) ......eeuueeeeunneeernneeeeineeeiieaeennnns 118
Lo U = 2 0 PO SUPPPPTUPPPPINN 119
Agulhas utilizadas mais habitualmente N0 GItIMO ME&S (90) .....ivvvuuiiiiiiiiii e 119
T U = 7 2 PN 119
Declarac@es de partilha de agulhas com outras pessoas no Ultimo ME&S (%0)........cevvevrreririieeininneennnn. 119
Lo U = PRSP PPTUPPPPINN 120
Declarag@es de uso de desinfectante (lixivia ou outro) para limpar as agulhas (%) ........cccceeeeevuneeennnn. 120
T U = 22 PN 121
Partilha de agulhas e uso de desinfectantes nos consumos injectaveis de drogas no Ultimo més (%) 121
T U = 2 PN 121
Declaragdes de consumos de drogas alguma vez na vida no total dos inquiridos seropositivos (%).. 121
o U = PP SUPPPPTUPPPPINN 122
Partilha de agulhas no Gltimo més no total dos inquiridos Seropositivos (%) «......ceeveeereeereiineeereeennnn. 122
T U = 2PN 123
Na priséo ja lhe sugeriram que entrasse para um programa de tratamento? (%) ......ccoevevvveieereenneeennnn 123
T U = 2PN 123
Declaragdes de ter deixado de consumir drogas Na PriSE0 (%6) ..eeeueeeeereerreuiieeeerreeriiinreeeeeeeeninraeeeaeenes 123
Lo U = < SRR PTUPPPPINN 124
H& quanto tempo N0 CONSOME ATOGAS? (Y0) -eruuureeerermrennareeereertiiaareeeeeentia e e eeeeeenti e e eeeeerenna e eeeeeenes 124
Lo U = 2 TSP 125
Como deixou de consumir drogas Na PriSE0? (90) «evvuuueeeereerruunnireeerenniiaeeeeererniar e e e eeeren e eeeeerenanns 125
Lo U = T 0 PSR PTUPPPPINN 126
Opinides sobre deixar as drogas Na PriSEAD (Y0) «.eeeerruueeeeereerriinaeeeeeeeriiraeeereeernnareeeeeeereneaeeeeeernnn 126
o U = 0 PPN 133
Avaliagdes dos reclusos (respostas agregadas) relativamente as condi¢des de vida na priséo (%).... 133
Lo U = PSSP PPTPPPPPINN 134
Avaliagdes dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) segundo o sexo dos inquiridos (%) ........... 134
Lo U = < TSP 136
Avaliagdes dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) por situacao penal (%) .........ceevvevrvninreeenes 136
Lo U = 0 PSP PPPTPPPPPINN 137
Avaliagdes dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) segundo a reincidéncia prisional (%)......... 137

Lo U = T TSR PPTPPPPPINN 138



Avaliacdes dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) por dimens&o do EP (%) ....c.oveeeieeinienniennnns 138

T U = < PN 140
Preocupacdes dos reclusos (respostas agregadas) (20).......ueuuueeeruieieuiieiiieeiiie e e e e eans 140
[T UL T AU PPPPPT 141
Preocupacdes dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) segundo o sexo dos
[LaLe LT TaTo Lo E N ) TP PSPPI 141
T U = < < PPN 143
Preocupagdes dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) por situagéo penal (%)... 143
Lo U = N ISP S PP PPTPPPPPINN 143
Preocupacdes dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) por reincidéncia prisional
(0]t e ettt ettt 143
LT UL =TT O PP 145
Preocupac0des dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) por dimenséo do
estabeleCimento PriSiONAI (90)....cuuu i ieri ittt 145
T U = = 00 I PN 148
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(reSPOSLAS AGIrEGAUAS) (0) ... etterrruunreeeteerttu e e eeteeettt e e e eeeeert e e e e eeestnt s e eeeeeestna s eeeeeenatn e e eeeeennnnnnnes 148
T U = = 00 PN 149
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(respostas Muito Importante ou Importante) segundo 0 sexo dos iNQUIridOS (%0) .....vveeueeenreeieenneennnens 149
o U = = 00 1 PPN 151
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(respostas Muito Importante ou Importante) por Situagao Penal (%0) .. .cuueeeueenieenireeieeeeeieeeeneeeneees 151
o U = 00 PN 152
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(respostas Muito Importante ou Importante) por reincidéncia prisional (%) .......ooovevuireeiiinereeiieeeeis 152
Lo U = N0 TSP PPTUPPPPINN 152
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(respostas Muito Importante ou Importante) por dimenséo do estabelecimento prisional (%) ............ 152
Lo U= 00 PSSP PTUPPPPINN 156
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
seguNd0 0 SEXO AOS INQUITIAOS (Y0)..eeerrruueeeiieenriiaeeeeeeeenir e e e et eeeaa s e e e e e eeren e e e e s eeane e e e eerennneaaaeeees 156
Lo U = 00 PSSR PPTUPPPPINN 158
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo) por
VT To: Lo R o LT o T () P PP PPT TR 158
Lo LU = =00 < P PTPPRSN 159
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo) por
rEINCIAENCIA PriSIONAI (Y0) ... eeieeeriniie e e e ettt e ettt e e e e e e e e e e e r e e e e e eesea e e e e e eenren e e e e e eennnannnes 159
o U = T80 K TSP 159
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo) por
dimensédo do estabelecimento PriSIONAl (%) ..veeveeeurruuieeeeeeeeiiiiise e e e e et e e e e e e e ear e e e e e e eetn e e e e eeeerennnns 159
Lo LU = Y02 0 SRR 161

OpiniGes dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
segundo declaragdes de consumos de drogas ao 10ngo da Vida (%0).....ccuueeeruneeieinieeeiiieeeiieeeeeieeeennn 161

o LU = 02 U PTPPRPN 163



Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo (respostas Sim) segundo o sexo dos inquiridos (%)

...................................................................................................................................................... 163
o U] = TR PRSP 165
Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisao (respostas Sim) por situacao penal (%)............... 165
o TN = T2 TR PUPPPPRN 165

Opinides dos reclusos quanto as drogas na priséo (respostas Sim) por reincidéncia prisional (%).... 165
T U = = 02 PPN 166

Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo (respostas Sim) segundo a dimenséo do

€StabeleCcimento PrISIONAL (%0) .. . ... e eeeeeitiiie e e e ettt e e ettt e e e e e et e e e e e e e et s e e e e e e enta e e e e e eennnaannes 166
T U = 02 J PN 168
Sentimentos perante a SitUaGa0 de FECIUSEOD (U0) +vvvrruuunreeereerriiiieeeeeteeniee e e e e eeeeni e e e e eerena e eeeeeenenanns 168
Lo U] = W0 T OSSP PPTUPPPPINN 169
Situacdes de consumos de drogas (re)conhecidas pelos reclusos (%0)....ccueeeureuieeieeineeiieeieeneeeneees 169
Lo U] = 04 PP PPTUPPPPINN 170
Situagdes de consumos de drogas (re)conhecidas pelos reclusos segundo declaragdes de consumos

[o [oqe [ doTe XS ol Lo Yo To T Je F= Vi Te F- T () 170
o U] = W0 F PP SUPPPPTUPPPPINN 170
Situagdes de consumos de drogas (re)conhecidas pelos reclusos segundo dimensé&o do
estabeleCimento PriSIONEAI (90)....cuuu i ieri ittt e 170
T U = < 0 PN 174
Perfis dos reclusos Nas PriSOES POrTUGUESAS .....uuuiiirtuiiitiieiiiieeetie e eei et e et eern e e es e e se e eeanas 174
Lo U = W 12 PSP PS PP PPTPPPPPINN 176
Peso relativo dos Perfis doS FECIUSOS (90) vvvvvuruureeerreeriuiieeeereeeutiiaeeeeeeeentnaaeeeeeeeensnaaeeeeeersnnreeeeeennes 176
T U = 20 PN 190
Distribui¢édo dos estabelecimentos prisionais por distrito judicial (%) .......ccevveerrieiiiiiiieeeeeeiiiiee e eeeenns 190
Lo U = N PP SUPPPPTPPPPPINN 194
Area académica dos directores dos Estabelecimentos PriSiONaIS .....ccucvvveiverrivreereesiieeseessveenneees 194
Lo U = < TSP 195
Perfis dos directores dos estabelecimentos PriSION@IS ... ..ueviveeriuiiiieeiiieiiiire e ee e e eeene 195
Lo U = = 5 APPSR PPTPPPPPINN 198
Avaliacdes dos directores relativamente as condigdes do EP (%0) .....ecvvevrvuiireerieenriiieeeeeeenniineeeeeeenes 198
Lo U = = 5SS 199
Avaliagdes dos reclusos relativamente as condigdes d0 EP (%0) «..uuveeevieerrrrineeereeeiiinneeeeeeeeniineeesaennes 199
Lo U = = TSP PPTPPPPPINN 200
Preocupagdes A0S GIrECIOTES (J0) «uvruruieeeiieeiiuiieeeeeteeiiiaeeeeeeeettt s e eeeseeeateraeeeeeeeansasaeeeeeesennaeeeeeennes 200
LT U = = PPN 201
Preocupagdes A0S rECIUSOS (20) «ivvrrruuiieeiieeiiuia e e e teetite e e e e e et es e e e e e e e e e e e e e e eeentneeeeeeerenneeeeeeennes 201
Lo U == 8 XSSP 202
Grau de importancia atribuido pelos directores a medidas relacionadas com a toxicodependéncia (%)
...................................................................................................................................................... 202
Lo U = = X SRR 203

Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia (%) 203

Lo U = = T APPSR PPTPPPPPINN 204



Opinido dos directores face a existéncia de drogas N0 EP (90) ...oeeeveeeeeeuiieeeeeeeeiiieeeeereeeinineeeeeeeenennnns 204

T U = < X PN 205
Opinido dos reclusos face a existéncia de drogas N0 EP (20) ....cuuuiiiuiiiiiiiiiiiieiineeie e eene e e e s e 205
T T =R T IS PUPPPPPNN 206
Opinides dos directores relativamente a toxicodepend&ncia (%0)........uuuueeeereeeeuninreeeereeeenineeeeeeeenennnns 206
T TN = = 00 0 PN 206

Opinides dos reclusos relativamente a toxicodepend@ncia (%) .........cuuueeereeeeerriieeeeeererreiineeeeeeeerennn 206



Introducao



Introducéo

A ideia segundo a qual na prisao circulam, se comercializam e se consomem drogas,
tal como em meio livre, ndo so €, a primeira vista, estranha, como tende a contrariar as
nossas visdes de senso comum. Nao temos ndés a imagem dos estabelecimentos
prisionais como fortalezas, instituicbes fechadas e impenetraveis ao mundo exterior,
onde a vigilancia € uma constante? Como se podem realizar negécios ilicitos quando

ha controlo permanente da vida dos individuos e auséncia de privacidade?

Quando olhamos mais de perto para esta realidade, as ideias iniciais comegam a
perder sustentagdo. Tal como acontece em meio livre, a circulagdo de drogas na
prisdo € uma realidade vivida em todos os paises desenvolvidos, independentemente

dos seus sistemas penais e molduras juridicas.

Com efeito, as paredes dessas fortalezas, muitas vezes, tanto em sentido literal como
simbdlico, sdo bem mais permeaveis do que parecem. Por um lado, basta pensar na
existéncia de contactos diarios e permanentes que prestadores de servigos —
refeicdes, manutencio, ensino, formacao, saude, bem como fornecedores de material
diverso, de medicamentos e de outros produtos farmacolégicos e clinicos -
estabelecem com o meio prisional. Por outro lado, as visitas constituem também outra
fonte de interacgdo quase quotidiana entre 0 meio exterior e a prisdo, sendo-o
igualmente os diferentes corpos — administrativos, técnicos de saude e de reeducagao,
pessoal de vigilancia e de manutengdo — que constituem o staff prisional. Por ultimo,
deve ainda ter-se em conta que um grupo especifico de reclusos contacta quase
diariamente, em virtude dos regimes especiais em que se encontra, com o exterior.
Estas constantes entradas e saidas, de pessoas e de produtos, sdo os elos fracos,

incontornaveis de resto, de uma instituicdo que pareceria invulneravel e estanque.

Mas outros factores explicam essa permeabilidade ao trafico e consumo de drogas no
sistema prisional. Os motivos que tornam as drogas uma oportunidade de negécio de
ganhos financeiros avultadissimos — a ilicitude do seu comércio, o seu elevado lucro —

funcionam também em meio prisional e séo ai, alias, agravados e exponenciados.

Sao esses factores especificos e as suas interconexdes que se analisam neste livro,
ao mesmo tempo que se identificam as caracteristicas e a prevaléncia do fenémeno

das drogas nas prisdes portuguesas.



Esta viagem, que se iniciou com uma solicitagdo explicita de conhecimento da
realidade sobre grandes tendéncias relacionadas com a circulagdo e o consumo de
substancias ilicitas no universo prisional, com o objectivo ultimo de desenhar politicas
publicas, acabou por se transformar numa porta de entrada para outras realidades do
sistema prisional. A estratégia concebida para responder a um problema de
conhecimento metodologicamente complexo implicou, de resto, a abordagem de
outros aspectos e caracteristicas do meio prisional que fossem susceptiveis de melhor
elucidar praticas e opinides. Na verdade, procurou-se responder na pesquisa a um

conjunto de interrogagdes basicas.

Qual o perfil social dos que chegam aos estabelecimentos prisionais? De que
problemas de saude sao portadores? Que tipo de crimes praticaram os que entram
nos estabelecimentos prisionais portugueses e qual a sua relagdo com as drogas?
Quem sao os consumidores de drogas e que tipo de substancias consomem? Quais
sd0 as suas trajectdérias de consumo, que relagdo se pode estabelecer entre trafico e
circulagao de drogas, consumos e actos criminosos? Quais as praticas de consumo
de drogas no interior dos estabelecimentos prisionais? Continua-se a consumir as
mesmas substancias? E que praticas e modalidades de consumo prevalecem? Que
tipo de riscos esses comportamentos envolvem? O que pensam 0s reclusos sobre a
vida nos estabelecimentos prisionais, que aspectos mais os preocupam? Com que
perspectivas encaram os consumos de drogas e a toxicodependéncia, que medidas, a
esse respeito, acham necessario implementar? O que pensam os directores dos
estabelecimentos prisionais sobre as condi¢gdes de vida nas prisdes, que aspectos
mais os preocupam? Com que perspectivas encaram os consumos de drogas e a
toxicodependéncia e que medidas acham necessario implementar? Além de responder
a estas perguntas, a pesquisa procurou conhecer a realidade de outros paises de

forma a comparar, e tornar mais inteligiveis, os resultados obtidos.

O livro é constituido por uma introdugao, oito capitulos e a conclusédo. Depois de uma
indicagcado global sobre os objectivos da investigacao realizada passa-se ao primeiro
capitulo, que enquadra o caso prisional portugués no contexto internacional e o
fendmeno do consumo de drogas nas prisdes. Este enquadramento refere-se a
conclusdes de estudos realizados sobre o fendmeno do consumo de drogas nas
prisbes na Unidao Europeia (UE) e no Canada, bem como a outras pesquisas
realizadas sobre a realidade nacional. Serdo igualmente explicitados, neste capitulo,

todos os procedimentos metodoldgicos utilizados tanto para a concepgao e aplicagéo



do questionario aos reclusos, como para a realizagdo da auscultagao aos directores e

servigos clinicos dos estabelecimentos prisionais.

No segundo capitulo inicia-se a apresentacdo dos resultados atraves da
caracterizagao demografica e social dos reclusos. Apresentam-se também os dados
relativos as suas situagdes clinicas, a prevaléncia de doengas infecto-contagiosas nos

estabelecimentos prisionais e as praticas preventivas e de risco de contagio.

No terceiro capitulo analisam-se as situag¢des prisionais e penais, nomeadamente as
que dizem respeito ao tipo de crimes cometidos e aos motivos de detengédo. Sdo ainda
analisados, entre outros, dados sobre as penas aplicadas, o tempo de permanéncia na

prisdo, a reincidéncia prisional.

O quarto capitulo diz respeito a exploragdo dos dados sobre consumidores e
consumos de drogas nas prisdes. Sao objecto de analise mais detalhada as
caracteristicas sociais dos consumidores de drogas entre a populagao reclusa, as
propor¢cdes das declaragdes de consumo de substancias psicoactivas antes e na
prisdo, os usos intravenosos e 0s meios de injecgao, o recurso aos diferentes tipos de

programas de tratamento.

De seguida, no quinto capitulo, sdo analisadas as avalia¢des, preocupacdes e
opinides dos reclusos relativamente a varios aspectos da vida nos estabelecimentos
prisionais. Sao objecto de apreciagdo as condigdes gerais das prisGes, os aspectos
mais preocupantes no contexto da reclusdo, as representacdes sobre
toxicodependéncia e toxicodependentes, e, ainda, as opinides sobre eventuais

medidas e solugbes para o problema das drogas em meio prisional.

A apresentagdo dos dados provenientes do inquérito aos reclusos inclui, no capitulo
sexto, uma analise de correspondéncias multiplas através da qual se identifica o perfil

de trés grupos distintos presentes nas prisdes portuguesas.

O sétimo capitulo contém os resultados provenientes da auscultacdo realizada aos
directores e as informacodes fornecidas pelos servigos clinicos dos estabelecimentos
prisionais. Sao analisadas as avaliacbes dos directores quanto as condicdes de vida
na prisdo, a quantidade e qualificagdes dos diferentes grupos profissionais no sistema
prisional e a sua disponibilidade para implementacdo de medidas relacionadas com a

toxicodependéncia, bem como as preocupacdes que sentem, as opinides que tém



relativamente as drogas nas prisdes, entre outros dados de caracterizacdo dos
diferentes estabelecimentos prisionais que dirigem. Sao ainda indicadas as estimativas
de prevaléncia de doengas infecto-contagiosas, de consumidores de drogas e
informagbes sobre a realizagdo de testes de despistagem de consumos fornecidas
pelos servigos clinicos. E também apresentada uma analise de correspondéncias
multiplas onde se representam dois perfis de directores dos estabelecimentos

prisionais.

No ultimo capitulo realiza-se uma analise comparativa das avaliagcbes, preocupacdes e
opinides de reclusos e directores, de forma mais sistematica, apurando as respectivas

convergéncias e divergéncias.

Nas conclusbes, finalmente, retomam-se as perguntas iniciais que orientaram a

pesquisa, sistematizando e relacionando os principais resultados obtidos.



Capitulo 1



1 Uma pesquisa extensiva sobre drogas e prisdes em Portugal

1.1 Dados de enquadramento: o caso portugués no contexto internacional

Da leitura de outros estudos recentes realizados em varios paises, conclui-se de forma
clara que existem elevados consumos de drogas na maioria dos estabelecimentos
prisionais. Este fendmeno adquiriu maior visibilidade no inicio dos anos 90 e revelou-
se particularmente preocupante pelo facto de muitas vezes estar associado ao
aumento da contaminagao do HIV, dos casos de SIDA e de outras doengas infecto-
contagiosas nos estabelecimentos prisionais, ja que parte dessas drogas sao

consumidas de forma injectavel.

Ao comparar os resultados desses estudos faz sentido desde logo destacar a
dificuldade que um exercicio desta natureza envolve. As metodologias adoptadas sao
frequentemente diferentes, outras vezes ha informacao exigua acerca das técnicas de
recolha de informacgao e das populacdes de referéncia, outras ainda nao se referem os
momentos ou locais (dentro ou fora da prisdo) a que dizem respeito os indicadores de
consumos de drogas. Procurando, deste modo, identificar com a clareza possivel as
caracteristicas de cada estudo, vejamos alguns dados obtidos a partir de pesquisas

representativas das realidades prisionais de cada pais:

e na Suécia, uma pesquisa a nivel nacional realizada em Outubro de 1999
(n=3536), permitiu identificar 47% dos reclusos como tendo sido consumidores
de drogas de modo injectavel diariamente (ou quase diariamente) no ultimo
ano antes da priséo (OEDT, 2000);

« em 1997, na Dinamarca, a partir de uma pesquisa a nivel nacional realizada
nas prisdes, determinou-se uma propor¢ao de 19% de consumidores habituais

de drogas duras (outras substancias que ndo a cannabis) (OEDT, 2000);

* na Gra-Bretanha, também em 1997, no total dos estabelecimentos prisionais
(131 prisdes; n=3134), foi realizada uma pesquisa que possibilitou a obtengao
de valores minimos e maximos de consumo de cannabis e heroina, no ultimo
ano antes da prisdo, sendo respectivamente de 42%-63% e 21%-41%. Ainda
foram recolhidos dados respeitantes aos consumos intravenosos de drogas
alguma vez na vida (23%-40%) e no més antes da prisdao (13%-28%).

Procedeu-se ao estudo de quatro populagdes distintas: mulheres preventivas,
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mulheres condenadas, homens preventivos e homens condenados (OEDT,
2000).

Para além destes, outros dados obtidos através de estudos realizados num numero

limitado de estabelecimentos prisionais em varios paises europeus permitem

compreender melhor a dimensdo do fendbmeno do consumo de drogas entre a

populacéo reclusa:

em Espanha, numa pesquisa realizada em 62 prisdes (n=1011), 56% dos

inquiridos afirmaram ser consumidores de drogas (OEDT, 2000);

na Holanda, caso paradigmatico no que respeita a legislacdo aplicada ao
consumo de drogas, os resultados obtidos numa uUnica prisdo dum estudo
realizado em 1997 (n=135) detectaram 14% de reclusos toxicodependentes no
ultimo més antes da reclusao (OEDT, 2000);

dados de 1998 relativos ao caso irlandés, a partir de uma pesquisa realizada
em 9 prisdes (nas cinco existentes de alto risco e numa amostra aleatéria de
quatro de médio risco; n=1188), 43% dos reclusos declararam ter-se injectado
alguma vez na vida e 46% afirmaram ter consumido heroina por inalagdo no
ultimo ano;

no Canada, a partir de um estudo piloto realizado em 1994/1995 (Jurgens,
1996) concluiu-se que, do conjunto dos reclusos que responderam ao
questionario (n=182), 71% declararam ter usado drogas por via intravenosa
(IV) e destes 68% afirmaram terem-no feito dentro e fora da prisdo. Ainda se
concluia que 89% partilharam seringas pelo menos uma vez e que 47%
fizeram-no também dentro e fora da prisao;

em Inglaterra, um estudo realizado através de questionarios anénimos em
prisbes britdnicas revelou que “metade dos detidos consumidores de drogas
por via intravenosa se tinham injectado na prisdo no més anterior ao inquérito”
(Bird et al. in Waal, 1997: 14);

inquéritos realizados em prisdes inglesas, escocesas, alemas, francesas e
gregas chegaram a resultados convergentes apesar do uso de diferentes
metodologias (Rotily et al.,, 1999: 164). Todos eles concluiram que existia
consumo intravenoso de drogas. A titulo de exemplo, e para focar paises ainda
nao referidos, concluia-se que na Escécia, em 1995 (n=327), num inquérito
auto-preenchido pelos reclusos, 50% declararam que se injectavam. Em 1993,

na Alemanha, num inquérito face a face aplicado a ex-detidos, 48% afirmaram



ter-se injectado na prisédo e 75% partilhavam material de injeccdo. Na Grécia,
em 1996, num inquérito face a face, 69% dos reclusos declararam quer que se
injectavam na prisdo, quer que partilhavam material de injeccéo;

* num outro estudo em 5 paises europeus (Franga, Alemanha, Suécia, Holanda
e Escdcia) realizado em 1996 (n=210) e através de um inquérito aplicado a
reclusos por auto-preenchimento, concluiu-se que, em média, 49% se
injectavam na priséo (Rotily et al., 1999: 164);

e um estudo mais recente, de 1998, realizado em 22 prisdes em 7 paises
europeus (Franga, n=1206; Alemanha, n=678; Italia, n=678; Portugal, n=535;
Espanha, n=101; Suécia, n=305; e Bélgica, n=115) concluiu que so
relativamente a drogas injectadas o consumo médio nos estabelecimentos
inquiridos era de 32%'. Os valores situavam-se nos 65%, 52% e 47%,
respectivamente, em paises como a Suécia’, Portugal e Espanha. Nos
restantes paises os valores observados eram inferiores ou rondavam os 30%
(Rotily et al., 1999)°.

No ambito da informagéo recolhida sobre o fendbmeno do consumo de drogas nas
prisdes, a nivel internacional, foi ainda possivel retirar outras conclusées. Tornou-se
evidente a clara prevaléncia de uma perspectiva, ao nivel da UE e da maior parte dos
paises onde esta problematica foi investigada, que insiste na reducdo dos riscos e na
minimizagdo dos danos associados ao consumo de drogas (Waal, 1997). Mas ha
ainda que considerar outros aspectos. Em primeiro lugar, € s6 a partir de meados dos
anos 90 que se comeca, de forma mais nitida, a assumir medidas, no essencial de
caracter experimental, para enfrentar o problema do consumo de drogas nas prisées.
Em segundo lugar, essas medidas sdo variadas e ndo mutuamente exclusivas —
programas de substituicdo por metadona, programas de uso de desinfectantes, alas
livres de droga, trocas de seringas, etc. Em terceiro lugar, as experiéncias apontam

para a necessidade de envolvimento de todos os protagonistas do meio prisional®. Os

! Estudo realizado no ambito da rede europeia de prevencdo da SIDA e Hepatites nas prises com a
colaboragdo da Direcgdo-Geral dos Servigcos Prisionais e que em Portugal foi conduzido sob a
responsabilidade da Dr® Manuela dos Santos Pardal da Comiss&o Nacional de Luta contra a Sida.
2 Apesar deste ser um valor muito elevado parece haver grande diferenciagdo interna nas prisdes
inquiridas na Suécia ja que noutras os valores rondavam os 25%.

Em Portugal parece ter sido aplicado a um conjunto de reclusos com sobrerepresentacdo de
consumidores de drogas.
* A titulo de exemplo, os estabelecimentos prisionais que na Alemanha (Oldenburg) encetaram programas
piloto de diminuigdo dos riscos e danos passaram por fases de preparagdo, nomeadamente através da
formacéo entre pares, de todos os envolvidos — da direcgdo ao pessoal de saude, dos guardas aos
reclusos. As medidas adoptadas, resultantes desse processo de envolvimento, foram alias aplicadas com
recurso a metodologias diferentes, nos dois estabelecimentos prisionais escolhidos, exactamente para
que se pudesse avaliar qual delas teria maior eficacia, o que coloca em evidéncia o caracter experimental
deste tipo de intervengcdo. Nos estudos consultados, e também de forma muito elucidativa no de



projectos foram, finalmente, acompanhados por equipas de investigagdo que
desenvolveram, desde o inicio, os procedimentos necessarios a avaliagao da eficacia

das medidas implementadas.

Em sintese, apesar das especificidades do meio prisional, ndo s6 o consumo de
drogas parece ser frequente nas prisdes europeias € no Canada, como sédo ainda
frequentes as condigcbes de consumo que envolvem mais risco para a saude. Conclui-
se ainda ser prevalecente na UE uma perspectiva que insiste na minimizacdo dos
riscos e dos danos e que existe um leque variado de medidas possiveis a

implementar.

Interessa agora ver alguns dados globais sobre Portugal no contexto europeu. As
informacgdes relativas ao crescimento das condenagbes directa e indirectamente
relacionadas com o consumo e/ou trafico de drogas para o caso portugués sao
relativamente alarmantes. Ainda uma vez este fenbmeno nao é exclusivo de Portugal.
Na verdade, “o nimero de detencgdes relativo a totalidade das infraccbes associadas a
droga na Europa tem aumentado de forma constante desde meados da década de
1980 e, com maior intensidade, desde 1994. A Espanha, Grécia, Finlandia, Paises
Baixos e Portugal registaram os aumentos recentes mais elevados” (OEDT, 2000).
Nao ha duvida, no entanto, que o nosso pais era, em 1997, aquele que, entre diversos
paises da UE, apresentava maior percentagem de condenados por posse ou trafico de

estupefacientes (Figura 1.1).

Figura 1.1
Propor¢cado dos condenados por posse ou trafico de estupefacientes na UE em 1997
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Fonte: Loic Wacquant, (2000)

Oldenburg, se referem as resisténcias iniciais a certo tipo de medidas, como as trocas de seringas,
resisténcias, posteriormente, e de maneira inequivoca, sempre ultrapassadas (Universitat Oldenburg,
1999).
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Estudos concluidos em 1996 revelavam também que “cerca de 75% dos reclusos
tinham antecedentes de consumo de drogas” (IPDT, 2000: 88). Constitui-se ainda
como dado indiscutivel que “existe e circula cada vez mais droga nas prisdes
portuguesas” (Provedor de Justica, 1998) e que “os casos de sida continuam a

diminuir nos paises mais afectados excepto em Portugal” (OEDT, 2000: 24).

Reforcando estes dados preocupantes acresce a realidade da elevada taxa de
encarceramento em Portugal e do excesso populacional nas prisdes, conforme se
pode verificar no Quadro 1.1 e na Figura 1.2.

Quadro 1.1
O encarceramento nos Estados Unidos e na Unido Europeia em 1997
Pais Prisioneiros Taxas
(efectivos) (por 100.000 habitantes)
Estados Unidos 1.785.079 648
Portugal 14.634 145
Inglaterra/Gales 68.124 120
Espanha 42.827 113
Alemanha 74.317 90
Franca 54.442 90
Holanda 13.618 87
Italia 49.477 86
Austria 6.946 86
Bélgica 8.342 82
Dinamarca 3.299 62
Suécia 5.221 59
Grécia 5.577 54

Fonte: Wacquant, (2000)

Figura 1.2
Excesso populacional nas prisdes na Unido Europeia em 1997
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Fonte: Wacquant, (2000)

Embora a taxa de encarceramento tenha diminuido (128 reclusos por 100.000
habitantes) para o ano 2000 em relagao a anos anteriores, outros dados apontam para

a permanéncia de especificidades do caso portugués na Europa Ocidental. Na
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verdade, relativamente ao tempo médio de permanéncia na prisdo, Portugal apresenta
um valor elevadissimo por comparagdo com outros paises — o tempo médio de
permanéncia nas prisdes portuguesas, segundo dados europeus, € de 26 meses

enquanto na Europa Ocidental ndo excede os 8 meses (Council of Europe, 2001).

Resultados de outros tipos de pesquisa permitem ainda uma visdo mais proxima da
realidade portuguesa. Quanto a inquéritos realizados no meio prisional, temos por um
lado o que foi realizado em Portugal em 1989 (Machado Rodrigues et al., 1990; 1991),
sobre consumos de substancias e que foi aplicado apenas aos estabelecimentos
prisionais centrais do Continente. Concluiu-se a partir deste estudo, através de um
inquérito limitado a alguns estabelecimentos prisionais e aplicado ha mais de dez
anos, que o consumo de substancias ilicitas era ja uma realidade existente em meio

prisional®.

A pesquisa dirigida por Jorge Negreiros embora diga respeito apenas a consumos de
drogas efectuados quatro meses antes da reclusdo e ndo a uma amostra
representativa do universo prisional portugués® (Negreiros, 1997) fornece informacéo
uatil, como veremos no capitulo quatro. Através dela se conclui também da existéncia
de um numero consideravel de individuos que, quatro meses antes de serem presos,

consumiam todos os dias drogas produtoras de grande dependéncia, como a heroina.

As investigagbes pioneiras sob a direcc¢ao cientifica de Candido da Agra que integram
o programa de investigagdo “Droga-Crime: Estudos Interdisciplinares”, realizadas no
quadro do Gabinete de Planeamento e de Coordenag¢ao do Combate a Droga, no qual
se inclui, de resto, a pesquisa de Jorge Negreiros acima referida, cobrem um leque
muito variado de aspectos. Problematizam a relagcdo drogas-crime, crime-drogas
mostrando que entre estes dois termos ha muito mais do que relagdes de causalidade
linear. Desenvolvem o debate tedrico sobre estas complexas inter-relacbes e a analise
do estado da investigagdo neste quadro ao nivel nacional (Agra, 1997) e internacional

(Brochu, 1997). Incluem um leque de pesquisas em se que utilizam técnicas de analise

® Estudo coordenado por Luisa Machado Rodrigues realizado em 1989 pelo Gabinete de Planeamento e
de Coordenagdo do Combate a Droga em articulagdo com a Direccdo-Geral dos Servigcos Prisionais
aplicado a duas amostras aleatorias de reclusos do sexo masculino e feminino (no conjunto 2152
inquiridos) recolhidas junto dos Estabelecimentos Prisionais Centrais de Portugal Continental. Nao se
encontrou informagado sobre os passos metodolégicos seguidos nesta investigagdo pelo que o exercicio
comparativo ensaiado no capitulo quatro, para além da distancia temporal e das diferengas relativas ao
universo de referéncia, se torna menos produtivo.

® Neste estudo foram realizadas por técnicos de reinsergdo social que colaboraram com a equipa de
investigagdo 362 entrevistas semi-estruturadas aos reclusos que se dispuseram a colaborar em nove
estabelecimentos prisionais centrais e regionais (Negreiros, 1997: 22-23.)
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variada desde a etnografica (Fernandes, 1997) a analise de conteudo (Agra, et al.
1997a) aos estudos de personalidade e diversos tipos de analise qualitativa (Manita,
1997; Manita, et al., 1997) entre outros. Destaque-se ainda, neste conjunto de
investigagdes, a tipologia de reclusos consumidores de drogas construida por Candido
da Agra, numa logica de analise biogréafica, que procura identificar categorias de
reclusos consumidores de drogas na sua relacdo com a delinquéncia (Agra, et al.,
1997Db).

Outros estudos, ainda que debrugando-se nao directamente sobre o universo prisional,
fornecem pistas explicativas importantes e permitem conhecer mais profundamente os
percursos dos consumidores de drogas ao longo das suas trajectérias de vida (Pais,
1999; 2001; Miguel et al., 1999). Demarcando-se das perspectivas tedricas que
tendem a reificar a figura do desviante, Machado Pais através da analise de relatos de
jovens em situacdes de transicao para a vida adulta mostra como os acontecimentos
da vida de muitos destes jovens escapam a constituicdo de trajectérias lineares. Nao
se trata com eles tanto da pertenca a uma subcultura desviante, mas antes de
estratégias de sobrevivéncia em quadros sociais de precarizagdo, muitas vezes

associadas a posigcdes socialmente desfavorecidas (Pais, 2001: 24).

As oportunidades de emprego disponiveis, mesmo para os que tém a escolaridade
obrigatdria, traduzem-se muitas vezes em trabalhos precarios, ganchos, biscates
pouco satisfatérios e com pouca perspectiva de estabilidade ou futuro. Noutros casos
estes expedientes cruzam-se com as drogas e a necessidade de alimentar essas
dependéncias pode manifestar-se em praticas delinquentes para obter dinheiro para
0S consumos, que acabam por conduzir a prisdo. Histdrias na primeira pessoa, como a
dos “arrumadores de carros” e a dos “ganhos ilicitos”, que atestam bem da
inadequacgao das ideias que tendem a considerar o “desvio” como se fosse um estilo

de vida ou uma entre outras “opgdes” (Pais, 2001: 307-400).

Os contextos do narcotrafico e as légicas que organizam os universos dos individuos
que ai habitualmente se movem, como o s&o os dos “bairros de uso”, foram também
objecto de pesquisas que fornecem pistas de analise riquissimas (Fernandes,1997;
1998; Chaves, 1999).

O estudo de etnografia urbana de Luis Fernandes em bairros do Porto, os chamados
“territorios psicotrépicos”, para além da produtiva discusséao tedrica que fundamenta as

opgdes assumidas (1998) da-nos a ver um grande painel de figuras que compdem os
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universos das drogas — o0 espago urbano degradado, o junkie, o dealer, a
omnipresengca das drogas e da policia, as socializagbes precoces com esses
realidades. Revela-nos, por exemplo, como as categorias abstractas para o exterior —
o traficante — deixam de existir no contexto do bairro para darem lugar ao Manuel ou
ao Joaquim, que em situagao de perseguigao policial muitos tentam defender. Mais do
que mostrar as interconexdes entre estas figuras no seu espago proprio, o autor
procura fazer o enquadramento sociolégico que abre pistas para explicar os contextos
de exclusdo social e os percursos de vida destes actores sociais. Uma analise dos
discursos na imprensa permite ainda mostrar como esta, ao abordar a tematica das
drogas, quase sempre reproduz estereotipos, centrando a sua atencdo em dados
factuais sobre o produto ou sobre o crime e muito pouco ou nada sobre o consumidor

ou a sua histéria (Fernandes, 1997).

Analisando com grande rigor as condicbes de existéncia socio-histdricas dos
habitantes de um bairro degradado de Lisboa, bem como os processos de transig¢édo
envolvidos na chamada desindustrializagdo, com a correspondente perda de um certo
tipo de ocupacgodes e as decorrentes dificuldades de insergdo na vida activa de adultos
e jovens, Miguel Chaves (1999), explica as transformag¢des que conduzem a
emergéncia do comércio de drogas como modo de vida para um contigente
significativo de habitantes do bairro, bem como as condi¢gdes que o transformam em
“bairro de uso”. Recortam-se claramente figuras inesperadas que contrariam
esteredtipos, como a da mulher que trafica drogas, que poderia ter sido no passado
vendedora no mercado, e que ndo tem qualquer semelhanca com o esteredtipo
habitual do traficante. Torna-se nitida a figura do consumidor que para alimentar
dependéncias se transforma em pequeno traficante e percebe-se porque é este o
elemento mais exposto, o mais facil objectivo para as entidades policiais.
Compreende-se igualmente que o comércio das drogas pode surgir, nestas condi¢cdes
de existéncias dificeis, como alternativa ou modo de vida, embora arriscado, atraente
pelos ganhos significativos que implica. Ganhos inalcancaveis, de resto, para estes
individuos, através de qualquer meio licito. Compreende-se também, através deste
estudo como os préprios habitantes, quer traficantes, quer os que ndo se dedicam a
este tipo de comércio ilicito, se organizam e se protegem da vigildncia e controlo
policial no contexto do bairro, através de estratégias colectivas como € exemplo o “dar

a fuga”.
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Estas abordagens mais qualitativas permitem captar condicdes de existéncia que
geram a circulagdo das drogas, e as eventuais detengdes com elas relacionadas,

estabelecendo algumas relagdes entre pobreza, drogas e recluséo.

Os indicadores macro sociais podem também contribuir para identificar essas
relagdes. Como se viu atras, Portugal esta extremamente proximo do Reino Unido a
proposito de indicadores como o numero de detidos por 100 mil habitantes (Quadro
1.1), proximidade essa alids que persiste para o ano 2000’. Quanto ao consumo de
heroina, os valores nos dois paises também se aproximam, sendo a prevaléncia de
consumo de heroina ao longo da vida no Reino Unido de 1% e em Portugal de 0,7%
(Balsa, et al. 2001). No Quadro 1.2 podemos observar a taxa de pobreza dos varios
paises da Unido Europeia e verificar que, novamente, o Reino Unido e Portugal estao
muito proximos.

Quadro 1.2
Taxa de pobreza (proporgédo de individuos a viver em agregados pobres) em 1995 (%)

Eur P Irl RU | Gré | Esp Ita Bél | Lux | Aus | Ale | Fra | Hol | Din

1 19 24 25 23 21 21 17 16 15 15 15 14 8 6
2 26 28 34 34 22 27 21 30 26 27 24 28 23 29
3 18 24 21 20 21 19 19 18 14 17 18 16 10 11
1. Taxa de pobreza (50% do rendimento médio por adulto equivalente do agregado®).

2. Taxa de pobreza antes das transferéncias sociais (ndo inclui as pensoes), calculada como 60% do rendimento
mediano.

3. Taxa de pobreza depois das transferéncias sociais (ndo inclui as pensées), calculada como 60% do rendimento
mediano.

Fontes: Almeida, Jodo Ferreira de, et al. (2000) in Eurostat, Statistiques en bref., Population et conditions sociales,
11/1988; European Community Household Panel, 1995 (22 vaga, rendimentos 1994); Eurostat, Memo 8/99 (28 de
Setembro de 1999).

Nao sera assim ilegitimo concluir que os paises que tém mais pessoas na prisao, sdo
também aqueles em que ha mais consumos de drogas produtoras de grandes
dependéncias e ainda aqueles que tém mais pobres. Mas claro que esta é apenas
uma relagéo de co-ocorréncia e ndo necessariamente um relagéo de causa-efeito, ja
que podera haver outras variaveis a contribuir para explicar estas proximidades. Os
estudos qualitativos, contudo, ajudam-nos a dar de novo consisténcia a hipotese de
uma relacao estreita entre os termos acima identificados, visivel nos bairros estudados

das nossas duas maiores areas urbanas.

" O namero de reclusos em Inglaterra e no Pais de Gales, em 2000, era de 124 por cem mil habitantes
valor s6 excedido, na Unido Europeia, por Portugal com 127 reclusos pelos mesmos cem mil habitantes
gEIkins, et al., 2001).

A taxa de pobreza entendida aqui como pessoas que detém até 50% do rendimento médio disponivel
por adulto equivalente, ponderador que afere a distribuicdo do rendimento em fungdo da dimenséo e
composicao do agregado familiar (Almeida, et al., 2000).
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Claro que estas realidades sao complexas e impdem a conjugacao de outros factores
sabendo, de resto, que nem todos os que estdo na prisdo sdo pobres, nem todos os
pobres que vivem em bairros sdo consumidores ou ftraficantes. Sera sempre
necessario invocar outras dimensdes de analise para explicar as relagdes de

probabilidade que se estabelecem entre drogas, pobreza e recluséo.

Varios autores tém insistido, perante estas questdes, na adopcido de uma perspectiva
holistica, que tenha em conta as dimensdes bioldgicas e psicoldgicas dos individuos
mas, sobretudo, os seus contextos socioculturais (Romani, 1999). Outros tém
chamado ainda a atengao para a necessidade de identificar e articular os diferentes
niveis de analise necessarios para perspectivar a problematica das drogas e intervir
sobre elas — das logicas econdmicas especificas, a circulagao de substancias ilegais,
que implicam precos elevados, circuitos particulares, e que se relacionam e tém
consequéncias sobre as diferentes estruturas de oportunidades e de acesso aos
recursos dos individuos. Tem igualmente de se ter em consideragcdo os valores e
apelos das sociedades contemporaneas e a sua relagcdo com os diferentes contextos
culturais, bem como as légicas que se estabelecem nos grupos de pares e o0s

problemas especificos do individuo (Torres, 1994; 2001).

A investigacao realizada, e que aqui se apresenta, inscreve-se numa légica extensiva,
nao podendo por isso contribuir com histérias contadas ou observadas na primeira
pessoa. Mas veremos como o cruzamento da multiplicidade de variaveis e
informagbes sobre os reclusos, as suas trajectorias de vida, as diferentes posicoes
perante as drogas e a reclusdo, entre muitas outras, acabam por contribuir para a
identificacao de perfis bens distintos que permitem elucidar com clareza as realidades

por eles vividas.

1.2 Metodologia

Importa explicitar agora como foi concebida e desenvolvida a pesquisa no que se
refere aos procedimentos metodoldgicos. As opgdes metodoldgicas assumidas tinham,
naturalmente, de se adequar a complexa realidade social que se pretendia conhecer —
o fendbmeno do consumo de drogas no sistema prisional portugués. E além de se
pretender obter indicadores fiaveis quanto ao consumo de substancias ilicitas nas

prisdes portuguesas, visava-se igualmente explorar outras dimensdes da realidade,

16



como as que dizem respeito a caracterizacdo social da populagdo reclusa, as
situacdes prisionais e tipos de crime, as avaliagdes sobre as condicdes de vida no
interior dos estabelecimentos prisionais e as representacdes dos reclusos sobre o

fendmeno da toxicodependéncia.

Pareceu igualmente util, para o melhor conhecimento da realidade prisional, inquirir,
para além dos reclusos, outros protagonistas fundamentais do sistema: os directores
dos estabelecimentos prisionais e os respectivos servigos clinicos. Estas informagdes
permitiriam, por um lado, conhecer as opinides destes dirigentes relativamente ao
fendmeno das toxicodependéncias e, por outro, avaliar da sua disponibilidade, e a dos
diferentes profissionais que trabalham no interior das prisdes, para a implementagao
de medidas relacionadas com o consumo de drogas. Foi ainda possivel confrontar
algumas das declaragdes dos reclusos com as que foram prestadas pelos directores e
pelos servigcos prisionais. Fazia finalmente sentido complementar a auscultacdo aos
directores com a recolha de informagdes sobre certas caracteristicas basicas desses

quadros como a idade, a formagao académica, o sexo, entre outras caracteristicas.

Utilizando principalmente métodos extensivos-quantitativos de conhecimento da
realidade social, a pesquisa levada a cabo baseou-se essencialmente na técnica do

inquérito por questionario.

Ela desenvolveu-se em duas frentes. Enquanto instrumento privilegiado de recolha de
informacéo junto dos reclusos foi concebido e aplicado um inquérito por questionario a
uma amostra da populagao reclusa nacional. Em complementaridade, foram remetidos
as direcgcdes dos estabelecimentos prisionais e respectivos servigos clinicos, um

pequeno inquérito por questionario e uma ficha de recolha de dados, respectivamente.

As habituais precaucdes de fiabilidade e validade dos dados obtidos na realizacdo de
inquéritos a amostras da populag¢ao nacional, foram aqui reforgcadas por preocupagoes
especiais dada a natureza do objecto da investigacao. Alguns dos estudos ja referidos
enunciam problemas especificos quando se investiga em meio prisional, mostrando
como € necessario, quer por razdes éticas quer para a fiabilidade dos dados, garantir
de forma especialmente cuidadosa a total confidencialidade das condi¢cdes de
inquérito e o anonimato das respostas, bem como prevenir a utilizagdo da informagao

para outros fins que n&o os do conhecimento de interesse publico.
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O meio prisional €, com efeito, um contexto muito especifico. As tendéncias defensivas
ou resisténcias que habitualmente surgem em qualquer situacédo de inquérito sdo aqui
acrescidas pelo fechamento da instituicdo prisional. As dificuldades do contexto
acrescentava-se ainda, no caso concreto desta pesquisa, a particularidade do tema.
Se inquirir sobre consumo de substancias ilicitas em meio livre é, ja de si, uma
situagdo complexa, na prisdo essa inquiricdo assume contornos ainda mais delicados.
Mesmo que se insista no caracter completamente andénimo das respostas pode
sempre pairar a duvida e a desconfianga sobre os verdadeiros objectivos do estudo,

suspeitas de ocultamente visarem alguma forma de controlo.

Para ultrapassar os obstaculos referidos, que podiam inviabilizar a fiabilidade dos
dados, assentou-se em principios basicos como o anonimato dos reclusos
seleccionados e a total confidencialidade das respostas® e foram tomadas também
outras precaugdes especiais. Entre elas a impossibilidade de identificagao nominal de
cada um dos estabelecimentos prisionais, o auto-preenchimento dos questionarios
pelos reclusos e o depdsito em urna fechada, a vista de todos, apds o preenchimento.
As condi¢des de preenchimento do questionario, como a existéncia de salas com
poucos reclusos a preenché-lo em simultdneo e sem a presenga de pessoal de
vigilancia, entre outros requisitos exigidos pela equipa de investigacdo, foram
pensadas de forma a dar aos reclusos todas as condicbes para que o anonimato e a
confidencialidade fossem inequivocas e que eles proprios os pudessem aferir e

confirmar'®.

Como o sucesso de desenvolvimento de um estudo desta envergadura ndo seria
possivel sem a implicagao de todos os intervenientes do sistema prisional, realizaram-
se, num primeiro momento, reunides de esclarecimento e discussdo dos
procedimentos metodologicos adoptados junto de todos os directores dos
estabelecimentos prisionais portugueses, e num segundo momento, acg¢des de
informacao para os restantes técnicos que trabalham nas prisdes (guardas prisionais e

técnicos de saude e educagéo).

® Com este intuito, o questionario aplicado aos reclusos continha, fundamentalmente, perguntas fechadas
para facilitar o preenchimento e ndo haver qualquer possibilidade de identificacdo da caligrafia. Contudo,
existiram trés perguntas que exigiam uma resposta manuscrita: a do concelho de naturalidade, a do
concelho de residéncia e a Ultima profissdo exercida. Notou-se, no fim, a existéncia de maior nimero de
nao respostas a estas perguntas.

1% Outros especificagdes e requisitos metodoldgicos foram ainda mais detalhadamente explicitados no
relatério final da pesquisa (Torres, et al., 2001).
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Foram ainda enviadas pela Direccdo Geral dos Servicos Prisionais (DGSP)
indicacbes especificas sobre os procedimentos a adoptar para a preparagido e
aplicacédo do inquérito por questionario para todas as direcgdes e técnicos implicados

NO Processo.

No dia anterior ao da aplicacdo dos questionarios a populacdo reclusa, em cada
estabelecimento prisional, desenvolveram-se ainda procedimentos metodologicamente

importantes.

Num primeiro momento, a DGSP forneceu a Metris — empresa escolhida para a
aplicagao dos questionarios — a base de dados com os niumeros mecanograficos do
total da populagao reclusa. Foram entdo seleccionados aleatoriamente 20,6% dos
reclusos (n=2601) para a constru¢ao da amostra. Seleccionaram-se ainda mais 2%
dos reclusos (n=260) para eventuais substituicdes por impedimentos varios, tais como
0s casos que tivessem diligéncias marcadas em tribunais, consultas ou internamentos
em hospitais ou em outros servigos de saude no exterior do estabelecimento prisional
(EP), os que nao compreendessem (falar, ler e escrever) a lingua portuguesa e os que

se encontrassem a cumprir alguma sangao disciplinar.

A populagdo de referéncia para construcdo da amostra foi composta pelo total de
reclusos presentes a data de 1 de Maio de 2001 em 47 estabelecimentos prisionais’

de Portugal Continental e das Regides Auténomas da Madeira e dos Agores.

A amostra foi proporcional ao numero de individuos em cada estabelecimento prisional
e extraida de forma aleatéria a partir de uma listagem que continha o numero
mecanografico atribuido a cada um dos reclusos, no momento do seu ingresso no
sistema prisional. O erro de amostragem maximo admissivel € de 2% para um nivel de

confianga de 95%.

No dia anterior a aplicacdo do questionario cada estabelecimento prisional obteve os
numeros mecanograficos seleccionados, convertendo-os em reclusos a inquirir. Os
servicos dos estabelecimentos prisionais prepararam ainda, na véspera da aplicagao
do questionario, as condi¢gdes gerais necessarias, incluindo sala(s), mesas e cadeiras

e respectiva arrumacao. Informaram-se também os funcionarios destacados para

" Dos 54 estabelecimentos prisionais existentes em Portugal foram excluidos sete. Estes casos

aconteceram em prisdes que tinham um numero reduzido de reclusos ou que se caracterizam por serem
servigos especiais do sistema prisional, como os hospitais-prisdes e o estabelecimento existente para os
funcionarios judiciais ou policiais.
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estarem presentes no dia da aplicacdo e seleccionarem os reclusos que estando em

Regime Aberto Voltado para o Exterior (RAVE), deveriam participar no estudo.

No dia da aplicacdo do questionario, os servicos dos estabelecimentos prisionais
distribuiram aos reclusos, durante o pequeno almocgo, os folhetos explicativos do
CIES/ISCTE/METRIS sobre o estudo e seus objectivos, tendo ainda convocado,
informado e acompanhado os reclusos seleccionados a sala de preenchimento do

questionario.

A aplicagao dos questionarios foi realizada por entrevistadores da empresa contratada
para a realizagdo do trabalho de campo, em alguns casos acompanhados por
elementos da equipa de investigacao, que esclareceram duvidas e preservaram a total
confidencialidade das respostas. A equipa de entrevistadores destacada foi dada
formagdo para que a aplicagdo dos questionarios a uma populagdo com
caracteristicas tao especificas decorresse exactamente da forma como tinha sido

previamente definida pela equipa de investigagao.

O anonimato dos reclusos foi garantido, como se mencionou, através do depdésito do
questionario em urna fechada a vista de todos. Estas urnas, no momento de saida de
cada estabelecimento prisional, foram seladas e identificadas apenas com a respectiva

dimensdo da prisdo e o distrito judicial’

a que pertencia. Procurou-se que o
questionario fosse aplicado, tendencialmente, em simultdneo em todas as prisbes do

pais.

O inquérito aos reclusos foi aplicado em 16 estabelecimentos prisionais considerados
pequenos (0 a 99 reclusos), 18 médios (de 100 a 299 reclusos) e 13 grandes (mais de
300 reclusos). E ainda de referir que, por distrito judicial, as aplicagbes realizaram-se
em 12 estabelecimentos prisionais do distrito judicial do Porto; 12 no de Coimbra; 12

no de Lisboa; e 11 no de Evora.

Terminada a aplicacao do inquérito obtiveram-se 2057 questionarios validos, sendo a
diferenca para o total da amostra constituida por recusas efectivas dos reclusos ao
preenchimento e participacdo na pesquisa, bem como por casos residuais que

excederam a sub-amostra de 2% para eles prevista.

"2 Ha quatro distritos judiciais: Porto; Coimbra; Evora; e Lisboa. Estes distritos correspondem a grandes
areas geograficas organizadas para o funcionamento administrativo do sistema judicial.
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As recusas (534) ao preenchimento do questionario tiveram origem em situacoes
variadas. Importa desde logo ndo esquecer que, depois de o recluso saber, no préprio
dia, que tinha sido seleccionado aleatoriamente, a sua colaborag¢éo era voluntaria. Era
previsivel que esta garantia metodologica gerasse um numero mais ou menos elevado
de rejeicbes, até porque, particularmente nos estabelecimentos prisionais de maior
dimensdo, a mensagem de total confidencialidade enviada pela equipa de
investigacao e reforgada pela maioria dos mediadores que constituiram a direcgéo do
estabelecimento prisional, o pessoal de educacgdo, saude e vigilancia, ndo tera

chegado a todos os reclusos.

Vale a pena mesmo assim especificar as situagdes em que o numero de recusas foi
mais significativo. Casos houve em que os reclusos ao saberem do que tratava o
questionario, apdés o preenchimento de um primeiro turno, se recusaram depois a
colaborar. Noutras situagdes, desde logo, e sem ter especificamente informagao sobre
0 questionario, alguns detidos ndo quiseram colaborar, o que acabou por perfazer, no
conjunto, a maior parte das recusas. Merece ainda destaque o facto, que nao se
conseguiu clarificar, de num estabelecimento prisional ter havido logo um conjunto de

100 individuos que nao quis preencher o questionario.

Este numero de recusas era esperavel e de modo algum afectou a representatividade
da amostra. O facto de esta constituir mais de 20% do universo era garantia mais do
que suficiente, tendo alias esta sobrerepresentacdo sido pensada justamente para
compensar as quebras perfeitamente naturais dada a especificidade e o meio de

inquirigao.

Apo6s a aplicagdo dos questionarios seguiu-se a codificagdo dos mesmos. Também
esta foi controlada pela equipa de investigacdo de modo a detectar falhas que néo

seriam surpreendentes ja que se tratava de um questionario por auto-preenchimento.

A outra dimensao da pesquisa, a auscultagdo aos directores e aos servigos clinicos,
concretizou-se através do envio a cada estabelecimento prisional de um inquérito por
questionario contendo um conjunto de questdes para serem respondidas pelo(a)
director(a) da prisdo e uma ficha de recolha de dados para ser preenchida pelos
servigos clinicos respectivos. A acompanhar seguiram dois envelopes para devolugcao
dos questionarios preenchidos, os quais deviam ser fechados e colocados num outro
previamente selado e remetido para o CIES/ISCTE, sem qualquer identificacdo do

estabelecimento prisional.
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Os questionarios para os directores e servigos clinicos foram enviados para os 47
estabelecimentos prisionais onde se tinha realizado o inquérito aos reclusos. Deste
total, ndo se obteve qualquer resposta de quatro prisées, o que perfaz um conjunto de
43 respostas a auscultagdo. Mas deste conjunto dois estabelecimentos prisionais ndo
re-enviaram o questionario dos directores. Acabaram assim por ser recebidas 41

respostas de directores e 43 dos servigos clinicos.

Explicitados os procedimentos metodolégicos adoptados para o desenvolvimento da

pesquisa, importa agora iniciar a apresentacao dos resultados obtidos.
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Capitulo 2
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2 Caracterizacao social dos reclusos: uma populacéo particular

2.1 Uma populacdo predominantemente masculina

A amostra é composta por 2057 individuos de ambos os sexos. A analise da Figura
2.1 permite observar o caracter assimétrico da reclusdo entre os grupos de sexo.
Verifica-se que a populagao reclusa masculina atinge, ao nivel da amostra, quase 90%
do total (89%) e a populagdao feminina os restantes 11%, considerando apenas as
respostas validas'. Em valores absolutos declararam o sexo masculino 1824
individuos, 225 o sexo feminino e 8 inquiridos nao responderam a esta questao.

Figura 2.1
Sexo dos inquiridos (%)

11,0

89,0

|IFeminino B Masculino |

A subrepresentagdo feminina traduz a realidade do universo prisional portugués.
Segundo dados da DGSP, em 31 de Dezembro de 2000, a populagado reclusa era
composta por 12771 individuos, sendo 11565 do sexo masculino e os restantes 1206
do sexo feminino (DGSP, 2000). De acordo com estes dados, as mulheres
representavam entdo 9,4% do universo populacional recluso. A maior expresséo do
grupo feminino na amostra, por comparagéo com os dados da DGSP antes referidos,

salvaguardando as diferengcas metodoldgicas de recolha da informagao, pode ser

'® Como base considera-se o numero total de individuos que poderiam ter respondido a esta pergunta, ja
0s casos validos correspondem ao numero efectivo de respostas. Da subtracgdo do segundo ao primeiro
obtém-se o total de ndo-respostas para cada questdo, a excepgédo de perguntas com possibilidade de
resposta multipla. Deste modo quer a base quer os casos validos poderdao variar de pergunta para
pergunta devido a existéncia de filtros (perguntas que s6 devem ser respondidas por uma categoria de
individuos) e ainda pelos individuos poderem ter optado por responder ou ndo as questdes solicitadas. As
nao respostas podem ainda dever-se noutros casos a lapsos, distrac¢gdes ou esquecimentos que no caso
de inquéritos por auto-preenchimento sdo mais frequentes dos que nos que sdo aplicados por
entrevistadores, situagdes que quando acontecem séo por estes automaticamente rectificadas. Assim, no
caso desta pergunta, a base é de 2057 individuos (total da amostra) e os casos validos sdo 2049 porque
houve 8 individuos que n&o responderam qual era o seu sexo.
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explicada pela tendéncia do crescimento da representacdo das mulheres no universo

prisional portugués no decurso dos ultimos anos.

A subrepresentagdo das mulheres nos sistemas prisionais é comum a generalidade
dos paises. Sdo no entanto diferentes as propor¢des de pais para pais. Portugal e
Espanha, segundo dados do European Monitoring Center on Drugs and Drug Abuse
(EMCDDA, 2001), apresentam as mais elevadas taxas de encarceramento de
mulheres: 9,7% em Portugal, 9,2% em Espanha. O pais com a mais baixa
percentagem de mulheres presas na Uniao Europeia (UE) é, de acordo com o citado
relatério, a Dinamarca, com 0,5%. Nas posigbes intermédias situam-se os paises do
Centro da Europa. A Italia com 5% e a Grécia com 6%, sdo 0s paises mais proximos
de Portugal e Espanha no que concerne a taxas de aprisionamento feminino. Parece,
assim, evidenciar-se uma relagao das taxas de prisdo de mulheres com uma regiao da
Europa, o Sul. A este fendbmeno nao serdo, por certo, alheias as diferencas de
desenvolvimento entre as regides, os menores indices de rendimento e de proteccao
social que existem nos paises do Sul face aos seus parceiros do Norte e do Centro da

Unido Europeia.

A enorme diferenca entre homens e mulheres no que respeita a taxas de
encarceramento resta no entanto por explicar. Tem sido avancado como explicagao,
para estas diferencas, as trajectérias diferenciadas pelo género especialmente nos
meios sociais mais desfavorecidos. Verifica-se nesses meios, de forma muito evidente,
a segregacao entre os sexos. Os efeitos de socializagdo de rapazes e raparigas
tendem a empurrar os primeiros para praticas de afirmagao identitaria em que o
experimentalismo, a acgao em grupo e a violéncia fisica podem constituir-se como
meios de expressdo da masculinidade. Pelo contrario, as raparigas tendem a ser
socializadas em praticas que favorecem o fechamento doméstico, o retraimento e a

contengao.

2.2 A maioria dos reclusos é jovem

A classe modal relativa a idade dos inquiridos situa-se no segundo escaldo etario —
dos 26 aos 35 anos (Quadro 2.1). A média de idades dos reclusos é de 34 anos,
sendo ligeiramente inferior para os homens (33,6 anos) e superior para as mulheres

(36,9 anos). Este escalao, por si sO, representa mais de um tergo da amostra (38%).
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Um outro dado relevante prende-se com a expressdo do encarceramento de jovens

dos 16-25 anos, mais de um quinto (22,5%). Se agregados, os dois primeiros escaldes

etarios representam quase dois tergos da amostra (60,6%). Estes dados sao

reveladores da juventude da populagao reclusa.

Quadro 2.1
Idade dos inquiridos™*
Idade n %
16 — 25 anos 446 22,5
26 — 35 anos 753 38,0
36 — 45 anos 524 26,5
46 — 55 anos 173 8,7
Mais de 55 anos 84 4,3
Total 1980 100,0

Dignos de mencéo, ainda, os valores relativos atingidos pelas trés primeiras classes

etarias, com um total acumulado de 87%. Ou seja, a esmagadora maioria dos

individuos em reclusao tém menos de 46 anos de idade. A expressao estatistica dos

escaldes mais elevados nao é relevante. A Figura 2.2 permite uma visualizagao

simplificada desta dimensé&o.

Figura 2.2
Idade dos inquiridos (%)
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Ao analisar a idade segundo o sexo dos inquiridos verifica-se a existéncia de uma

estrutura etaria diferenciada do encarceramento de homens e de mulheres, embora

com algumas categorias de idade semelhantes. A classe modal é distinta para cada

um dos sexos (Figura 2.3). Situa-se no escaldao dos 26-35 anos para os homens
(38,8%) e no dos 36-45 anos para as mulheres (36,9%).

'* Base=2057; Casos validos=1980.
'® Base=2057; Casos validos=1980.
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Uma outra diferenga no perfil etario do encarceramento, respeitante ao sexo, verifica-
se no escaldao dos 16-25 anos: integra 23,7% dos reclusos homens, enquanto as
mulheres, nesta faixa etaria, ndo vao além dos 13,5%. Agregando os dois primeiros
escaldes masculinos temos que 62,5% dos reclusos homens tém entre 16-35 anos; as
mulheres, nestes dois escaldes, representam apenas 44,6%. Ou seja, verifica-se uma
maior juvenilizagdo do encarceramento masculino. Para uma melhor visualizagdo pode
observar-se a Figura 2.3.

Figura 2.3
Grupos etéarios segundo o sexo dos inquiridos (%)16
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2.3 Analfabetismo e subescolarizacéo

Pela analise dos dados verifica-se que a populacao reclusa apresenta uma elevada
taxa de analfabetismo e de individuos que, embora declarem saber ler e escrever,
nunca frequentaram a escola (Quadro 2.2). Os primeiros representam 7,1% e os
segundos 4,6%, respectivamente; inquiridos que frequentaram apenas o 1° ciclo do
ensino basico sdo 27,3%; até ao 2° ciclo do ensino basico encontram-se 29,3%, valor
que traduz a moda; a frequéncia dos niveis mais elevados, 12° ano e ensino superior,

tem também pouco relevo.

'® Base=2057; Casos validos=1974.
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Quadro 2.2
Nivel de escolaridade dos inquiridos®’

Nivel de escolaridade n %
Nunca frequentou a escola (ndo sabe ler nem escrever) 139 7.1
Nunca frequentou a escola (sabe ler e escrever) 89 4,6
1° Ciclo do ensino basico (42 classe ou equivalente) 531 27,3
2° Ciclo do ensino basico (ensino preparatorio ou equivalente) 569 29,3
3° Ciclo do ensino basico (9° ano ou equivalente) 420 21,6
Ensino secundario (12° ano ou equivalente 145 7,5
Ensino superior 50 2,6
Total 1943 100,0

O relativamente baixo nivel escolar da populacao reclusa pode estar correlacionado

com as elevadas taxas de insucesso e abandono precoce do sistema educativo que se

verificam em Portugal, em particular nos sectores socialmente mais desfavorecidos.

A observagao da Figura 2.4 permite verificar

uma elevada expressao no meio prisional (16,

que o analfabetismo feminino assume

9%), néo apenas superior ao verificado

para a populacao masculina, mas também ao que se observa na populagao em geral.

Se somadas as que nunca frequentaram a

escrever a percentagem aumenta para 26,9%.

escola mas que afirmam saber ler e

A taxa de analfabetismo situava-se, em

1998, para a populagao portuguesa nos 9,8% (Almeida et al., 2000: 40).

Figura 2.4
Nivel de escolaridade atingido (completo ou incompleto)18 (%)
70
57,1 56,6
601 50,7
50+
404
30- 23,1 217
16,9 10
4 ’ 11,0
20 7,3 8,7 71 7.5
59 39 2,6 2,7 4.6 2,6
101 ) ,
0 T T 1
Masculino Feminino Total
B Nunca frequentou a escola (ndo sabe ler nem escrever) ONunca frequentou a escola (sabe ler e escrever)
B Segundo ciclo do ensino basico (6° ano ou equivalente) OTerceiro ciclo do ensino basico (9° ano ou equivalente)
OEnsino secundario (12° ano ou equivalente) B Ensino superior

Se agregadas as duas primeiras categorias, relativas aos individuos que nunca

frequentaram a escola, constata-se que a

'O nivel de escolaridade refere-se a frequéncia, poden

componente masculina da amostra

do ter sido completado ou ndo o grau de ensino

respectivo. Nesta questédo a base é de 2057 individuos e os casos validos s301943.

'8 Base=2057; Casos validos=1937.
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apresenta menor percentagem de individuos que declaram essa situagao™ (9,8%),
enquanto que no grupo feminino esse valor aumenta para 26,9%. Nos niveis de
escolaridade intermédios (2° e 3° ciclo do ensino basico) os homens apresentam
também melhores indices de escolarizagdo do que as mulheres. Contudo, esta
tendéncia € invertida nos niveis superiores, embora com pouca relevancia estatistica,
em especial a frequéncia até ao 12° ano que para as mulheres corresponde a 8,7%
contra 7,3% do grupo masculino; por fim, no que concerne ao nivel mais elevado,
“frequéncia do ensino superior’, os valores relativos apresentam uma grande

proximidade, 2,7% relativo as mulheres e 2,6% para os homens.

Assim, em média, os baixos niveis de escolaridade atingidos pela populagio reclusa
aproximam-se dos valores existentes na generalidade da populagao residente e
colocam Portugal nas ultimas posicdes na Unido Europeia. E neste sentido que
apontam alguns autores, quando afirmam que: “na populagao portuguesa dos 25 aos
64 anos perto de 80% completou no maximo, o ensino basico. As fracgdes que
possuem uma formagao de nivel secundario e de nivel superior, ndo chegam, para

cada um desses graus, a 10% (...)" (Almeida et al., 2000: 40).

Todavia, a escolarizacdo da populagao prisional apresenta algumas especificidades
verificando-se até, nalguns graus de ensino, valores significativamente mais baixos do
que a populagao geral. Estas diferengas resultam ainda mais claras quando se analisa

a relagdo entre os niveis de escolaridade atingidos e as idades da populagao reclusa.

Como se pode observar no Quadro 2.3, a medida que aumenta a idade dos individuos
sobe também o numero dos que nunca frequentaram a escola. No grupo dos 16 aos
25 anos esse valor é de 8,5%, enquanto que no dos 56 e mais anos é de 44,1%. Esta
variacao, o facto da frequéncia da escola variar na razao inversa ao da idade, traduz o

incremento da escolarizagdo na sociedade portuguesa nos ultimos anos.

% Nesta categoria “nunca frequentaram a escola” foram incluidos os individuos analfabetos e os que,
sabendo ler e escrever, nunca frequentaram nenhum estabelecimento de ensino.
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Quadro 2.3
Nivel de escolaridade atingido por grupos etarios®

Grupos etarios (%)
56 e

Nivel de escolaridade atingido 16-25 26-35 36-45 46-55 mais Valores

anos anos anos anos anos médios
Nunca frequentou a escola 8,5 10,2 12,1 10,5 44 1 11,7

o - —
2 C|clo_ do ensino basico (6° ano 574 553 56.4 60,5 481 56,5
ou equivalente)
3° C|clq do ensino basico (9° ano 258 251 19,5 14,2 13 21,7
ou equivalente)
. — 5

Ens_lno secundario (12° ano ou 7.4 75 7.8 9.9 3.9 75
equivalente)
Ensino superior 0,9 1,9 4.2 49 2,6 2,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Frequentou o nivel de escolaridade, tendo completado ou ndo o grau de ensino respectivo.

No entanto, quando comparamos cada grupo etario na populagdo reclusa com o
respectivo grupo na populagdo geral as especificidades da primeira populagédo
sobressaem novamente. Por um lado, e quando analisamos o grupo dos que nao
frequentaram a escola, conclui-se que ha muito mais reclusos, entre os 16 e os 25
anos, que nunca a frequentaram do que jovens que nao o fizeram na populagéo geral.
Por outro lado, em relagdo aos niveis de escolarizagdo mais elevados (secundario e
superior), e ainda nos grupos etarios mais jovens, verificam-se também diferencas

significativas entre os reclusos e a populacgao geral.

Como se pode observar no Quadro 2.4, na populagéo geral e no grupo etario dos 25-
34 anos, em 1997, a percentagem de individuos que tinham atingido o ensino
secundario era de 20,6% e a do superior 15,2%. Ora na populagao reclusa, em 2001,
no mesmo grupo etario, como se pode verificar no Quadro 2.3, a percentagem de
individuos que atingiu o ensino secundario (12° ano), tendo-o completado ou néao, era
apenas de 7,5%; ja quanto ao ensino superior, também completo ou nao, esse valor

era igualmente apenas de 1,9%.

Quadro 2.4
Estrutura dos niveis socioeducacionais em Portugal (1997)
Portugal Grupos etarios (%)
25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos
Niveis Secundario Superior | Secundario| Superior | Secundario| Superior
educacionais 20,6 15,2 12,9 12,4 7,0 10,1

Fonte: Eurostat, Inquérito ao Emprego, 1997, adaptado em (Costa et al., 2000: 30)

Estas diferencas extremamente significativas entre os niveis de escolaridade atingidos

pela populagdo geral e pelos reclusos s&o indicadores de trajectérias sociais,

2 Base=2057; Casos validos=1877.
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nomeadamente, escolares especificas. Estes limitados percursos escolares sao
reflexo de condigdes sociais desfavorecidas®' e/ou de dificil relagdo com a escola
pautando-se muitas vezes pelo insucesso ou pelo abandono, cujos efeitos contribuem

de forma decisiva para reforgar situagdes de exclusao.

Na verdade, a baixa escolarizagdo conduz a oportunidades limitadas na obtencéo de
empregos, ja que ficam apenas disponiveis os que implicam trabalhos pesados, de
fraca qualificagdo, pouco prestigiantes, muitas vezes entendidos como pouco
satisfatorios a nivel remuneratério e no plano da realizagao pessoal. Neste contexto
tendem a iniciar-se trajectorias que podem assumir inumeras configuragdes — desde a
frequéncia de bandos juvenis, a passagem ou permanéncia pelo mundo das drogas,
as praticas de pequenas delinquéncias, ao contacto com o universo criminal como
modo de vida alternativo ou para sustento de toxicodependéncias. Estes parecem ser
percursos predominantes para um numero muito significativo de reclusos, pois como
veremos a frente ha uma forte correlacdo entre dependéncias das drogas, crimes

relacionados com estas e reclusdo.

Deve ainda recordar-se que o reduzido capital escolar da maioria da populagao
reclusa permite antecipar sérias dificuldades de integracao social apds a prisao, dada
a crescente exigéncia do mercado de trabalho no que se refere a qualificagcdes e

competéncias.

2.4 Maioria nacional. Estrangeiros sobrerepresentados

A Figura 2.5 ilustra a distribuicdo da populagao prisional por pais de origem. O peso
percentual dos individuos com origem em paises africanos de lingua oficial portuguesa
(PALOP’s), reclusa no nosso pais, é de 9,1% do total; os nacionais representam
85,9%; de outros paises, os valores ndo sao muito expressivos, mas situam-se acima

do seu verdadeiro peso percentual na populagao residente.

z Alguns estudos realizados na area da educagdo tém mostrado claramente as particularidades das
relagbes com a escola e dos percursos de escolarizagdo dos individuos pertencentes aos meios
populares ou mais desfavorecidos (Benavente et al., 1992 e 1994).

31



Figura 2.5
Nacionalidade dos inquiridos (%)*

85,9
1001

80+
60+

9,1
40. 2,2 2,8

20- /
0 v

B Portugal BPALOP's [@Outro pais da Europa OOutro pais |

Mesmo que se tenha em consideragdo os movimentos migratorios mais recentes, com
origem nas ex-colonias portuguesas, que se traduziram no aumento de 38 000
pessoas, em 1986, para 110 000 em 1996 (Almeida et al., 2000), deve considerar-se a
percentagem de individuos reclusos oriundos destes paises exagerada face ao seu
peso percentual (1,1%) no conjunto da populagéo residente em Portugal (9 957000),
em 1997 (Barreto et al., 2000: 81-90).

A idade modal dos inquiridos originarios dos PALOP’s recai no escalao etario dos 26-

35 anos, 48,3% do total, seguida do terceiro escalao, 36-45 anos, com 28,1%.

A estrutura etaria comparada da populagdo nacional, com estes respondentes de
origem africana, apresenta algumas diferengas: as mais notadas repartem-se pelos
dois primeiros escaldes de idade. Assim, enquanto os nacionais entre os 16 e os 25
anos representam 23,2%, os africanos no mesmo escaldo de idade nao vao além dos
16,9%. Por seu turno, no escalao seguinte — 26 aos 35 anos — sdo os africanos que

apresentam maior expressao relativa 48,3%, contra 36,3%, respectivamente.

Estamos, portanto, perante uma maior juvenilizagdo dos reclusos nacionais em
comparagao com os africanos. Esta diferenga pode estar relacionada com a tipologia
dos fluxos migratérios em busca de trabalho, que tende a privilegiar populagdes mais
adultas. A idade modal situa-se também no escaldo dos jovens adultos dos 26-35

anos, para ambas as populagdes.

2 Base=2057; Casos validos=2041.
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Ao analisar a relagéo entre o pais de origem e o sexo dos inquiridos verifica-se que as

mulheres de origem n&o nacional sobretudo as dos PALOP’s e as de “outro pais”

estdo proporcionalmente mais representadas na populagdo prisional do que os

homens, como se pode ver na Figura 2.6.

Este dado, pode estar relacionado com a imigracdo clandestina, especialmente dos

paises latino-americanos, de mulheres indocumentadas ou com documentos falsos,

em associagao a redes de trafico de drogas e de prostituigdo, em que estas

desempenham um conjunto de papéis, “correios de droga”, prostituicdo, alterne,

animacdo nocturna de bares, discotecas, etc., actividades sujeitas a uma relativa

visibilidade e controlo pelas autoridades.

Figura 2.6
Sexo dos inquiridos por pais de origem (%)23
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2 Base=2057; Casos validos=2035.
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2.5 Naturalidade: a origem urbana da maioria dos reclusos

Vejamos, entdo, como se distribuem os reclusos nacionais por regido de nascimento:

Quadro 2.5
Naturalidade dos inquiridos24

Regides™ n %
Norte Litoral 200 13,6
Porto 270 18,3
Centro Litoral 98 6,7
Interior 145 9,8
Lisboa e Vale do Tejo 591 40,1
Alentejo 70 4.8
Algarve 51 3,5
Madeira 21 1,4
Acores 27 1,8
Total 1473 100,0

Para a anadlise deste indicador consideramos apenas os cidaddos nacionais que
responderam a esta questdo. As regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Porto sdo as
regidbes que maior numero de reclusos seus naturais “fornecem” ao sistema prisional,
40,1% para a primeira e 18,3% para a segunda. Seguem-se, por ordem de
importancia, o Norte Litoral com 13,6% dos inquiridos. As outras regides apresentam

expressao menos significativa.

2.6 Regides de residéncia dos reclusos: sobrerepresentacdo das areas

metropolitanas de Lisboa e Porto

A regido de Lisboa e Vale do Tejo apresenta a maior taxa de detidos nos
estabelecimentos prisionais ja que esse valor € de 42,5%; seguem-se, por ordem
decrescente, o Porto com 19,7% e o Norte Litoral, 12,4%. S&o estas as grandes areas

de residéncia dos reclusos nacionais inquiridos, situagdo muito préxima, em termos

% Tendo em consideragdo que a pergunta implicava uma resposta escrita, este facto pode ter influenciado
0 numero de nao respostas (281 individuos). Ndo responderam a esta questdo 12,5% dos inquiridos e
existe ainda 1,2% de individuos cujas respostas foram impossiveis de codificar devido a caligrafia. Nesta
pergunta a base é de 1754 individuos (o conjunto dos individuos com nacionalidade portuguesa) e os
casos validos séo 1473.

%A categorizacdo das regides que nos serve aqui de referéncia foi a adoptada pela METRIS e é a
seguinte: NORTE LITORAL — Minho-Lima, Cavado, Ave, Tamega, Entre Douro e Vouga; PORTO -
Grande Porto; CENTRO LITORAL — Baixo Vouga, Baixo Mondego, Pinhal Litoral; INTERIOR — Alto Tras
os Montes, Douro, Dao-Lafées, Beira Interior Norte, Serra da Estrela, Cova da Beira, Pinhal Interior Norte,
Pinhal Interior Sul, Beira Interior Sul; LISBOA E VALE DO TEJO - Grande Lisboa, Peninsula de Setubal,
Oeste, Médio Tejo, Leziria do Tejo; ALENTEJO — Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejo Litoral, Baixo
Alentejo; ALGARVE; MADEIRA e ACORES.
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relativos, a verificada para a naturalidade dos mesmos. Esta maior incidéncia de
reclusos residentes na regido de Lisboa e Vale do Tejo n&do sera contudo de espantar
ja que 1/3 da populagao portuguesa também se concentra nesta mesma regido. Alias,

essa realidade pode ser verificada no Quadro 2.6.

Vale a pena também comparar mais sistematicamente a proporcdo de reclusos por
grandes regides geograficas e a distribuicdo da populagcdo em geral por essas
mesmas regides. Lisboa e Vale do Tejo, Porto e Algarve sdo as zonas de residéncia
onde a taxa de reclusédo é superior ao valor relativo da populagéo residente nessas
mesmas regides (Quadro 2.6). As restantes estdo subrepresentadas nas prisdes
portuguesas. Estes dados parecem indiciar um maior predominio da criminalidade nos

grandes centros urbanos e cosmopolitas.

Quadro 2.6
Concelho de residéncia®
Populagao prisional Populagéo geral Diferengas

Regides N % % %

Norte Litoral 177 12,4 19,2 -6,8
Porto 281 19,7 12,1 +7.,6
Centro Litoral 108 7,6 9,4 -1,8
Interior 103 7,2 12,1 -4.9
Lisboa e Vale do Tejo 609 42,4 33,4 +9,0
IAlentejo 52 3,6 52 -1,6
IAlgarve 58 41 3,8 +0,3
Madeira 18 1,3 2,4 -1,1
IAcores 24 1,7 2,4 -0,7
Total 1430 100,0 100,0 -

Fonte: Populagdo geral — Censos 2001, populagao residente, resultados preliminares

Como explicar estas diferentes distribuicdes? E presumivel que pelas suas
caracteristicas sociais, culturais, econémicas, demograficas e outras, os grandes
centros urbanos, porque produtores e reprodutores de diferentes tipos de exclusao e
de excluidos dos varios mercados — trabalho, lazer, consumo, etc. — potenciem
comportamentos desviantes e a pratica de crimes. Serao também factores explicativos
das diferentes taxas de crime e prisdo, o maior anonimato da metrépole ou do grande
centro urbano, a pressao exercida nestes polos para consumos e policonsumos de
toda a espécie, produtos acessiveis de modos diferenciados aos varios publicos, por

razbes econdémicas, sociais, culturais, demograficas, laborais e outras.

% Base=1754; Casos validos=1430.
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2.7 Estado civil: predominancia dos solteiros

Os solteiros representam 50,8% da amostra; os casados e os individuos que
declararam viver em unido de facto posicionam-se a seguir aos solteiros. Mesmo que
se agreguem as categorias casado (20%) e uniao de facto (14,4%) verifica-se ainda
uma diferenca significativa face ao grupo maioritario dos solteiros (Figura 2.7).

Figura 2.7
Estado civil (%)’
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Relacionando a situagdo conjugal com a variavel “com quem vivia antes de ser
preso?” observa-se que 55,4% dos solteiros viviam com os pais; 75,2% dos casados
viviam com o(a) companheiro(a); a mesma tendéncia é observada nos individuos que
viviam em unido de facto (87,7%); 44,9% dos casados viviam com os filhos; entre os
individuos que declaram viver sozinhos a maior expressao percentual — 16,8% - recai
nos separados/divorciados. Conclui-se, assim, que a maioria dos reclusos estava

inserida em redes de relagdes familiares proximas.

A comparacdo com a populagdo residente, ressalvando as diferencas de método,
(dado que o INE considerou os escaldes etarios dos 12-14 e 15-19 anos onde a
existéncia de nao solteiros é diminuta) evidencia uma estrutura diferente no

respeitante ao estado civil (Quadro 2.7).

" Nesta pergunta os inquiridos responderam a mais do que uma opg¢do, nhum total de 2044 respostas.
Assim, as percentagens no grafico foram calculadas a partir do valor apontado para cada situagdo de
‘estado civil' em relagdo ao total de respostas obtidas, e ndo relativamente ao total de individuos que
compdem a amostra (2057).
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Quadro 2.7
Populacéo residente com 12 ou mais anos segundo o estado civil e 0 sexo (%)

Separado /

Solteiro Casado Unido de facto®® Viavo . . 29
Divorciado

HM | H M [HM | H M |HM| H M |HM | H M [HM | H M

Portugal 13751404 (34,7 [49.7 51,5 48,0 3.6 | 3.7 | 3,5 | 6.6 | 24 [104] 26 | 2.0 | 3.3

Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagdo — Censos 2001 (INE, 2001a)

Assim, os inquiridos solteiros, os separados/divorciados e os que declaram viver em
unido de facto estdo sobrerepresentados na populagado prisional. Por seu turno, os
casados estdo na populagido prisional com um peso bastante menor do que a sua
representacao na populagao residente. A mesma tendéncia se observa para os vilvos.
Novamente se mostra aqui alguma especificidade das caracteristicas da populagéo
prisional em relagdo a populagao geral. O que sobressai de forma mais evidente é o
facto dos lagos formais, como os do casamento, terem uma menor expressao na
populacido prisional, e ainda, a maior proporcdo do numero de solteiros entre os
reclusos. Estas tendéncias podem ser uma das resultantes de trajectos juvenis
instaveis. Sera dificil para esta populagdo a formulagdo de projectos a mais longo
prazo (ou estes podem sem interrompidos) por efeito das delinquéncias, dos

consumos de drogas, etc.

Na amostra, os solteiros distribuem-se maioritariamente pelas duas classes de idade
mais jovens: dos 16-25 anos 34,5% e dos 26-35 anos 43,8% (Figura 2.8). Se
agregadas, estas duas faixas de idade, representam 78,3%, ou seja, mais de trés
quartos dos solteiros. Os casados, a segunda categoria mais representativa da
amostra, apresenta maior valor relativo no escalao etario dos 36-45 anos (36,4%), logo
seguida do escaldo dos 26-35 (31,8%). A categoria unido de facto apresenta valores
mais elevados na faixa etaria dos 26-35 anos. Entre os divorciados, o maior niumero
encontra-se no escalao de idade dos 36-45 anos (44,0%). De forma paradoxal, entre
0s vilvos, a maior propor¢ao incide no grupo etario dos 36-45 anos (42,2%), uma

idade nao expectavel para se enviuvar.

22 Os valores desta categoria sdo os que nos Censos 2001 estéo referidos como “casados sem registo”.
Os valores desta categoria correspondem a soma dos individuos separados com os divorciados com
base nos dados relativos a 2001.
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Figura 2.8

Estado civil por grupos etarios (%)*

Solteiro Casado

Unido de Facto/Junto

Viavo Divorciado/Separado

|I:I16—25 anos 026-35 anos @36-45 anos M46-55 anos @ Mais de 56 anos |

A analise cruzada da situagao conjugal com o homicidio e faixa etaria, permite verificar

que na faixa de idade referida 26,3% dos respondentes estdo detidos por homicidio,

nao se excluindo, por isso, a hip6tese de que alguns sejam responsaveis pela sua

viuvez. Acrescenta-se que a relagdo da viuvez com o sexo € com o0 homicidio € a

seguinte: sdo homicidas 38,2% dos vilvos do sexo masculino, contra 15,4% do sexo

feminino®".

2.8 Contextos de residéncia: a maioria vivia com os companheiros

A resposta a questdo “com quem vivia antes de ser preso?” permite-nos complementar

a informacgao sobre a relagio entre as redes familiares de pertenca e os contextos de

residéncia dos reclusos. Observe-se o quadro seguinte.

Quadro 2.8
“Com quem vivia antes de ser preso?” segundo o sexo dos inquiridos32

Com quem vivia antes de ser preso? Masculino Feminino Total

' (%) (%) (%)
Vivia sozinho 8,9 4.4 8,4
Vivia com o companheiro 44,4 53,8 45,4
Vivia com os pais 38,0 15,6 35,5
Vivia com outros familiares 10,5 12,0 10,6
Vivia com outras pessoas 2,5 3,1 2,6
Vivia com os filhos 19,8 46,7 22,8

Nota: As percentagens constantes neste quadro traduzem respostas multiplas a esta questéo, pelo que o somatério

dos valores em coluna é superior a 100%.

% Base=2057; Casos validos=1980.

* No capitulo seguinte sdo aprofundadas as questdes que se prendem com o tipo de crimes cometidos.

%2 Base=2057; Casos validos=2049.
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De destacar a elevada percentagem de individuos que declararam viver com os
seus(suas) companheiros(as) antes de serem presos (45,4%); em segundo lugar,
encontra-se a categoria vivia com os pais (35,5%); expressao consideravel tem ainda
a categoria vivia com os filhos (22,8%). Com menor representatividade, os casos dos
individuos que declararam viver sozinhos, com outras pessoas, e com outros
familiares que agregados representam apenas um quinto dos inquiridos (21,6%).
Numa analise dos contextos familiares e de residéncia anteriores a detencao, e quanto
ao sexo, verifica-se que as mulheres que viviam com os companheiros correspondem
a 53,8%, maior expressao do que a encontrada para o grupo masculino (44,4%); a
mesma tendéncia no que se refere ao viver com os filhos; ja no respeitante ao viver

com os pais, sdo 0s homens os que mais declaram tal situagao.

E ainda de salientar que embora os solteiros sejam o grupo com maior express&o na
populagdo reclusa, tal facto ndao quer dizer que nado vivam em situagbes de
conjugalidade, ja que como vimos a maioria dos reclusos (45,4%) declara que vivia

com os(as) companheiros(as) e s6 depois 35,5% declara que vivia com os pais.

2.9 Alojamento anterior predominante: residéncia propria

Analisam-se, agora, as situagdes relacionadas com o local onde viviam os inquiridos
(Quadro 2.9). A maioria relativa dos entrevistados declarou viver em sua casa (46%).
Em casa dos pais viviam (39%); com alguma expressao estatistica a situagdo dos que
viviam em casa de outros familiares (7,1%); em casa de outras pessoas (5,1%); em
local incerto (2,4%). Se agregadas, as categorias casa propria e casa dos pais,

correspondem a 85% dos inquiridos.

Quadro 2.9
Local onde viviam antes de serem presos®
Local onde vivia antes de ser preso n %
Vivia em sua casa 934 46,0
Vivia em casa dos pais 789 39,0
Vivia numa instituicdo como interno 9 0,4
Vivia em local incerto — sem abrigo 49 2,4
Vivia em casa de outros familiares 144 7,1
Vivia com outras pessoas 104 5,1
Total 2029 100,0

% Base=2057; Casos validos=2029.
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Sao ainda 15% o conjunto dos que declaram viver com outros familiares, com outras
pessoas, em local incerto (sem-abrigo) e em instituicdes evidenciando situagdes de

ruptura com as redes familiares mais préximas.

Relativamente aos sem-abrigo, uma categoria com particulares vulnerabilidades
sociais, os 2,4% de individuos que declaram ser esta a sua situagao anterior a prisao,
distribuem-se, por sexos, do seguinte modo: 43 sdo homens, o que traduz uma

percentagem de 87,8% e 6 sao mulheres 12,2%, respectivamente.

Nota-se assim que as chamadas situagdes de isolamento em relacdo a redes
familiares mais ou menos préximas sao minoritarias para o conjunto dos reclusos. A
ideia segundo a qual se pode estabelecer uma relagdo quase directa entre isolamento
social e praticas delinquentes fica assim posta em causa, pelo menos para uma

significativa maioria.

2.10 A maioria dos reclusos tem filhos(as)

Da analise dos dados conclui-se que no conjunto da populagéo reclusa, 58,5% tém
filhos. No entanto, entre os dois grupos de sexo existem diferengas significativas: tém
filhos 81,6% das mulheres, contra apenas 55,7% dos homens (Figura 2.9). Este facto
parece dever-se a varios factores conjugados, por um lado, a maior juventude do
grupo masculino, por outro, a constatagao de que a maioria das mulheres solteiras tém
filhos (70,2% contra apenas 28,5% dos homens solteiros). Nota-se também através
destes resultados, e como de resto ja se tinha verificado, a predominancia de
situagdes de conjugalidade n&o formalizada, bem como a existéncia de um numero de
pessoas solteiras com filhos mais significativo do que o da populagéo geral.

Figura 2.9
Existéncia de filhos segundo o sexo (%)**

81,6

443

18,4

Tem filhos Nao tem filhos
|I Masculino B Feminino

% Base=2057; Casos validos=2029.
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Faz sentido ainda salientar que deste grupo de mulheres que declarou ser mae,
apenas 14,4%, como se pode ver no Quadro 2.10, afirma ter os filhos consigo na
prisdo. Situagdo que ndo é de estranhar porque apenas as criangas menores de 4
anos podem permanecer nos estabelecimentos prisionais com as suas maes.

Quadro 2.10
Mulheres que partilham a prisdo com filhos menores®

Tem filhos menores nesta prisao?

n %
Sim 23 14,4
Nao 137 85,6
Total 160 100,0

2.11 Presenca desproporcional de ex-institucionalizados

Embora a esmagadora maioria dos reclusos (84,5%) nunca tivesse passado por
Centros Educativos do Instituto de Reinser¢cao Social (IRS), ou pela Casa Pia, Santa
Casa da Misericordia e instituicdes congéneres, 15,5% afirma ja ter experienciado
essa situagdo (308 individuos). Sabe-se que o conjunto das instituicbes de
acolhimento em causa é diversificado mas que fundamentalmente recebe criangas
desfavorecidas socialmente ou em risco de exclusdo social, devido ao abandono,
negligéncia familiar ou praticas desviantes. Sao situagdes de desfavorecimento social
que podem contribuir para explicar as suas trajectorias de pequenas delinquéncias e

consequentes reincidéncias.

A existéncia na amostra de 15,5% de individuos que conheceram este género de
instituicdes configura uma sobrerepresentacao desta populagdo no sistema prisional.
Em 1997 no conjunto das varias estruturas de acolhimento de criangcas e jovens
existentes no pais podiam contar-se 15310 criangas nessa situagao. Assim, de acordo
com dados recolhidos junto do IRS, nos treze Centros Educativos existentes em 2001
nas varias regides do territério nacional, encontravam-se internados devido a medidas
tutelares relacionadas com a justi¢a, nos varios regimes — regime aberto, semi-aberto

e fechado — apenas 247 menores.

% Base=225; Casos validos=160.
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Trata-se de uma infima minoria num universo de criancas que se compde por
situacbes muito diversas de desestruturagéo familiar, tais como negligéncia parental,
maus tratos, abandonos, etc. Assim, tendo em consideracdo os dados do INE —
Estimativas para a populagao residente em Portugal (1997) — constata-se que esta
populacéo entre os 0-19 anos, contemplava 1 235 770 individuos do sexo masculino e
1 181 290 do sexo feminino, num total de 2 417 060 criangas e jovens. Sera a partir
deste universo que as instituicbes de acolhimento podem receber os seus educandos.
Os 15310 internos representam, portanto, 0,63% dos jovens do mesmo escaldo etario
na populagao residente. Mas, como se apurou no universo prisional, este valor sobe
para 15,5%, o que significa que & maior a probabilidade (24,6 vezes) de um interno
destas instituicdes de acolhimento ser detido do que a de um individuo que n&o tenha

tido esse percurso anterior®®.

Note-se ainda alguma especificidade desta populagdo quando analisadas variaveis
relativas a situacao prisional. Assim, o cruzamento da variavel “ja esteve como interno
numa instituicdo...?” com aquela que pretendia captar a dimensao da reincidéncia
permite concluir por um maior numero de detencgdes dos individuos que passaram por
instituicdes de acolhimento ao longo do tempo. Com efeito, verifica-se que entre os
que haviam passado pelas instituicdes atras referidas 56,4% sao reincidentes na
prisdo, enquanto que nos individuos que nao tiveram percursos de institucionalizacao,

a dimensao da reincidéncia situa-se nos 43,6%.

Os reclusos que passaram por instituicdes de acolhimento constituem um grupo com
particulares dificuldades de inser¢ao devido as situagdes de vulnerabilidade social que
0s conduziram a essas estruturas. Trata-se na sua esmagadora maioria de criangas
vitimas de maus tratos, abandono, negligéncia sofrendo assim de fortes handicaps
afectivos e emocionais e ainda com origens socialmente desfavorecidas. Nao deve, no
entanto ser esquecido que a maioria mais significativa da populagdo reclusa nao
passou por instituicbes de acolhimento deste tipo estando de resto inserida,

maioritariamente, em redes de relagdes familiares proximas.

% Note-se, no entanto, que o numero de criangas tuteladas € sempre muito pouco expressivo no conjunto
das criangas e jovens em instituicées de acolhimento.
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2.12 Actividades ocupacionais: a formacédo profissional e o ensino com pouca

expressao

Verificou-se que 64,8% dos respondentes tém uma ocupacdo na prisdo. Estes dados
revelam um crescimento do nivel ocupacional dos reclusos, por comparagdo com as
taxas existentes aquando das auditorias ao Sistema Prisional por parte do Provedor de
Justica em 1998. Nessa altura, estavam envolvidos em diversas actividades 55% dos
reclusos (Provedor da Justica, 1999). Nesse relatério, alias, era criticada a diminuta

percentagem de reclusos activos.

No inquérito aos reclusos foi formulada uma pergunta com a intengao de verificar o

|37

valor relativo as varias actividades ocupacionais em meio prisional”’. Privilegiaram-se

as seguintes categorias: trabalho, formagéao profissional e ensino.

Figura 2.10
Ocupacgdes na prisao (%)38
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De acordo com os dados ilustrados na Figura 2.10, as actividades dominantes em
meio prisional reportam-se ao trabalho (72,4%). O ensino e a formagao profissional
ocupam um numero muito pouco significativo de reclusos, bem como as classificadas
como “outras” actividades ocupacionais. Tendo em conta os dados apurados relativos
a escolaridade, parecem pouco expressivos os numeros referentes as ocupacdes

afins, em concreto, o ensino (11,7%) e a formacao profissional (9,4%), ferramentas

" Note-se que o trabalho e a formagao profissional no interior dos EP’s sdo actividades remuneradas.

% Nesta pergunta os inquiridos podiam responder a mais do que uma opg¢ao. O peso de cada actividade
ocupacional é avaliado em relagdo ao conjunto das respostas a todas as situagdes (1972 respostas) e
néo relativamente ao total dos inquiridos (2057).
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tidas como essenciais para a futura (re)insergcao social destes individuos no periodo

pos-reclusao.

A um outro nivel de analise, tendo em conta os valores pouco expressivos do nivel de
instrugao da populagéo prisional em geral, e do grupo feminino em particular, assume
pouco relevo o nimero relativo dos inquiridos que declararam frequentar actividades
de ensino escolar na prisdo. As mulheres que declararam frequentar o ensino, em
numeros absolutos apenas 15, representam 6,7% do conjunto das reclusas inquiridas,
abaixo da sua expressao percentual na amostra. Ou seja, tém menor escolaridade do
que os reclusos masculinos e estdo menos envolvidas em actividades de ensino na

prisao.

Para efeitos do calculo da proporcao de individuos por tipos de ocupagao — formacao,
ensino, trabalho, outra — na prisdo considerou-se o total dos individuos que declararam
ter uma ocupagao no contexto prisional. Porém, quando este calculo é efectuado para
o total dos reclusos inquiridos (2057), estas propor¢des assumem um menor relevo. A
titulo de exemplo, a formacgéao cairia de 9,4% para 6,7%. A mesma reducao ocorreria

com as restantes.

O destaque que parece assumir o trabalho no contexto das ocupacbes deve ser
relativizado, uma vez que, grande parte das actividades nos estabelecimentos
prisionais, diz respeito a tarefas pouco qualificadas. Pontuam os varios tipos de
faxinas que nao permitem, por essa via, antecipar a futura empregabilidade e insergcéo

social dos reclusos, apdés o cumprimento das penas.

A maior taxa de actividade ocupacional ocorre na faixa etaria dos 36-45 anos com
71,4%, seguida do escalédo dos 26-35 com 68,3% (Quadro 2.11). A menor, recai no
escaldo etario mais jovens com apenas 52,8%. Mesmo a faixa etaria dos mais velhos

(56 ou mais anos) apresenta uma dimensao significativa (59,3%).

Quadro 2.11
Ocupacdo na prisdo por idades dos inquiridos39 (%)
Tem ocupacgéo Idades dos Inquiridos Total
na prisao? 16-25 26-35 36-45 46-55 | 56 ou +
Sim 52,8 68,3 71,4 64,6 59,3 64,8
Nao 47,2 31,7 28,6 35,4 40,7 35,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

% Base=2057; Casos validos=1905.
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Verifica-se, por outro lado, que a taxa de ocupagao na prisdo nao se distribui de igual
modo por ambos os sexos: estdo ocupadas 76,8% das mulheres e apenas 63,2% dos

homens.

2.13 Condigéao perante o trabalho: a maioria exercia profisséo

Da observagao da Figura 2.11 releva o facto de uma maioria substancial dos reclusos
inquiridos declarar exercer uma profissdao em meio livre (67,7%), logo seguida da
situacao de desemprego (15,8%). Nao se observa uma diferenca significativa entre os
sexos, no respeitante ao exercicio de uma actividade profissional quando em

liberdade, sendo de 65,5% a taxa relativa aos homens e de 63,1% para as mulheres.

Figura 2.11
Condic&o perante o trabalho (%)*
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Relativamente a situagcao de desemprego anterior a prisdo, 15,2% dos respondentes
masculinos declaram essa situagéo, contra 16% das mulheres. Importa aqui salientar
que esta taxa de desemprego, tanto masculina como feminina, situa-se bastante
acima da taxa de desemprego existente na populagdo residente que actualmente
assume os 3,9% (INE, 2001b).

40 Nesta questdo era possivel escolher mais do que uma resposta. Os valores percentuais de cada
categoria foram calculados em relagcdo ao total das respostas (1984) e ndo ao conjunto da amostra
(2057).
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Da andlise do Quadro 2.12 destaca-se a elevada percentagem de individuos que
declararam exercer uma actividade profissional fora da prisdo, superior a 60% em
todos os escalbes etarios chegando até a 70% no dos 46 aos 55 anos.

Quadro 2.12
Condicao perante o trabalho por idade dos inquiridos41

Idade do Inquirido

Condigao perante o trabalho 16-25 26-35 36-45 46-55 56 ou +
% % % % %
Era estudante 9,2 2,8 1,3 - -
Exercia uma profissdo 62,3 64,3 68,3 70,5 67,9
Estava desempregado 13,2 18,9 16,8 9,2 3,6
Estava a procura do primeiro 3.4 07 04 0.6 _
emprego
Era doméstica 0,4 0,8 1,5 4,0 1,2
Estava reformado - - 0,8 3,5 16,7
A cymgrir o servigo militar 07 0.1 0.2 _ _
obrigatério
Estava incapacitado permanente 0.4 17 23 35 1.2
para o trabalho
Outra situagao 9,0 6,8 59 4,0 6,0

Analisando os dados do INE relativos ao desemprego por grupos etarios observou-se
gque a maior taxa de desemprego, para a populagao residente, recai na faixa etaria dos
15-24 anos, com 8,8%. Taxa que apesar de ser bastante superior a média nacional
fica aquém da verificada para o escaldo de idade aproximado na populagéo prisional.
Olhando agora para o conjunto dos reclusos que se declararam desempregados, o
valor modal (18,9%) situa-se no grupo etério dos 26 aos 35, sendo este valor de
salientar nao s6é em si mesmo como pelo facto de ser aqui que se concentra o maior

numero de reclusos em valor absoluto.

O cruzamento das variaveis “idade”, “sexo” e “condigao perante o trabalho” mostra o
maior desemprego feminino na quase totalidade dos escalbes, em especial nos
escaldoes dos extremos. As excepcoes verificam-se nos escaldes dos 36-45 e 46-55

anos onde o desemprego feminino é inferior ao masculino.

“! Neste quadro os valores em coluna ndo somam 100%, ja que se trata da distribuicdo dos reclusos em
cada grupo etario por cada condi¢do perante o trabalho. E como foi dito, esta ultima pergunta possibilitava
a escolha de mais do que uma opgao.
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O maior desemprego vivenciado pela populagéo inquirida, quando em liberdade, por
comparagao a populagdo em geral, tem causas variadas a que nao serdo alheias as
toxicodependéncias, a elevada reincidéncia, a exclusio social, as baixas qualificagcdes
escolares e profissionais, entre outras. Factores que contribuem para trajectérias que

dificultam a obtengéo de um emprego estavel e duradouro.

2.14 Trabalhadores manuais e do comércio: profissées dominantes

Da anadlise do Quadro 2.13 destaca-se a elevada expressao percentual dos
trabalhadores manuais e do comércio (83,1%). A segunda categoria com alguma
expressao estatistica € a que se refere aos patrdes (8%). As restantes categorias

apresentam valores relativos muito baixos como se pode observar.

Quadro 2.13
Ultima profiss&o®

Profissdes declaradas*® n %
Inactivos 59 3,3
Patrdes 145 8,0
Quadros superiores 4 0,2
Profissionais liberais 3 0,2
Quadros médios 53 2,9
Empregados de escritério 38 2,1
Trabalhadores manuais/comércio 1507 83,1
Traficantes de droga 3 0,2
Total 1812 100,0

N&o responderam a esta questdo 11,9% dos entrevistados. Esta elevada taxa de nao
respostas pode traduzir a pertengca a profissbes desqualificadas socialmente ou
situacdes de economia informal, mas também pode ficar a dever-se ao facto de ser

uma pergunta aberta e a resposta implicar a expresséao escrita.

Em suma, mais de 80% da populagao reclusa tinha actividade profissional antes da
reclusdo (estando empregado ou desempregado). No entanto, verifica-se que as
profissdes declaradas, por essa maioria, se encontram associadas a grupos
profissionais pouco qualificados como os trabalhadores manuais e do comércio que

implicam menores competéncias e recursos escolares.

*2 Base=2057; casos validos=1812.

® Em algumas respostas a questdo aberta “Qual foi a sua Ultima profissdo?” foram assumidas
“profissdes” como “vendedor(a) de droga” ou outras ligadas a prostituicdo, como por exemplo, “fazia a
vida” ou “andava na vida”.
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2.15 Caracterizacdo dos reclusos por dimensdo e distrito judicial do

estabelecimento prisional

A distribuicio dos homens e das mulheres reclusas por dimensdao dos
estabelecimentos prisionais apresenta uma estrutura semelhante nas prisdes
pequenas, médias e grandes (Figura 2.12).

Figura 2.12
Sexo dos inquiridos por dimensao do EP (%)*
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Da observacdao da Figura 2.13 verifica-se que todos os grupos etarios estao
representados de forma idéntica nos estabelecimentos prisionais de diferentes
dimensdes, tal como na analise anterior relativamente a distribuicdo de mulheres e
homens. Nao é assim possivel afirmar que os mais jovens ou os mais velhos se
concentrem menos nos estabelecimentos pequenos do que nos grandes ou do que

nos médios.

A idade modal nas trés tipologias dimensionais dos estabelecimentos prisionais situa-
se no escaldao dos 26-35 anos e representa, em média, 38,0%. Valor este que

corresponde, alias, a categoria etaria com maior representacdo na amostra.

4 Base=2057; Casos validos=2049.
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Figura 2.13
Grupos etarios dos inquiridos por dimens&o do EP (%)*
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A distribuicdo dos inquiridos em fungdo do sexo por distrito judicial®®

apresenta-se do
modo seguinte (Figura 2.14): a maioria dos homens inquiridos pertence ao distrito
judicial de Lisboa, logo seguido do distrito judicial do Porto, com 36,5% para o primeiro
e 28,7% para o segundo; em terceiro lugar, o de Evora com 20,8% e, finalmente, o de
Coimbra com 14%. Ja os inquiridos do sexo feminino se concentram
proporcionalmente mais em Lisboa (59,6%) e Coimbra (22,7%); em terceiro lugar, com

9,8% o Porto e, por fim, com 8% o distrito judicial de Evora.

5 Base=2057; Casos validos=1980.

* Lembre-se que os distritos judiciais sdo Porto, Coimbra, Lisboa e Evora e integram os seguintes
estabelecimentos prisionais. Distrito Judicial do Porto — Centrais: E.P. St.2 Cruz do Bispo; E.P. Porto;
E.P. Pagos de Ferreira; E.P. Izeda. Regionais: E.P. Mongéo; E.P. Viana do Castelo; E.P. P.J. Porto; E.P.
Braga; E.P. Guimaraes; E.P. Felgueiras; E.P. Chaves; E.P. Vila Real; E.P. Lamego; E.P. Braganca.
Distrito Judicial de Coimbra — Centrais: E.P. Coimbra; E.P. Castelo Branco. Especiais: E.P. Leiria; E.P.
S. José; Regionais: E.P. Aveiro; E.P. Coimbra; E.P. P.J. Coimbra; E.P. Leiria; E.P. Torres Novas; E.P. S.
Pedro do Sul; E.P. Viseu; E.P. Guarda; E.P. Covilha; E.P. Castelo Branco. Distrito Judicial de Evora —
Centrais: E.P. Santarém; E.P. Alcoentre; E.P.Vale de Judeus; E.P. Brancanes; E.P. Pinheiro da Cruz.
Regionais: E.P. Elvas; E.P. Evora; E.P. Setubal; E.P. Beja; E.P. Odemira; E.P. Portiméo; E.P. Silves; E.P.
Faro; E.P. Olhdo. Distrito Judicial de Lisboa — Centrais: E.P. Funchal; E.P. Linho; E.P. Sintra; E.P.
Carregueira; E.P. Monsanto; E.P. Caxias; E.P. Lisboa. Especiais: E.P. Tires; E.P. Hosp. S. Jodo de Deus.
Regionais: E.P. Angra do Heroismo; E.P. Ponta Delgada; E.P. Funchal; E.P. Caldas da Rainha; E.P. P.J.
Lisboa; E.P. Montijo. Cadeia de Apoio: E.P. Horta.

49



Figura 2.14

Distribuicdo dos inquiridos por distrito judicial segundo o sexo (%)47
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O perfil dos reclusos por distrito judicial revela uma tipologia mais jovem em Lisboa e
Coimbra. Os mais jovens, dos 16 aos 25 anos, concentram-se maioritariamente nestes
distritos judiciais: 46,6% em Lisboa e 23,3% em Coimbra. Os mais velhos, com 56 ou
mais anos, encontram-se mais a Sul e a Norte: 36,9% no Distrito Judicial de Evora e
29,8% no do Porto.

Figura 2.15
Distribuicdo dos inquiridos por distrito judicial segundo os grupos etéarios (%)48
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" Base=2057; Casos validos=2049.
8 Base=2057; Casos validos=1980.
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2.16 Indicadores clinicos e de risco de contégio

Para além da caracterizagao sociodemografica julgou-se também importante conhecer
condigbes clinicas e de saude, bem como alguns comportamentos de risco dos

reclusos.

2.16.1 Medicacdo: uso e tipo de medicamentos

Em primeiro lugar, pretendia-se saber se os reclusos se encontravam a tomar alguma
medicacao de forma regular. Trata-se aqui de medicagao prescrita pelos médicos e
ndo do consumo de farmacos ou outras substancias ilicitas. Quanto a esta ultima
situacao, havia no questionario perguntas especificas por se saber que medicamentos

semelhantes aos que s&o prescritos pelos médicos circulam ilegalmente nas prisoes.

O inquérito apurou que a maioria dos reclusos (58,8%) nao toma qualquer medicacao,
enquanto um numero ainda significativo desses (39,7%) afirma que o faz (Figura 2.16).
Um valor residual de 1,5% respondeu nao saber se estava ou ndo a tomar medicagao.
E presumivel que a dificuldade destes reclusos em definir a sua situagdo se prenda
com o nao saberem se deveriam afirmar que tomam medicacdo quando o fazem
apenas de forma esporadica. De todo o modo, este numero residual dos que nao
sabiam aponta para uma dissociagao clara entre medicacéo prescrita pelos servigos
clinicos e consumo ilicito de farmacos, ja que relativamente a este ultimo indicador, a
taxa de respostas foi também elevada, como se vera mais a frente.

Figura 2.16

Reclusos a tomar medicagéo (%)49
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39,7

58,8

B Sim ONao ONa&ao sabe

9 Base=2057; Casos validos=2013.
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Relativamente aos tipo de medicagado, verifica-se que a maioria dos reclusos
medicados assume tomar comprimidos para dormir (61,3%). A categoria outros
apresenta também valores elevados (46%) podendo estar aqui incluidas as
medica¢des tomadas em programas de substituicdo do uso de drogas, como por
exemplo, os tratamentos com metadona. De seguida, os calmantes s&o tomados por
36,9% dos reclusos medicados e, finalmente, os anti-depressivos sao os
medicamentos menos utilizados (22,8%).

Figura 2.17
Tipo de medicacao (%)>
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2.16.2 Doencas infecto-contagiosas: prevaléncias elevadas nos reclusos

Os servicos clinicos dos estabelecimentos prisionais realizam habitualmente analises
ao sangue aos reclusos quando entram no sistema prisional. Relativamente as
analises para detectar o virus do HIV ou das Hepatites B e C, estas s sao realizadas
aos reclusos com o seu consentimento. Os reclusos declararam, na sua maioria,
(76,9%) ter realizado analises ao sangue para saber se sdo ou nao portadores do
virus HIV (Figura 2.18). Valor que n&o surpreende quando se sabe que a maioria dos
reclusos consente na realizacao dessas analises. Quanto aos 22,9% de reclusos que
declara nao ter realizado este tipo de analise, ndo se pode deduzir que tenha sido por
ndo terem dado o seu consentimento ja que também se sabe que ndo é a todos os

reclusos que Ihes é sugerida a realizagao de analises ao HIV/SIDA.

% Nesta pergunta os valores apresentados ndo somam 100% e sdo calculados em relagdo aos que
disseram que tomavam medicagdo ja que se trata de uma pergunta com possibilidade de resposta
multipla. Os reclusos podem tomar em simultdneo diferentes tipos de medicagdo, por exemplo,
comprimidos para dormir e anti-depressivos.
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Figura 2.18
Declaracao de ter realizado anéalises ao HIV/SIDA (%)
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|lSim ONso ONzo sabel

No caso das analises as hepatites (Figura 2.19), os valores encontrados sdo bastante
semelhantes aos anteriores, 76,8% dos reclusos declara ter realizado analises ao
sangue para deteccao deste tipo de doencgas infecto-contagiosas.

Figura 2.19
Declaragdes de ter realizado analises as Hepatites (%)
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BSim ONao ONa&o sabe

Indicadores preocupantes de prevaléncia de doencas infecto-contagiosas foram
detectados. Dos que fizeram analises para saber se tinham HIV/SIDA, e que
responderam qual tinha sido o resultado, 16,3% declaram que esse resultado era
positivo (Figura 2.20). Trata-se de um valor muito mais elevado do que aquele que se
verifica no total da populagdo®, mas que parece convergir com valores do mesmo tipo

referentes & populagdo toxicodependente em tratamento na rede publica nacional®.

*' Base=2057; Casos validos=1890.

%2 Base=2057; Casos validos=1791.

® Em Portugal, em 1999, a incidéncia de casos de SIDA foi de 88,3 casos por milhdo de habitantes
(Estatisticas da Saude, 1999), ou seja, aproximadamente 1 (0,88) em cada 10000 portugueses € portador
de HIV/SIDA. Valores de prevaléncia desta doenga extremamente elevados foram portanto encontrados
na populacgéo reclusa ja que em cada 100 reclusos que declararam resultados de analises 16 indicaram
ser seropositivos.

% «Os dados do SPTT sobre a infecgéo pelo VIH na populagéo toxicodependente que solicitou tratamento
pela primeira vez em 2000, apontam para 14% de individuos seropositivos no conjunto dos casos que
apresentaram os resultados dos testes, percentagem inferior a registada em 1999 (18%)” (IPDT, 2001).
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Note-se que o numero de reclusos que respondeu a esta questao (1377) é inferior ao
que respondeu ter feito testes sobre o HIV/SIDA (1890), verificando-se assim uma
retraccao de cerca de 27%. Refira-se ainda que os 16,3% do conjunto dos que fizeram
analises e declararam resultados positivos em relagdo ao HIV/SIDA, baixam para 11%
quando se tem em conta o total dos reclusos inquiridos (2057). Contudo, se juntarmos
0s que nao responderam a esta pergunta ou nao sabem (172 individuos), com os que
declararam nao ter realizado analises (432 individuos) e com os que declararam que
as fizeram mas nao responderam quais os resultados (513 individuos), obtém-se um
numero de reclusos muito elevado (1117 individuos, ou seja, 54,3% do total da
amostra) em relagdo aos quais se desconhece a situagao relativamente a prevaléncia
de HIV/SIDA. Pelo que se pode admitir que a situagao seja ainda mais preocupante do
que a que foi claramente assumida pelos reclusos.

Figura 2.20
Declaracdes de resultados das analises ao HIV/SIDA (%)>°
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Relativamente a prevaléncia de Hepatite B, nota-se que dos reclusos que realizaram
analises ao sangue, 9,7% declarou resultados positivos para este tipo de doenca
(Figura 2.21). Valor que podera ser ainda maior porque, tal como aconteceu para o
HIV/SIDA, é significativo o numero de casos dos que nao responderam a esta
pergunta ou ndo souberam responder, dos que ndo fizeram analises ou dos que
tendo-as efectuado ndo declararam os resultados (801 individuos, quando os que

responderam foram 1256).

°° Base=1455 (os que fizeram analises); Casos validos=1377 (os que responderam a questao).
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Figura 2.21
Declarag@es de resultados das andlises a Hepatite B (%)56
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Para além dos valores encontrados de resultados positivos, pode ainda observar-se
que quase metade dos reclusos (45,4%) declarou nao possuir a vacinacédo completa
da Hepatite B, 42,4% responderam que tinham completado a vacina, e 12,2%
afirmaram nao saber (Figura 2.22).

Figura 2.22
Vacina completa da Hepatite B (%)’
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Ainda em relagao aos indicadores de prevaléncia de doengas infecto-contagiosas, o
valor mais preocupante € o relativo a declaracédo de resultados positivos de Hepatite
C, que atinge os 26,9% dos que declararam ter feito analises (Figura 2.23). Esta
patologia surge muito associada aos consumos de drogas, homeadamente da heroina
ou da cocaina, tal como acontece com o HIV/SIDA. O caracter altamente contagioso
da Hepatite torna-a uma doenca ainda mais perigosa no contexto prisional, pelo que a
elevada taxa de prevaléncia referida se revela muito preocupante. Este foi, alias, o
indicador que apresentou valores mais elevados no conjunto das doengas infecto-

contagiosas analisadas.

% Base=1375 (os que fizeram analises); Casos validos=1256 (os que responderam a questao).
°" Base=2057; Casos validos=2014.
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Figura 2.23
Declarag@es de resultados das andlises a Hepatite C (%)58

|IPositivo ONegativo OAguarda resultados |

Novamente aqui, pode afirmar-se que este € um valor minimo ja que 762 reclusos ou
nao responderam, ou nao fizeram analises ao sangue ou nao declararam qual tinha
sido o seu resultado. Claro que ndo se pode concluir que o conjunto daqueles em
relagdo aos quais se desconhece a informagdo, sejam potenciais portadores de
Hepatite C, dado que como se disse no inicio a transmissdo deste virus esta muito
associada a comportamentos especificos. Vale a pena ainda salientar que nao sera
certamente por acaso que o valor dos que declararam que fizeram analises e nao
indicaram o seu resultado € muito superior no caso do HIV/SIDA (513 individuos) do
que nas Hepatites B (119 individuos) e C (80 individuos). Pode estar aqui em causa

um efeito de retracgdo quanto a declaracao dos resultados do HIV/SIDA.

Uma outra doenga infecto-contagiosa sobre a qual interessava saber a prevaléncia na
populagéo reclusa era a tuberculose. Assim, para o conjunto da amostra, 4,9% dos
reclusos declararam ter ou ja ter tido tuberculose. Valor semelhante (5,2%) sao os que
desconhecem qual a sua situacao relativamente a esta doenga, e a larga maioria dos

reclusos (89,9%) declararam nao ter ou nunca ter tido tuberculose na vida.

Embora se esteja perante um valor relativamente baixo em comparagcéo com as outras
doengas infecto-contagiosas ja analisadas, ndo deixam de ser preocupantes estas
declaragdes ja que a tuberculose € uma das patologias com maior risco de contagio.
Tem também de se ter em conta que nesta questao a referéncia é o total dos reclusos
e nao um qualquer subconjunto representando assim um valor absoluto muito
semelhante ou superior ao dos outros indicadores. Sabe-se também que entre os

individuos seropositivos ou casos de SIDA, é hoje em dia, cada vez mais frequente

%8 Base=1375; Casos validos=1295.
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que esta doenga assuma contornos de multi-resisténcia aos farmacos existentes, e por

este motivo, seja também uma patologia longe de ter um tratamento bem sucedido.

Figura 2.24
Declaracdes de ter ou ja ter tido tuberculose? (%)°
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O Quadro 3.14 sintetiza as situagdes ja apresentadas nas figuras anteriores (Figuras
2.20; 2.21; 2.23 e 2.24), salientando-se o numero absoluto de reclusos que revelaram
resultados positivos as analises para despiste do HIV/SIDA, Hepatites B e C e
Tuberculose. Claro que se se tiver em conta o conjunto da amostra, as declaragdes de

resultados positivos descem para todas as doengas infecto-contagiosas analisadas.

Quadro 2.14
DeclaracOes de resultados positivos das andlises e de “ter ou ja ter tido tuberculose”

Declaragbes de Resultados Em relagéo ao Em relagéo ao
resultados positivos positivos total dos que total dos

a analises (numeros declararam inquiridos

absolutos) resultados de
analises®
n % %

HIV/SIDA 224 16,3 10,9
Hepatite B 122 9,7 5,9
Hepatite C 348 26,9 16,9
Tuberculose 99 4,9 4,8

Pelas declaragbes dos resultados as analises ao HIV/SIDA, Hepatites e ao despiste de
Tuberculose foi possivel apurar que do total de individuos que revelaram resultados
positivos, 565 sdo portadores de pelo menos uma destas doengas infecto-contagiosas,

isto & 27,5% do total da amostra.

Foi ainda possivel apurar situacbes em que os inquiridos declararam ser portadores de
mais do que uma doenga infecto-contagiosa: 101 casos de HIV/SIDA e Hepatite C; 49
casos de HIV/SIDA e Hepatite B e Hepatite C; e 12 casos de HIV/SIDA e Hepatite B e

% Base=2057; Casos validos=2014.
% HiV/SIDA (base=1377); Hepatite B (base=1256); Hepatite C (base=1295); Tuberculose (base=2014).
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Hepatite C e Tuberculose, ou seja, 4,9%, 2,4% e 0,6%, respectivamente do total da

amostra.

2.16.3 Indicadores de préticas preventivas e riscos de contagio

Inquirir os reclusos sobre questdes relacionadas com a sexualidade, tinha como
objectivo conhecer as praticas preventivas, ou os eventuais riscos de contagio de
doencas sexualmente transmissiveis, como o sao, o virus do HIV/SIDA. Deste modo,
importava perceber se os reclusos nas suas relagdes sexuais utilizavam habitualmente
ou nédo preservativo. Para tal foi necessario perguntar se no ultimo més tinham tido
relagdes sexuais (Figura 2.25). Do total dos reclusos, a larga maioria declarou nao ter
tido relagbes sexuais no ultimo més (80,7%). Porém, 19,3% dos reclusos afirmaram ter
tido relagdes sexuais no més anterior ao da aplicagdo do inquérito. Note-se que estas
relacdes sexuais podem também ocorrer em saidas precarias ou em visitas conjugais,
sendo por isso um indicador de contacto com o exterior com um efeito disseminador
dos riscos de contagio de doencgas sexualmente transmissiveis caso existam.

Figura 2.25
Relacdes sexuais no tltimo més (%)%

19,3

80,7

B Sim ONao

Neste sentido pareceu relevante saber se os reclusos que tinham tido relacbes
sexuais no ultimo més, utilizaram preservativo. Ora esta pergunta foi formulada a
seguir a da existéncia ou n&o de relagdes sexuais no ultimo més, existindo um filtro
que indicava que s6 deveriam responder sobre a utilizagdo de preservativo os que
tinham respondido afirmativamente a primeira questdo. Na verdade, tal como noutras

questdes com filtros, os reclusos ndo tiveram em conta esta indicagdo® pelo que

® Base=2057; Casos validos=1980.

%2 Esta situagdo verifica-se muito frequentemente nos inquéritos por auto-preenchimento e nao nos
aplicados por entrevistadores ja que os inquiridos com o decorrer do preenchimento do questionario nem
sempre estdo atentos a todas as indicagbes existentes.
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foram muito mais os que responderam a questao sobre utilizacdo de preservativo (790
individuos) do que os que afirmaram ter tido relagbes sexuais no ultimo més (382

individuos).

Isolando apenas os que declararam ter tido relagdes sexuais no ultimo més, concluiu-
se que 42,3% nunca utilizou preservativo, 25,5% afirma té-lo usado as vezes, e 32,2%
usaram-no sempre. Isto mostra que o0 uso regular de preservativo ndo esta
incorporado pelos reclusos, ja que s6 1/3 dos que tiveram relagbes sexuais no ultimo

més o fizeram com maior seguranca relativamente as doengas sexuais transmissiveis.

Tendo agora em consideragao todos os que responderam a utilizagdo de preservativo
(790 inquiridos) verifica-se que 46,8% dos reclusos que responderam a esta questao
nunca o utilizam; 28,7% utiliza-o as vezes; e 24,4% utiliza-o sempre (Figura 2.26). Ja
que esta resposta se refere, no fundo, a uma atitude mais global sobre a utilizagdo de
preservativo, temos aqui um indicador que revela que a maioria dos reclusos (53,1%)
nao tem preocupagdes sistematicas em relagdo as doengas sexualmente
transmissiveis nos seus habitos sexuais, o que tendo ainda em conta a prevaléncia de
varias patologias infecto-contagiosas entre a populagdo reclusa, como antes se
apontou, assume particular gravidade.

Figura 2.26
Utilizag&o de preservativo (%)%

28,7

|lSempre OAs vezes ONunca |

Note-se alias que ao considerar apenas os reclusos que se declararam seropositivos e
que responderam a questao sobre utilizagdo de preservativo (97 individuos), embora
suba para 44,3% a percentagem dos que utilizam sempre preservativo, ainda é muito
elevado o valor dos que nunca utilizam (39,2%) ou dos que utilizam as vezes (16,5%).
Sao, assim, mais de metade os seropositivos que declaram ter relagdes sexuais

“inseguras” (Figura 2.27).

%3 Base=790; Casos validos= 790.
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Figura 2.27
Uso de preservativo no ultimo més no total dos inquiridos seropositivos
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2.17 Caracterizagdo social dos reclusos: elementos de sintese

Em concluséo, identifica-se, através dos resultados da pesquisa, um perfil
predominante relativamente claro dos individuos que chegam aos estabelecimentos
prisionais. Trata-se de uma populag¢ao constituida maioritariamente por jovens do sexo
masculino, a maioria residente na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e no Grande Porto.
Vivem maioritariamente inseridos em redes de relacbes familiares, vivendo ora com
cénjuges ou companheiros(as) ora com os ascendentes. A maioria sao solteiros e tém
filhos havendo também um numero significativo de pessoas a viverem em situagdes
de conjugalidade ndo formalizadas. As mulheres constituem um grupo muito pouco
expressivo no conjunto e sdo maioritariamente menos jovens do que os homens.
Predomina a baixa escolaridade, sendo a taxa de analfabetismo também elevada e
mais agravada para as mulheres. Sdo também elas, proporcionalmente, as que mais

tém filhos.

Embora a grande maioria estivesse empregada antes da reclusédo, os que estavam
desempregados representavam um numero mais elevado do que a taxa de
desemprego na populacao residente. As actividades profissionais que a esmagadora
maioria desempenhava enquadravam-se, fundamentalmente, nos sectores que
exigem pouca qualificagdo, que envolvem o trabalho manual e o comércio e que
implicam baixos rendimentos. No contexto prisional, verificou-se ainda que embora a
maioria declarasse ter ocupacgao, esta associava-se ao trabalho, tendo as actividades
de formacao e ensino uma representagcao muito baixa, indiciando dificuldades futuras

em termos de reinsergao social.
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Ainda sobre a escolaridade concluiu-se que os reclusos mais jovens tém niveis de
instrugdo muito inferiores aos dos jovens dos mesmos grupos etarios na populagao
residente. Este facto & de realgar, ja que nao se verifica um contraste tdo significativo
de niveis de escolaridade quando se comparam os reclusos mais velhos com o
mesmo grupo etario no conjunto da populagédo. Este € outro dos indicadores que
permite afirmar que o crescimento do fendmeno das drogas em meio livre introduziu
um conjunto de mutagdes que vieram a ter efeitos, entre outros, no tipo especifico de

populagédo que chega aos estabelecimentos prisionais.

Na verdade, como se pode concluir da pesquisa, € possivel estabelecer um conjunto
de conexdes ou co-ocorréncias significativas: a elevada taxa de pobreza da populagao
portuguesa, os fracos rendimentos das familias, o insucesso escolar, as dificuldades
de inser¢do no mundo do trabalho, as oportunidades de emprego dos jovens surgirem
em sectores que exigem pouca qualificacao e serem, em geral, trabalhos duros e mal
remunerados, o contacto com o mundo das drogas, o surgimento das dependéncias e,

mais tarde, o inicio de actividades delinquentes para alimentar essas dependéncias.

Quanto a saude, vale a pena salientar ainda, dos varios aspectos mencionados, os
que se referem aos portadores de doencas infecto-contagiosas. E muitissimo elevado
o numero de reclusos, que depois de fazerem analises, concluiram que eram
portadores de HIV/SIDA, tratando-se de um valor muito superior aquele que se verifica
no total da populacdo, mas que parece convergir com valores do mesmo tipo
referentes a populacao toxicodependente em tratamento na rede publica nacional. Em

relagdo as hepatites o valor é também elevado.
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Capitulo 3
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3 Situacdes prisionais e tipos de crime: as especificidades da populacédo
reclusa portuguesa

Este capitulo procura essencialmente clarificar as situagées que determinaram as
detengdes, a duracdo das penas e a reincidéncia prisional bem como um conjunto
variado de informagdes que permite elucidar melhor aspectos centrais da situagao dos

reclusos.

3.1 Situacbes penais e prisionais da populacao reclusa

3.1.1 Situac¢Bes penais: proporcdo elevada de preventivos

Pela analise da Figura 3.1 relativa a situagdo penal, verifica-se que 27,4% dos
inquiridos se encontram presos preventivamente, o que nado pode deixar de ser
considerado um valor expressivo, uma vez que esta situagdo penal reflecte uma
indefinicao relativa a uma possivel condenag¢ao. Os condenados representam 72,3%
dos inquiridos, e finalmente, 0,3% constitui o grupo dos que acumulam as duas

situagoes®.

Quanto ao peso dos reclusos preventivos, este &, alias, coincidente com outros dados
existentes sobre a prisdo preventiva em Portugal. Com efeito, o ultimo relatério do
Provedor de Justica® referia a existéncia, para o conjunto da populagdo prisional
portuguesa, de 27,9% de reclusos detidos preventivamente. Em Dezembro de 2000, a
DGSP referia a existéncia de 12771 reclusos, sendo que 3854 (30%) se encontravam
detidos preventivamente (DGSP, 2000). Diga-se a este propdsito que em Espanha® a

percentagem de reclusos detidos preventivamente era, em Agosto de 2001, de 21,8%.

% Esta situagédo é possivel atendendo a que reclusos, encontrando-se condenados por pelo menos um
determinado tipo de crime, podem igualmente estar detidos preventivamente a aguardar julgamento por
outro, ou outros, processos-crime.

% “Dos nimeros agora declarados, vemos que apenas 3463 homens (26,4%) e 596 mulheres (40,8%),
numa taxa para o conjunto do sistema de 27,9%, estdo em situagdo de prisdo preventiva.” (Provedor de
Justica, 1999).

% Ministério del Interior, Direccion General de Instituciones Penitenciarias, Datos Estadisticos de la
Poblacion Reclusa, consulta de dados no sitio oficial do ministério na internet a data de 31-08-2001.
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Figura 3.1
Situacdo penal (%)%
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Podemos ver também a distribuicao dos reclusos nas diferentes situagbes penais por
sexo e idade. Concluiu-se que ha ligeiramente mais mulheres preventivas (30,3%) do
que homens (27,0%), mas, esta diferenca € mais ligeira do que a que se verifica
quando se analisa a situagao penal por grupos etarios (Figura 3.2). Os reclusos jovens
(16-25 anos), como alids seria de esperar, encontram-se muito mais em situacao de
prisdo preventiva (36,7%) do que nos restantes grupos etarios.

Figura 3.2
Situag&o penal por grupos etarios (%)%
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%7 Como base considera-se o nimero total de individuos que poderiam ter respondido a esta pergunta, ja
0s casos validos correspondem ao numero efectivo de respostas. Da subtracgdo do segundo ao primeiro
obtém-se o total de ndo-respostas para cada questdo, a excepgédo de perguntas com possibilidade de
resposta multipla. Deste modo quer a base quer os casos validos poderdao variar de pergunta para
pergunta devido a existéncia de filtros (perguntas que s6 devem ser respondidas por uma categoria de
individuos) e ainda pelo facto dos individuos poderem ter optado por responder ou ndo as questbes
solicitadas. As ndo respostas podem ainda dever-se noutros casos a lapsos, distracgbes ou
esquecimentos que no caso de inquéritos por auto-preenchimento sdo mais frequentes dos que nos que
sdo aplicados por entrevistadores, situagdes que quando acontecem s&o por estes automaticamente
rectificadas. No caso desta pergunta, a base é de 2057 individuos e os casos validos s&o 2021.

% Base=2057; Casos Validos=2016.
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Analisando as situagbes penais em fungdo da dimensao dos estabelecimentos
prisionais verifica-se que ha menos reclusos preventivos nas prisbes grandes do que
nas pequenas e nas médias. Com efeito, nos estabelecimentos prisionais de pequena
dimenséo, 36,3% dos reclusos sdo-no preventivamente e os restantes 63,7% ja estao
condenados; para os de dimensao meédia, a distribuicdo € a seguinte: 34,7%
preventivos, 64,9% condenados e uma percentagem residual de 0,4% estdo na dupla
situagcdo de preventivo e condenado; ja no que se refere aos estabelecimentos
prisionais de grande dimensao observa-se a seguinte distribuigao: 22,7% estao presos
preventivamente, 76,9% estdao condenados e os restantes 0,4% também estdo na
situacdo de preventivos e condenados. Este facto parece ser explicado porque as
prisdes de menor dimensao (pequenos e meédios estabelecimentos prisionais) tendem
a ser prisdes regionais, que absorvem os reclusos nas fases iniciais de detencgao,
enquanto as prisdes de maior dimensao coincidem com as prisdes centrais onde se

concentram mais os individuos ja condenados.

3.1.2 Primarios e reincidentes: valor elevado da reincidéncia prisional

Como se ilustra pela Figura 3.3, uma expressiva percentagem de 38% de reclusos
declarou ja ter estado preso anteriormente. Nota-se, no entanto, que os que ingressam
no sistema prisional pela primeira vez constituem, ainda assim, um conjunto bastante

superior ao dos que reingressam.

Figura 3.3
Reincidéncia prisional (%)%

38,0

62,0

O Primarios B Reincidentes

% “Reincidéncia” ndo no sentido juridico do termo (pratica de novo crime da mesma natureza do anterior
num determinado espago de tempo) mas no sentido de que se trata de um individuo que ja esteve preso
pelo menos uma outra vez (ndo-primario). Nesta pergunta a base é de 2057, e os casos validos sdo 2040.
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Para os que se declararam reincidentes o valor modal do numero de detencdes

anteriores a esta € o de duas vezes (Quadro 3.1). A média situa-se em 2,4 vezes.

Quadro 3.1
Numero de detencdes anteriores’
Vezes que esteve preso (%)
1 vez 26,7
2 vezes 38,5
3 vezes 19,7
4 vezes 8,1
5 vezes e mais 7,0

Analisando as situacdes de reincidéncia prisional por sexo dos reclusos, verifica-se
que existe uma tendéncia para a masculinizagéo da reincidéncia. Com efeito, 40,6%
dos homens sao reincidentes quando este mesmo valor para o caso das mulheres é
de 17%. (Figura 3.4). Veremos que estas diferencas se podem relacionar directamente
com perfis distintos de homens e mulheres perante a delinquéncia e a criminalidade,
tendendo as ultimas a estar associadas a um tipo de crime especifico (trafico de
drogas), com penas mais longas, sem relagdo com consumos de drogas e,

provavelmente também por isso, com trajectos de menor reincidéncia.

Figura 3.4
Reincidéncia prisional por sexo dos inquiridos (%)71
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Ao analisar a reincidéncia prisional em funcado das idades dos reclusos salientam-se
trés aspectos centrais (Figura 3.5). Em primeiro lugar, e como seria de esperar, é no
grupo etario dos mais novos que se concentram os nao reincidentes (76,9%). Mas
também se verifica um valor acima da média no grupo dos mais velhos (66,3%).

Finalmente, os reincidentes sdo em maior proporgédo no grupo com idades entre os 36

0 Base=775; Casos validos=665.
" Base=2057; Casos validos=2034.
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e 0s 45 anos (48,3%). Os tipos de crimes praticados podem contribuir para explicar
estas distribuicbes. Na verdade, a associacéo entre reincidéncia e crimes relacionados
com drogas é forte, como se vera melhor, e concentra-se nos grupos de idade
intermédios. Os mais velhos (56 e mais anos) estdo muito menos associados a crimes
relacionados com drogas e sdo condenados por crimes que em geral tém penas mais
longas, como por exemplo, o homicidio, enquanto que os mais jovens tém ainda

idades que tornam dificil, ou mesmo impossivel nalguns casos, a reincidéncia

prisional.
Figura 3.5
Reincidéncia prisional por grupos etélrios(%)72
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807 66,3
70- 60,7 517 59,5
601 483
50+ 39,3 40,5
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16-25 anos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 anos 56 e + anos
OPrimarios B Reincidentes

Na Figura 3.6 podemos observar que a estrutura de distribuicdo da reincidéncia é
relativamente idéntica para as duas situagdes penais (preventivos e condenados), mas
evidencia-se com clareza o maior numero de reincidentes no conjunto dos
condenados (40,8%). Lembre-se que em valores absolutos, os preventivos constituem
um grupo mais reduzido no total da populagao reclusa, ora o que isto significa é que o

numero de condenados reincidentes é de facto muito expressivo.

"2 Base=2057; Casos validos=1965.
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Figura 3.6
Reincidéncia prisional por situacdo penal (%)”
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A distribuicédo dos reincidentes segundo a dimens&o dos estabelecimentos prisionais é
relativamente equilibrada. Assim, apenas se nota nos estabelecimentos de média
dimensé&o a existéncia de uma percentagem ligeiramente inferior & média (62,0%) de

reclusos primarios (59,1%).

3.1.3 Tempos de permanéncia na prisédo: 29 meses e meio, em média

As respostas a questao “Desde quando esta preso(a)” permitiram o agrupamento, em
anos, do tempo de permanéncia na prisdo, tendo sido considerados os reclusos
(homens e mulheres) em todas as situagdes juridicas possiveis, isto é: condenados,

preventivos e em dupla situagéo, ou seja, condenados e preventivos simultaneamente.

Assim, relativamente ao tempo de permanéncia ilustra-se a contabilidade de um tempo
passado no interior das prisdes e ndo o da condenacgao (Figura 3.7). O valor modal
desse tempo situa-se no grupo de 1 a 3 anos (38,9%). O tempo médio, por sua vez, é
de 29 meses e meio. Lembre-se que este valor € muito superior ao que se verifica na
Europa Ocidental, onde o tempo médio de permanéncia na prisdo era, em 2000, de 8
meses (Statistical Penal, 2000).

73 Base=2057; Casos validos=2015.
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Figura 3.7

Tempo de permanéncia dos reclusos na prisao (%)74
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O tempo médio de permanéncia das mulheres na prisdo € superior em 3 meses (cerca
de 32 meses) ao que se verifica para o conjunto dos reclusos e para os homens.
Parece haver ainda uma relacdo directa entre o tempo médio de permanéncia na
prisdo e a idade dos inquiridos. Verifica-se, por exemplo, que no caso dos reclusos
com 56 e mais anos, a média de permanéncia na prisao € de cerca de 42 meses, O
que revela a ideia segundo a qual o tipo de crimes que cometem os mais velhos sdo
também aqueles a que sdo aplicadas penas mais longas, como o0s que s&o

condenados por homicidio, como veremos melhor.

Confrontando o tempo de permanéncia na prisdo por situagao penal (Figura 3.8)
constata-se, como seria de esperar, uma distribuicdo modal diferenciada para reclusos
preventivos e condenados: enquanto que para os primeiros a moda se situa no grupo
dos detidos ha menos de 1 ano (77,3%), para os condenados a situagdo modal é de 1
a 3 anos (45,9%). E de salientar ainda a elevada proporcéo de preventivos (20,9%) no
grupo dos detidos no periodo compreendido entre 1 e 3 anos, situagao que ¢ ilegal a
partir dos 12 meses’®. Quanto aos tempos médios de permanéncia na prisdo, verifica-
se que para os preventivos esse valor situa-se nos 8 meses, enquanto que para os

condenados é de 37 meses.

" Base=2057; Casos validos=1850.
& Segundo a legislagéo portuguesa, o limite maximo para a priséo preventiva é de 1 ano. Para aprofundar
a situagéo relativa aos presos preventivos ver Pedro Biscaia (2001).
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Figura 3.8
Tempo de permanéncia na prisdo segundo a situacédo penal (%)76
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3.1.4 Penas aplicadas em condenagdo: 6 anos e meio, em média

A duragdo média das penas aplicadas € de aproximadamente 6 anos e meio (78
meses). Valor bastante elevado por comparagdo com outros paises da Europa
Ocidental, tal como ja acontecia com o tempo médio de permanéncia na prisdo. Sao
valores que contrariam a ideia segundo a qual a justica portuguesa é branda nas
penas que aplica. Convém, no entanto, registar que a diferenga entre o tempo médio
de permanéncia na prisdo dos condenados (37,2 meses) e a duragdo média das
penas aplicadas (78 meses) é muito substancial, o que significa que os reclusos
cumprem efectivamente, em média, cerca de metade das penas a que foram
condenados. Provavelmente, estamos perante um efeito conjugado do funcionamento

do sistema prisional com o judicial (liberdades condicionais, redugdes de pena, etc.).

A duracao das penas pode ainda ser apreciada a partir da distribuicdo modal. Como
se pode ver na Figura 3.9, assiste-se a um quase equilibrio nas casas dos 3 a 5 anos
(27,3%) e dos 5 a 8 anos (28,3%). Embora o nosso sistema penal possibilite
condenacgdes até 25 anos, a esmagadora maioria das penas efectivamente aplicadas

afastam-se significativamente desse limite.

76 Base=2057; Casos validos=1835.
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Figura 3.9
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Na distribuicdo das penas por tempos de condenacgdo verifica-se uma grande
homogeneidade para ambos 0s sexos, com excepgdo para as aplicadas entre 5 e 8
anos em que existe muito maior representagao das mulheres (41,0% de mulheres para
27,0% de homens) e para as penas de 1 a 3 anos, com maior expressao masculina
(17,8%) contra 9,7% para o grupo feminino (Figura 3.10). Os diferentes tipos de crime
praticados por homens e mulheres contribuem para explicar esta diferengca como se
podera ver melhor.

Figura 3.10
Penas aplicadas segundo o sexo dos inquiridos (%)78
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" Base=1513; Casos validos=1372.
& Base=1513; Casos validos=1368.
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Analisando a distribuicdo da aplicagdo de penas por grupos de idade observa-se que
para o escaldo mais jovem (16-25 anos) a predominancia das penas (37,7%) recai no
intervalo temporal dos 37 aos 60 meses (3 a 5 anos) (Quadro 3.2). Verifica-se que no
escaldo etario seguinte (26-35 anos) a tendéncia vai no sentido de um agravamento
das penas ja que 31% estdo condenados com penas entre 61 a 96 meses (5 a 8
anos). Nos trés escalbes etarios seguintes (36-45 anos; 46-55 anos; e 56 e mais
anos), a tendéncia maioritaria das condenagdes situa-se no intervalo de tempo dos 61
aos 96 meses (5 a 8 anos). A aplicagao destas penas abrange mais de V4 dos reclusos

destes ultimos escalbes etarios.

Conclui-se assim que os reclusos mais jovens (16-25 anos) tém as suas penas
concentradas entre os 3 e 0s 5 anos, enquanto que em todos os outros grupos etarios
a moda da duragao das penas se situa sempre nos 5 a 8 anos. Note-se ainda que a
medida que a idade dos reclusos aumenta, sobe também a duragdo das penas,

sobretudo no caso do intervalo temporal dos 12 aos 16 anos.

Quadro 3.2
Penas aplicadas segundo os grupos etéarios dos inquiridos79

Grupos etarios 16-25 26-35 36-45 46-55 46-55 Valores

anos anos anos anos anos médios
Penas aplicadas (%) (%) (%) (%) (%) (%)
0 a 11 meses (-1 ano) 3,5 2,7 33 6,7 4,6 34
12 a 36 meses (1 a 3 anos) 18,8 19,2 16,3 10,8 6,2 16,9
37 a 60 meses (3 a 5 anos) 37,7 28,5 23,9 18,3 13,8 27,3
61 a 96 meses (5 a 8 anos) 21,9 31,0 28,5 32,5 29,2 28,4
97 a 144 meses (8 a 12 anos) 10,8 11,0 14,1 15,0 15,4 12,6
145 a 192 meses (13 a 16 anos) 38 4,2 8,7 12,5 18,5 7,1
193 a 240 meses (16 a 20 anos) 1,9 2,7 3,8 4,2 10,8 3,4
241 e + meses (20 e + anos) 1,5 0,8 14 - 1,5 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Da analise do Quadro 3.3 destaca-se o facto de a primeira condenacao das mulheres
ser mais gravosa do que a dos homens, pois 44,1% das condenagdes femininas
recaiem no intervalo temporal de 5 a 8 anos enquanto que nos homens a primeira
condenacgao se situa no periodo de tempo dos 3 a 5 anos (28,4%). Mais uma vez, a
questao dos distintos tipos de crime praticados pelos dois sexos pode contribuir para
explicar as diferencas de duracdo das penas aplicadas. Esta € uma outra forma de
confirmar alguns dados que ja tinhamos analisado de forma isolada, por um lado, as
mulheres sdo menos reincidentes e estdo condenadas a penas mais longas, por outro,

a concentracdo nos 5 a 8 anos de duragdo das condenagdes adequa-se bem, como

& Base=1513; Casos validos=1333.
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veremos, ao facto de haver maior tendéncia para a pratica do trafico de drogas, crime

cuja moldura penal corresponde aquele intervalo temporal.

Quadro 3.3
Penas aplicadas por reincidéncia prisional e por sexo dos inquiridos80

Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino

Reincidéncia prisional Primarios Reincidentes Primarias Reincidentes
Duragéo das penas aplicadas (%) (%) (%) (%)
0 a 11 meses 3,3 3,8 0,8 7,7
12 a 36 meses (1 a 3 anos) 14,4 22,3 7,6 19,2
37 a 60 meses (3 a 5 anos) 28,4 25,9 25,4 26,9
61 a 96 meses (5 a 8 anos) 26,0 28,2 441 26,9
97 a 144 meses (8 a 12 anos) 14,7 10,4 10,2 15,4
145 a 192 meses (13 a 16 anos 7,6 5,9 10,2 3,8
193 a 240 meses (16 a 20 anos) 4,5 2,1 1,7 --
241 e + meses (20 e + anos) 1,0 1,3 -- -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Analisando a duragao das penas aplicadas por dimensao do estabelecimento prisional,
conclui-se também que a medida que aumenta o tempo da condenagdo, maior é a
concentragao dos reclusos nas prisbes de grande dimensdao. O que, como ja se
referiu, pode ser explicado pelo facto dos individuos condenados com penas mais
longas se encontrarem mais nos estabelecimentos prisionais centrais, que sao

também os maiores.

3.1.5 Expectativas de saida em liberdade: 29 meses, em média

Como ja foi referido, a duragdo das penas é superior ao tempo de permanéncia na
prisdo, devendo-se tal facto a situagées como liberdades condicionais, redugbes de
pena, etc. Julgou-se por isso pertinente saber qual a expectativa dos reclusos quanto
ao tempo que |hes faltava para sairem em liberdade. Admitiu-se, com efeito, que os
préprios reclusos antecipassem a oportunidade de saida antes do cumprimento total

das penas. Essa expectativa €, em média, de 29 meses.

Este mesmo efeito pode ser observado através da analise da Figura 3.11 que revela
que é no periodo de 1 a 3 anos que se situa a moda das expectativas de saida em
liberdade (42,8%). Quanto a expectativa média de saida em liberdade de preventivos
e condenados, verifica-se que a dos ultimos (28,9 meses) é quase coincidente com a

média global, enquanto que a dos primeiros se situa ligeiramente abaixo (25,9 meses).

8 Base = 1513; Casos validos=1365.
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Figura 3.11
Expectativas de saida em liberdade (%)%
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Se, como atras se referiu, o tempo médio de permanéncia dos reclusos condenados
na prisdo, € de cerca de metade da duracdo das penas, poder-se-a presumir que
estes antecipam a sua saida em liberdade mais em funcao da duragao da pena do que

em relagdo a potenciais redugdes das mesmas.

Expectativas semelhantes de saida em liberdade sdo verificadas em homens e
mulheres, embora estas Ultimas se situem um pouco acima (29,7 meses) dos
primeiros (28,5 meses), em média. Em relagéo a idade, em média, os reclusos mais
novos (16-25 anos) esperam sair da priséo dai a cerca de 31 meses e meio, valor que
surge um pouco acima da média global, ja que também s&o estes que se encontram
ha menos tempo na prisdo. No grupo dos reclusos com 56 e mais anos, este valor
médio € ainda mais elevado — cerca de 39 meses € meio — 0 que se deve também ao
tipo de crimes cometido por estes individuos, aos quais sdo aplicadas penas mais

longas.

3.1.6 Situacéo de detencdo: maioria em regime comum

A Figura 3.12 ilustra as diferentes situacbes dos reclusos, no que se refere ao regime

em que se encontram nos estabelecimentos prisionais. A maioria dos reclusos (74,4%)

8 Base=2057; Casos validos=1456.
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encontra-se em regime comum®. Em regime aberto virado para o interior (RAVI) estdo
22,5% dos reclusos, o qual permite a circulagdo dentro do espacgo prisional,
nomeadamente, para frequentar cursos de formagao profissional; e em regime aberto
virado para o exterior (RAVE) encontram-se apenas 3,1%, podendo os reclusos neste
regime exercerem uma actividade profissional fora da prisao.

Figura 3.12
Situacao relativamente ao regime de deteng&o (%)*
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A andlise do regime de detencdo por sexo dos inquiridos demonstra que s&o as
mulheres reclusas as que se encontram mais em regimes abertos — RAVI (26,3%) ou
RAVE (4,2%). Quanto aos grupos etarios, nota-se que a medida que a idade aumenta

sobe também o numero daqueles que estdo em RAVI e RAVE.

Da anélise conjugada dos regimes prisionais com a dimensao dos estabelecimentos
prisionais, ndo ressaltam diferencas expressivas na distribuicdo dos reclusos pelos
diferentes regimes. Com efeito, estdo em regime comum, 70% dos reclusos nos de
pequena dimensao, 73% nos de média e, finalmente, 75,8% nos de grande dimensao.
Relativamente ao RAVI prevalece uma légica idéntica: observa-se que a distribuigdo
dos reclusos se situa em 24,2% nos estabelecimentos prisionais mais pequenos, em
22,5% nos médios e 22,2% nos de maior dimensdo. Ao contrario dos regimes
anteriores a atribuicio do RAVE varia na razdo inversa da dimensdo dos
estabelecimentos prisionais (5,8% nos pequenos, 4,6% nos médios e 2% nos

grandes).

8 Todos os detidos na situacdo de ‘prisdo preventiva’ enquadram-se neste regime. Os condenados que
também estdo neste regime s&o os que ainda ndo cumpriram o tempo de pena necessario para aceder
aos outros (RAVI e RAVE).

Base=2057; Casos validos=1966.
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3.2 Detencdes: predominio dos crimes directa e indirectamente relacionados

com drogas

Independentemente de se querer conhecer qual o tipo de crimes pelos quais os
reclusos se encontram detidos, interessava desde logo, avaliar melhor a relagao
destes com as drogas. Com efeito, um crime de roubo ou de furto pode estar ou nao
associado com drogas. Pareceu assim importante a formulagdo de uma pergunta
prévia a identificagdo do crime pelo qual se estava detido, procurando saber: se este
nao tinha nada a ver com drogas; se tinha directamente a ver com drogas (trafico,
trafico e consumo, e consumo); ou se estava indirectamente relacionado com drogas

(teve a ver com outros crimes para obter dinheiro para o consumo de drogas).

Como se pode observar na Figura 3.13 sao as situagbes de detengdo directa e
indirectamente relacionadas com drogas que sdo largamente prevalecentes. Assim,
cerca de 73% das situagbes de detengdo estdo incluidas nesta categoria. Deste
conjunto, 50,3% estiveram directamente associados as drogas (trafico e/ou consumo)
e 22,6% foram indirectamente relacionadas com estas, sendo possivel encontrar nesta
ultima categoria crimes diversos que vao desde o furto ou roubo, ao homicidio ou ao

assalto a mao armada.

Figura 3.13
SituacBes que motivaram a detencao (%)84
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consumo) drogas

8 Nesta pergunta era possivel responder em mais do que uma situacdo, no caso das detencbes se
relacionarem com drogas, ja que os individuos podem estar presos por mais do que um crime. O valor
percentual de cada categoria de resposta foi calculado em relagdo ao total de situagdes declaradas
(n=1985) e ndo relativamente ao total dos reclusos da amostra (n=2057).
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Pode-se dizer assim que as drogas, e tudo o que esta relacionado com o comércio e
circulagao dessas substancias e com o seu consumo, dominam o panorama prisional.
Ha, pois, duas razdes fundamentais para se estar detido por motivos relacionados com
drogas. Ou se cometeram crimes associados ao trafico, fundamentalmente como
forma de obter rendimentos elevados que derivam de ilicitude do comércio em causa,
ou se cometeram crimes para obter recursos financeiros para alimentar a dependéncia

das drogas.

No grafico seguinte (Figura 3.14) pode observar-se de forma muito evidente a
diferenca entre homens e mulheres no que respeita as situacbes de detencdo. As
mulheres concentram-se mais no grupo dos que cometem crimes relacionados
directamente com drogas (69,2%), enquanto que os homens se distribuem um pouco
mais pelas outras situagcdes, embora seja o trafico e/ou consumo de drogas, as
principais situagdes pelas quais se encontram detidos (45,9%).

Figura 3.14
SituacBes que motivaram a detencdo por sexo dos inquiridos (%)85
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A primeira verificagdo relevante sobre a distribuicdo das situacbes de detencado por
grupos etarios é a de que a partir dos 26 anos, a medida que a idade sobe, desce
também de forma clara, a percentagem de situagdes que se relacionam com drogas.
No grupo dos mais jovens (16-25 anos) é um pouco acima da média, a percentagem
dos que estao detidos por situagdes que nao tiveram nada a ver com drogas (32,5%) e
€ abaixo da média o numero dos que cometeram crimes directamente relacionados

com drogas. Os grupos de idade onde se concentram os reclusos cujas situagdes de

8 Lembre-se que os reclusos podiam responder a mais do que uma situagdo de detengédo no caso dos
crimes estarem relacionados com drogas, pelo que a soma dos valores das varias categorias néo
perfazem 100% nos graficos que cruzam as situagdes de detengdo com variaveis de caracterizagao social
ou prisional, como o sexo, grupos etarios e situagao penal.
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detengao estiveram directamente relacionadas com drogas sédo os dos 36 aos 45 anos
(55,7%), logo seguido dos 26 aos 35 (53,7%), e s6 depois dos 46 aos 55 anos
(46,2%). Finalmente, o grupo dos mais velhos (56 e mais anos) distingue-se
completamente de todos os outros pelo facto das suas situacbes de detengao

largamente predominantes n&o terem a ver com drogas.

O aumento das situagdes de detengao directamente relacionadas com drogas até ao
grupo dos reclusos com idades entre os 36 e os 45 anos, é eventualmente explicavel
pela conjungéo de dois factores. Por um lado, ha medida que a idade sobe pode
aumentar também o numero daqueles que se dedicam de forma mais permanente ao
trafico de drogas como modo de vida. Por outro lado, é também provavel que nestas
idades, as trajectérias de dependéncia das drogas contribuam para percursos em que

a actividade de traficar se constitui como essencial para alimentar os consumos.

E este cenario que se torna ainda mais claro quando agregamos “teve a ver
directamente com drogas” com “teve a ver indirectamente com drogas” e relacionamos
estas situagdes de detencdo novamente com os grupo etarios, como se pode observar
na Figura 3.15. Ai se vé que de todas as situacbes que motivaram a detencao no
grupo de idades dos 26 aos 35 anos, a maioria (85,0%) estiveram relacionadas com o
trafico e/ou consumo e com outros crimes para obter dinheiro para drogas, o mesmo
se verificando no grupo de idades dos 36/45 anos dado que 74,0% também se
encontra detido por crimes relativos as drogas. Esta tendéncia mantém-se em todos
0s grupos de idade so6 se invertendo no ultimo escaldo etario quando os motivos das
detencbes nao tiveram nada a ver com drogas (68%), contra os 32% que estiveram
relacionados com elas.

Figura 3.15
Situagdes que motivaram a detencao e relagdo com drogas por grupos etarios (%)86
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% Base =2057; Casos Validos: dos 16 aos 25 anos=435; dos 26 aos 35 anos=751; dos 36 aos 45
anos=502; dos 46 aos 55=152; mais de 56 anos=75.
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A distribuicdo das detencdes segundo a situagao penal (preventivo ou condenado) nao
varia de forma muito significativa (Figura 3.16). De realgar apenas, que ha mais
preventivos detidos por situagdes que nao tiveram nada a ver com drogas (33,3%) do
que condenados (23,6%), ao contrario do que acontece com as situagdes para obter
dinheiro para o consumo de drogas, onde sao os condenados que aparecem em maior
numero (24,6%) do que os preventivos (15,2%).

Figura 3.16
Situagdes que motivaram a detencédo por situacdo penal (%)87
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A Figura 3.17 ilustra que do conjunto dos reincidentes, eleva-se para uns significativos
80,3% o numero dos que estdo detidos por situagbes relacionadas com drogas,
enquanto que para os primarios, esse valor é de 68%.

Figura 3.17
Situagdes que motivaram a detencéo e relagdo com drogas por reincidéncia criminal (%)
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8 Lembre-se que os reclusos podiam responder a mais do que uma situagdo de detengédo no caso dos
crimes estarem relacionados com drogas, pelo que a soma dos valores das varias categorias néo
perfazem 100% nos graficos que cruzam as situagdes de detengdo com variaveis de caracterizagao social
ou prisional, como o sexo, grupos etarios, situagdo penal e reincidéncia prisional.
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A estrutura das situagbes que motivaram as detencdes é idéntica para ambos os
casos (primarios e reincidentes) se analisarmos a distribuicdo modal (Quadro 3.4).
Contudo, assinale-se que para os primarios as situagdes mencionadas em segundo e
terceiro lugar revelam uma estrutura diferente da dos reincidentes. Pode enunciar-se,
sob esta inversao de posi¢cdes, que a reincidéncia esta mais associada a crimes
indirectamente relacionados com drogas, enquanto que no caso dos que estao presos

pela primeira vez, os crimes sem associagdo as drogas assumem valor relativo mais

elevado.
Quadro 3.4
Situacdo que motivou a detencéo e reincidéncia prisional88
Reincidéncia prisional Primarios Reincidentes
Situagbes que motivaram a detengdo n % n %
N&o teve a ver com drogas 151 19,7 386 32,0
Teve a ver com trafico e/ou consumo de drogas 360 47,0 632 52,0
Teve a ver com outros crimes para obter dinheiro para drogas 254 33,3 192 16,0
Total 775 100,0 | 1210 | 100,0

Em conclusdo, esta primeira abordagem as situacées que d&o origem a detengao
prisional revela uma forte predominancia dos crimes relacionados com drogas. Alias,
esta associacdo entre drogas e crime acentuou-se em praticamente todos os paises
da Unido Europeia, desde 1991. Dados comparativos ilustram que em Portugal, entre
1991 e 1998, o numero de detengdes por crimes de drogas mais do que duplicou. No
entanto, esta situagdo nao é unica, pois em Franca também esse numero duplicou, no
mesmo periodo, e na Espanha triplicou. No Reino Unido, no mesmo periodo, quase
chega também a triplicar. Na Unido Europeia, segundo os dados publicados, apenas
na Dinamarca e no Luxemburgo as detengdes por droga diminuiram, em relagdo ao
mesmo periodo® (OEDT, 2000).

Contudo “a posse de drogas como a heroina ainda ¢é julgada de forma muito variavel
na UE. Na Dinamarca, por exemplo, podera ser aplicada uma admoestacdo ou multa.
Na Grécia, a posse de pequenas quantidades de cannabis pode, em alguns casos ser
punida de uma forma mais severa do que a posse de pequenas quantidades de
heroina (...). Nos Paises Baixos, a posse de pequenas quantidades de drogas duras
para uso pessoal ndo € geralmente punido, ao passo que na Finlandia os

consumidores de drogas duras sao punidos com mais frequéncia do que os

8 Os valores percentuais foram calculados tendo como referéncia o conjunto das respostas dos
reincidentes e dos primarios a cada situagdo de detengao.

% Tenha-se em atencao que existem diferentes molduras legais para os crimes associados as drogas nos
diferentes paises (OEDT, 2000).
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consumidores de drogas leves se bem que as praticas judiciais variem de tribunal para
tribunal.” (OEDT, 2000:12).

Vejamos agora o tipo especifico de crimes pelos quais os reclusos foram detidos.

3.3 Crimes: predominancia dos crimes de trafico e consumo de drogas

Apesar da amostra ser de 2057 individuos foi possivel através da andlise das
frequéncias contabilizar 2528 crimes diferentes, o que significa que alguns dos detidos

foram acusados da pratica de mais do que um crime.

Em relagdo ao tipo de crimes que motivaram a detengao (Figura 3.18) verifica-se que
a sua moda se situa no de trafico de drogas (19,2%). Como fortes motivos para a
detengdo surgem também os crimes de furto e roubo, registando 16,2% e 13,4%
respectivamente, e os crimes de trafico e consumo representando 14,8% do total dos
crimes que motivaram as detengdes, o que revela, mais uma vez, uma estrutura de
criminalidade muito associada (directa ou indirectamente) com drogas. Note-se ainda
que a agregacgao dos crimes de ‘trafico e consumo’ e ‘consumo’ de drogas apresenta o
valor de 22,3%, ou seja, uma percentagem superior a dos crimes soO respeitantes ao
trafico de drogas (19,2%). Isto €, os que estao detidos por crimes de consumo, e de
trafico e consumo, representam, no meio prisional, um contingente superior ao

daqueles que estao detidos especificamente por trafico.
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Figura 3.18
Tipo de crimes praticados (%)%
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O primeiro dado relevante da analise da Figura 3.19 é a forte predominancia da pratica
do crime de trafico de drogas no conjunto das mulheres reclusas, ja que mais de
metade destas (53,3%) esta detida por esse tipo de crime. Relembre-se que as
mulheres detidas constituem 11% da populagéo prisional mas representam 25% das
detengdes pelo crime de trafico de drogas. Quanto aos homens ha uma distribuicao
menos assimétrica pelos varios tipos de crime, sendo no entanto de destacar que os
predominantes s&o os de furto (21,6%), os de trafico de drogas (19,9%), os de trafico e
consumo de drogas (19,0%) e os de roubo (17,4%). Comparando homens e mulheres
pelo tipo de crimes praticados, verifica-se que sdo os primeiros que se destacam em
todos os crimes, excepto nos de trafico de drogas, burla e ‘outros crimes®”, nos quais

as mulheres estdo em maior proporgao. Esta diferenca entre homens e mulheres

% Neste grafico a proporgéo de cada tipo de crime é feita em relagéo ao conjunto dos crimes (n=2528) e
nao ao total dos inquiridos. Note-se, no entanto, que dos 2057 reclusos que poderiam ter respondido a
esta questdo houve apenas 37 nao respostas. Vale ainda a pena acrescentar que quando realizada esta
analise aos tipos de crime praticado ndo em relagdo ao total dos crimes, mas sim ao conjunto dos
inquiridos (n=2057), os valores de cada categoria sobem com uma variagao entre 1 e 4%. Por exemplo, a
proporgdo do crime de trafico e consumo de drogas em relagdo ao total dos reclusos passaria para
18,2%.

A categoria “Outros” representando 5,7% dos crimes, engloba uma grande diversidade, tais como:
Crimes Contra a Realizagdo do Estado de Direito (Atentado e/ou Ofensa a Honra do Presidente da
Republica, Sabotagem, Tréafico de Influéncia, etc.); Crimes Eleitorais (Falsificagdo de Recenseamento
Eleitoral, Fraude em Eleigcdo, Violagdo do Segredo de Escrutinio, etc.); Crimes Contra Autoridades
Publicas (Resisténcia e/ou Desobediéncia a Autoridade Publica, etc.); Crimes de Tirada e Evasdo de
Presos (Auxilio de Funcionario a Evasao de Presos; Negligéncia na Guarda, etc.); Crimes de Violagéo de
Providéncias Publicas); (Descaminho ou Destruicdo de Objectos Colocados sob o Poder Publico,
Arrancamento, Destruicdo ou Alteragdo de Editais, etc.); Crimes de Usurpagédo de Fungdes (ex.: praticar
medicina sem ser médico); Crimes Contra a Realizagdo da Justica (Falsidade de Depoimento ou
Declaracdo, Suborno, Denudncia caluniosa, Simulagdo de Crime, Favorecimento Pessoal, Violagdo de
Segredo de Justi¢ca, etc.); Crimes Cometidos no Exercicio de Fungbes Publicas (Corrupcao Activa e/ou
Passiva, Peculato, Participacdo Econdmica em Negécio, Abuso de Autoridade, etc.); OUTROS CRIMES
EM LEGISLAGCAO COMPLEMENTAR — Crimes Informaticos, Condugdo sob Efeito do Alcool, Condugéo
Sem Carta de Condugédo, Corrupgdo no Desporto, Interrupgdo Voluntaria da Gravidez, Transplante de
Orgaos e Tecidos de Origem Humana, Racismo e Xenofobia, etc.
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permite confirmar os perfis especificos que ja se vinham a desenhar com base nos
dados anteriores.
Figura 3.19

Reclusos detidos por tipo de crime segundo o sexo”
(% de reclusos por sexo que cometeu cada tipo de crime)
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Alias, a elevada proporgcéo de mulheres detidas pelo crime de trafico de drogas pode
estar associada as suas condi¢cbes de vida em meio livre, ja que o comércio de
drogas, em contextos sociais em que os individuos tém baixas qualificagbes escolares
e profissionais surge, por vezes, como uma oportunidade de negdcio e constitui-se
como um modo de vida alternativo a uma insergédo profissional nos sectores mais

desqualificados do tecido econémico®.

E de salientar ainda que no caso das mulheres, a pratica deste crime n&o esta tao
associada aos consumos de drogas, como acontece pelo contrario, a um conjunto
substancial dos homens. Alias, quando somados os crimes praticados por mulheres de
trafico e consumo com os de consumo (18,7%), o valor obtido € muito inferior ao da
pratica do crime de trafico (53,3%). Ora, este é exactamente o contrario do que
acontece com os homens, pois se se somar os crimes de trafico e consumo com os de

consumo (28,6%), o valor atingido é superior ao do crime de trafico de drogas (19,9%).

% Neste grafico os valores percentuais ndo somam 100% dado que se trata da pratica de crimes por
homens e mulheres tendo em conta o total dos crimes cometidos (n=2528) e ndo o total dos reclusos
n=2057).

53 Os contextos sociais em que surgem as actividades de narcotrafico e tudo o que com elas esta
relacionado s&o analisados de uma forma muito rica e detalhada quer no estudo elaborado por Miguel
Chaves a proposito do bairro do Casal Ventoso em Lisboa (Chaves, 1999) quer na pesquisa etnografica
desenvolvida por Luis Fernandes em dois bairros de habitagdo social do Porto (Fernandes, 1998).
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Parece assim que a pratica de crimes para alimentar as dependéncias das drogas ¢é
sobretudo relevante no caso masculino, o que dado o facto de eles serem em numero
absoluto muitissimo mais do que as mulheres, mostra um padrao de criminalidade

muito associado aos consumos como ainda se vera melhor.

Procedendo-se a analise dos crimes por grupos de idade (Quadro 3.5), verifica-se que
os crimes de roubo (30,0%), furto (30,7%) e assalto a mao armada (7,4%) s&o crimes
mais jovens, ja que é no grupo dos individuos com idades entre os 16 e os 25 anos
que se cometem mais estes tipos de crimes, enquanto que nos grupos dos 46 aos 55
anos (31,2%) e no dos 36 aos 45 anos (28,4%) é o trafico de drogas que surge como
crime mais praticado. Ja os individuos do grupo etario dos 26 aos 35 anos sao 0s que
cometem mais quer os crimes de consumo (11,3%) e de trafico e consumo (22,6%)
quer os de trafico (22,6%). Nos reclusos com idades mais avangadas (56 e mais anos)
destaca-se a pratica de crimes de homicidio (35,7%) e de crimes sexuais (9,5%).
Quadro 3.5

Reclusos detidos por tipo de crime segundo 0s grupos etarios®
(% de reclusos por escaldo etario que cometeu cada tipo de crime)

Grupos etarios 16-25 anos | 26-35 anos | 36-45 anos | 46 aos 55 56 e + anos Total
Crimes praticados (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ofensas Corporais 6,5 3,6 4.4 6,4 6,0 4.8
Roubo 30,0’ 16,6 9,0 6,9 2,4 16,2
Furto 30,7 21,9 14,5 6,4 1,2 19,7
Falsificacdo 3,1 5,6 4,8 75 3,6 4,9
Burla 2,7 4,9 3,8 7,5 3,6 4,3
Trafico de drogas 17,7 22,6 28,4 31,2 21,4 23,7
Consumo de drogas 8,7 11,3 9,2 4.6 3,6 9,2
Trafico e Consumo 12,6 22,6 21,8 12,1 3,6 18,4
Homicidio 52 6,6 8,6 9,8 35,7 8,3
Crimes sexuais 1,1 1,2 2,9 2,9 9,5 2,1
Assalto a mdo armada 7,4 4,0 3,1 1,2 - 4.1
Outros Crimes 8,1 5,2 6,3 11,0 13,1 7,0

Quanto a distribuicdo da duragéo das penas por tipos de crime, observam-se algumas
variagoes interessantes, sobretudo se se fizer a analise a partir dos valores modais
(Quadro 3.6). As distingdes fundamentais a salientar sdo as que se estabelecem entre
os crimes que tém penas mais longas, como o homicidio e a burla, em que os valores
modais se concentram, respectivamente, entre os 12 a 16 anos de duragéo (31,4%) e
os 8 a 12 anos (26,8%) aqueles que tém penas mais leves e em que a moda se
encontra nos 3 a 5 anos, como os de ofensas corporais (36,1%), roubo (28,1%),
consumo de drogas (29,4%), trafico e consumo (34,9%) e, por ultimo, os crimes
sexuais (33,3%). O furto (27,1%), a falsificacado (22,6%), o trafico de drogas (43,8%) e

% Neste quadro os valores em coluna ndo somam 100% porque os crimes praticados pelos individuos de
cada grupo etario sao superiores ao numero dos individuos em cada grupo.
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o assalto a mao armada (25,0%) sao crimes cujas penas tém uma duracéo modal que

reproduz a média (78 meses; 6 anos e meio), recaindo por isso no escaldo dos 5 a 8

anos.
Quadro 3.6

Duracédo das penas aplicadas por tipos de crime praticado
Duragao das penas 0-1 1-3 3-5 5-8 8-12 12-16 | 16-20 + 20 Total
aplicadas ano anos anos anos anos anos anos anos (%)
Crimes praticados (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ofensas corporais 8,3 8,3 36,1 18,1 13,9 8,3 5,6 1,4 100,0
Roubo 1,7 21,6 28,1 21,6 14,7 8,7 3,0 04 100,0
Furto 2,0 241 26,8 27,1 12,4 4,7 1,7 1,3 100,0
Falsificacdo 4,8 16,1 22,6 22,6 14,5 14,5 3,2 1,6 100,0
Burla 71 8,9 23,2 21,4 26,8 71 3,6 1,8 100,0
Trafico de drogas 1,2 6,7 27,1 43,8 14,6 4,6 1,5 0,6 100,0
Consumo de drogas 2,8 24.8 29,4 26,6 12,8 0,9 1,8 0,9 100,0
Trafico e consumo 1,1 19,1 34,9 32,7 8,3 2,9 1,1 - 100,0
Homicidio 0,8 25 6,6 9,9 15,7 31,4 26,4 6,6 100,0
Crimes sexuais 6,7 10,0 33,3 23,3 20,0 6,7 - - 100,0
Assalto a mdo armada 1,8 7.1 17,9 25,0 21,4 16,1 10,7 - 100,0
Outros crimes 20,0 18,8 18,8 18,8 13,8 6,3 3,8 -- 100,0
Valores médios 3,4 16,9 27,3 28,3 12,6 71 3,4 1,0 100,0

Analisando qualitativamente esta distribuicdo, e excluindo o homicidio, parece
estranho que a duragdo modal das penas de crimes como 0s crimes sexuais e 0os de
ofensas corporais (3 a 5 anos) seja muito inferior a de outros crimes, como por
exemplo, o de burla (8 a 12 anos). O que isto pode revelar € uma tendéncia do
sistema juridico portugués ja identificada, que privilegia certos crimes contra a

propriedade em detrimento dos crimes contra as pessoas.

Vejamos agora a associagdo entre tipos de crime motivadores da detencdo e
consumos de drogas (Figura 3.20). Verifica-se que, no conjunto dos que cometeram
crimes de trafico e consumo e consumo de drogas, as declaragbes de consumos
alguma vez na vida assumem valores de 94,9% e 99,5%, respectivamente. Por outro
lado, no conjunto dos que foram detidos por trafico, quase metade 47,4% declararam

também ja ter consumido qualquer tipo de drogas alguma vez na vida.
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Figura 3.20
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Pela analise do Quadro 3.7 verifica-se também que existe uma forte associagao entre
0 consumo de certas substancias e determinados tipos de crime. Essa associacao &
evidente no caso dos que declararam ja ter consumido cannabis (28,2%), cocaina
(28,4%) e heroina (29,1%) alguma vez na vida e cometeram o crime de furto. Também
€ de algum modo relevante, a declaragdo de consumos destas substancias com o
crime de trafico e consumo, ja que 25,8%, 29,1% e 30,6% dos que declararam
consumos de cannabis, cocaina e heroina, respectivamente, cometeram este tipo de
crime. Ainda se pode constatar a associacdo entre as declaragdes de consumo de
cannabis (22,1%), cocaina (21,2%) e heroina (20,9%) com a pratica do crime de

roubo.

Parece assim evidenciar-se que a pratica de certos crimes esta muito associada a
necessidade de alimentar as dependéncias das drogas. Na verdade, pode
estabelecer-se uma relagdo entre a detencao por trafico e consumo, furto e roubo
fundamentalmente como forma de obter recursos financeiros para o consumo de

certas substancias.

Tendo em conta agora a relagao entre consumos de substancias e valores médios de
tipos de crimes verifica-se que os individuos que consomem cannabis (25,8%),
heroina (30,6%) e cocaina (29,1%) tendem muito mais a cometer os crimes de trafico
e consumo do que a média dos que cometem este tipo de crime, ja que esta é de

14,8% (Quadro 3.7). Ja para o crime de trafico o raciocinio € o inverso. H4 menos

% Neste grafico os valores percentuais ndo somam 100% dado que se trata da pratica de crimes por
reclusos que declararam ter consumido drogas alguma vez na vida tendo em conta o total dos crimes
cometidos (n=2528) e nao o total dos reclusos (n=2057).
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individuos consumidores de cannabis (17,5%), heroina (13,9%) e cocaina (16,1%) do
que a média dos que cometeram o crime de trafico (19,2%). Novamente por aqui se
conclui também que existe uma relacdo muito estreita entre dependéncias de certo
tipo de substancias e a probabilidade mais elevada de cometer crimes especificos
relacionados com a sua obtencgao.

Quadro 3.7
Declaracédo de substancias consumidas alguma vez na vida por tipos de crimes®

Declaragéo de
ﬁcam\jgamos alguma vez Cannabis Heroina Cocaina \rfélgirg:
(%) (%) (%) 0
(%)
Tipos de crime
Ofensas Corporais 4.5 3,9 3,8 4,0
Roubo 22,1 20,9 21,2 13,4
Furto 28,2 29,1 28,4 16,2
Falsificagédo 4.8 5,0 5,1 4,0
Burla 4,0 4.1 4.4 3,5
Trafico 17,5 13,9 16,1 19,2
Consumo 13,7 16,1 15,7 7,5
Trafico e Consumo 25,8 30,6 29,1 14,8
Homicidio 3,8 3,3 3,0 6,7
Crimes Sexuais 0,5 0,5 0,5 1,7
Assalto a mao armada 5,1 47 4.6 3,3
Outros Crimes 3,7 2,8 2,8 5,7

3.4 Situacbes prisionais e penais, motivos da detencdo e crimes praticados:

elementos de sintese

Procurando agora sintetizar algumas das ideias chave que se destacam ao longo do
capitulo conclui-se, em primeiro lugar, que prevalecem os crimes relacionados com as
drogas. Na verdade, a grande maioria das situagdes de detengdo dos reclusos que
estdo nas prisdes portuguesas estdo relacionadas directa ou indirectamente com
drogas. Pode-se dizer assim que as drogas, e tudo o que esta relacionado com o
comércio e circulacdo dessas substancias e com o seu consumo, dominam o

panorama prisional.

Em segundo lugar, os que dependem de drogas, isto €, os que estdo detidos por
crimes de consumo, e de trafico e consumo, representam, no meio prisional, um

contigente superior ao daqueles que estao detidos especificamente por trafico.

% Os casos validos s&o os individuos que declararam ter consumido cada uma das substancias alguma
vez na vida. Os totais relativos as percentagens ndo somam 100% dado que a questdo relativa aos
crimes era de resposta multipla. A leitura deste quadro deve ser feita da seguinte forma, por exemplo,
28,2% dos individuos que declararam ter consumido cannabis alguma vez na vida, cometeram o crime de
roubo.
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Em terceiro lugar, a reincidéncia criminal esta relacionada com o fenémeno das
drogas, estando os reincidentes mais envolvidos em crimes relacionados com elas do
que os nao reincidentes. Os que ja estiveram presos sao também aqueles que mais se

afirmam como consumidores de drogas.

Ora, ha duas razdes fundamentais para se estar detido por motivos relacionados com
drogas. Ou se cometeram crimes associados ao trafico, fundamentalmente como
forma de obter rendimentos elevados que derivam da ilicitude do comércio em causa,
ou se cometeram crimes para obter recursos financeiros para alimentar a dependéncia
das drogas. Os resultados da pesquisa apontam, de forma clara, para o facto de
serem o0s Ultimos — os que cometem crimes para alimentar dependéncias — que
constituem o conjunto mais expressivo dos que estao detidos por crimes relacionados

com drogas.

Vale a pena ainda salientar alguns aspectos especificos das situacbes prisionais e
penais dos reclusos portugueses. Quer o tempo médio de permanéncia nas prisdes
quer as penas aplicadas em condenagao tém uma duragio expressivamente superior
a dos outros paises da Europa, contrariando assim a ideia segundo a qual a justica
portuguesa seria branda. Outra especificidade diz respeito a existéncia de um nuamero
bastante significativo de reclusos em prisao preventiva, chegando mesmo a haver uma
proporgcédo elevada de individuos que estdo em situacdo ilegal ja que estdo presos

preventivamente ha mais de um ano.

Outra conclusao relevante diz respeito a uma diferenciacao entre os sexos a propésito
dos crimes cometidos. As mulheres, um contingente em numero absolutos muito
minoritario, estao detidas fundamentalmente pelo crime de trafico de drogas, tém
penas mais longas, sdo menos reincidentes e tendem a consumir muito menos
substancias ilicitas. Revela-se assim um perfil que associa mais as mulheres a
praticas criminais como modo de vida alternativo de obtencgao de recursos financeiros
em contextos sociais desfavorecidos. Enquanto que para os homens é a dependéncia
das drogas que os associa mais a praticas delinquentes para obter meios de financiar

consumeos.
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Capitulo 4
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4 Consumidores e consumos de drogas: fenOmenos dominantes nas
prisdes

A analise desenvolvida no capitulo anterior permitiu concluir que a grande maioria das
detengbes € devida a crimes directa ou indirectamente relacionados com drogas
(72,9%). Os crimes predominantes s&o os de “consumo de drogas” e de “trafico e
consumo de drogas”, logo seguidos pelo de “trafico de drogas” exclusivamente, e
ainda por outros crimes para obter dinheiro para consumir drogas como o furto ou o
roubo. Analisam-se agora os dados relativos aos consumidores e consumos de
substancias ilicitas ao longo da vida e na prisdo para melhor compreender de que

forma o fendmeno das drogas prevalece no interior dos estabelecimentos prisionais.

Sublinhe-se alguns aspectos a ter em conta na analise dos dados relativos aos
consumos de drogas. Em primeiro lugar, estes dados resultam de declaragdes
efectuadas pelos inquiridos no questionario e ndo de outros meios de verificagdo dos
consumos de drogas, como por exemplo, a recorréncia a analises de sangue ou urina
aos reclusos. Em segundo lugar, os indicadores de consumo de drogas na prisao
foram obtidos a partir das respostas directas dos individuos a diferentes perguntas do
questionario (por exemplo, consumiu antes da prisdo, consumiu na prisao, consumiu

no ultimo ano, etc.).

Veja-se pois que caracteristicas definem os consumidores de drogas existentes no
conjunto da populagao reclusa e que praticas de consumo desenvolvem ao longo das

suas trajectérias de vida.

4.1 Reclusos consumidores de drogas: maioritariamente jovens do sexo

masculino, condenados e reincidentes

Os que entram no sistema prisional sdo, de forma dominante, aqueles que ja tinham
praticas de consumo e que as iniciaram muito cedo no seu percurso de vida. Na
verdade, a percentagem de individuos em reclusdo que declaram ja ter consumido
drogas pelo menos uma vez na vida aponta para uns expressivos 63,1%. A este deve

ainda acrescentar-se o valor residual de 2,3% de reclusos que nao afirmaram
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directamente té-lo feito (aqui designados por “consumidores ndo assumidos®”)

, mas
que acabam por apresentar declaragdes de consumos relativamente as diferentes
substancias em questdes posteriores, o que perfaz um total de 65,4% de individuos
que ja experimentaram e/ou consumiram substancias psicoactivas® (Figura 4.1). A
percentagem de reclusos que declaram nunca ter consumido drogas é, assim, de
cerca de 1/3 da populagao prisional (34,3%). E 0,3% dos reclusos declara ainda
consumir apenas farmacos.

Figura 4.1
DeclaracBes de consumos de drogas alguma vez na vida®

63,1

|I:I Nunca consumi @ Ja consumi drogas O Consumidores nao assumidos OConsumidores s6 de farmacos |

Comega desde ja a notar-se que além da relagao forte que se estabeleceu entre
crimes relacionados com drogas e reclusdo, se configura também uma associagéo
estreita entre detengcdo e consumos de drogas. Como se percebe, a percentagem
indicada de consumos de drogas alguma vez na vida pela populagéo reclusa (65,4%)
€ muitissimo mais elevada do que os valores encontrados de prevaléncia de
consumos de qualquer substancia ilicita (17,4%) na populacao portuguesa, em 2001.
(Balsa, et al., 2001).

" Trata-se de individuos que na pergunta 30, na qual se procurava saber se 0s reclusos ja tinham
consumido drogas alguma vez na vida ou nunca o tinham feito, ndo declararam directamente consumos
de drogas, mas que mais a frente afirmaram quer consumos antes da prisdo quer na prisao.

% No estudo realizado em 1997 (Negreiros, 1997: 20), em nove prisdes portuguesas centrais e regionais
(n=362), 71% dos detidos declararam, em situagdo de entrevista, a utilizagdo regular de pelo menos uma
substancia psicoactiva (licita ou ilicita) nos quatro meses anteriores a detengéo.

% Como base considera-se o nimero total de individuos que poderiam ter respondido a esta pergunta, ja
0s casos validos correspondem ao numero efectivo de respostas. Da subtracgdo do segundo ao primeiro
obtém-se o total de ndo-respostas para cada questdo, a excepgédo de perguntas com possibilidade de
resposta multipla. Deste modo quer a base quer os casos validos poderdo variar de pergunta para
pergunta devido a existéncia de filtros (perguntas que sé devem ser respondidas por uma categoria de
individuos) e ainda pelo facto dos individuos poderem ter optado por responder ou ndo as questbes
solicitadas. As ndo respostas podem ainda dever-se noutros casos a lapsos, distracgbes ou
esquecimentos que no caso de inquéritos por auto-preenchimento sdo mais frequentes dos que nos que
sdo aplicados por entrevistadores, situagdes que quando acontecem s&o por estes automaticamente
rectificadas. No caso desta pergunta, a base é de 2057 individuos e os casos validos s&o 2021.
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Se a maioria da populagdo reclusa ja teve experiéncias de consumo de drogas
importa, pois, conhecer melhor, ndo s6 algumas das caracteristicas sociais desses
consumidores, mas também outras como as que dizem respeito as declaracbes de
idades iniciaticas, as substéncias utilizadas ao longo da vida, aos consumos
injectaveis e seus inicios e a recorréncia a programas de tratamento. Esta primeira
leitura dos dados permitira esbocgar os perfis sociais dos reclusos consumidores de

drogas bem como as suas trajectorias de consumo.

Quais sdo entdo algumas das caracteristicas sociais dos reclusos que declararam ja

ter consumido drogas ao longo da sua vida?

Em relagdo ao sexo dos inquiridos verifica-se na Figura 4.2 uma acentuada
distribuicdo dos experimentadores e/ou consumidores de drogas no grupo masculino
com um total de 69,4% dos reclusos a declararem ter consumido drogas alguma vez
na vida, enquanto que s6 32,6% das mulheres afirmam té-lo feito. Esta desigual
incidéncia dos consumos de drogas nos dois sexos € uma realidade que se verifica
também na populacao global. Dados relativos a 2001 sobre a prevaléncia do consumo
de drogas, mostram que no conjunto da populagao portuguesa as declaragbes de ter
consumido qualquer substancia ilicita alguma vez na vida foram feitas por 24,3% de

homens e 10,3% de mulheres (Balsa et al., 2001).

Mais uma vez se nota que as declaragdes de consumos alguma vez na vida feitas
pelos reclusos sdo muito superiores as da populagédo geral e quanto a diferenga entre
0s sexos constata-se que os homens sdo duas vezes mais do que as mulheres a
declarar consumos, quer na populagéo reclusa quer na geral. Pensando agora que so
ha 11% de mulheres para 89% de homens reclusos (proporgao de 1 para 9), no que
respeita aos consumidores de drogas o racio é muito mais alto encontrando-se para
cada mulher reclusa a declarar consumos pelos menos uma vez na vida, dois homens
a referirem essa mesma situagdo. Por outras palavras, a probabilidade de ser mulher e
estar detida num estabelecimento prisional € muito menor do que a de ser mulher e ter

consumido drogas alguma vez na vida.
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Declaragdes de consumo de drogas alguma vez na vida por sexo dos inquiridos (%)

Figura 4.2
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Analisada a distribuicdo das situagdes relativamente aos consumos de drogas nos

diferentes grupos de idade da amostra, constata-se que é nos jovens que incidem

mais as declaragdes de ja terem consumido pelo menos uma vez na vida. Estdo nesta

situagao 77,1% dos reclusos no grupo dos 16-25 anos e 74,9% no dos 26 aos 35

anos. Ainda no grupo dos adultos dos 36 aos 45 anos, 60,5% declaram ja ter usado

substancias psicoactivas, comegando a decrescer para a ordem dos 30% no grupo

dos 46-55 anos e para a dos 10% nos individuos com mais de 56 anos de idade

(Figura 4.3). Esta distribuicdo por idades € um indicio do crescimento nas ultimas

décadas em varios paises e, designadamente, em Portugal, dos fenébmenos do

consumo de drogas em relagao directa ou indirectamente com praticas delinquentes e

consequentes reclusdes.

Figura 4.3
Declaragdes de consumos de drogas alguma vez na vida por grupos etarios (%)**
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100 Base=2057; Casos Validos: homens=1790; mulheres=224.
' Base=2057; Casos Validos=1947.
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Vejamos agora as declaragdes de consumo de drogas nas diferentes situagdes penais
— preventivos e condenados. Pode observar-se, que embora nos dois grupos os
valores sejam bastante elevados, existem algumas variagdes internas (Figura 4.4).
Existe, pois, uma percentagem ligeiramente superior de individuos que ja
experimentaram consumir drogas alguma vez na vida no grupo dos condenados
relativamente aos reclusos que se encontram detidos preventivamente. Assim, se no
primeiro grupo as declaragbes de ja terem consumido drogas perfazem totais de
65,7%, no segundo estas declaragbes séo realizadas por 57,1% dos reclusos

preventivos.

Vale a pena, no entanto sublinhar que quando se analisa a relagao entre a prevaléncia
de consumos de drogas ao longo da vida, a situagao penal e os grupos de idade dos
reclusos se verifica novamente que sao os preventivos mais jovens (16-25 anos)

aqueles que mais assumem ja ter consumido (67,7%).

Figura 4.4
DeclaracBes de consumos de drogas alguma vez na vida por situagdo penal (%)102
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No que diz respeito aos reclusos primarios (estar detido pela primeira vez) e
reincidentes pode constatar-se na Figura 4.5 que é nos segundos que a percentagem
dos que declararam ja ter consumido drogas ao longo da vida €& maior (78,7%)
relativamente aos individuos que estdo detidos pela primeira vez (53,6%). Lembre-se
que os que ja passaram pelas cadeias mais do que uma vez sao também o0s que mais
crimes cometem, e fica-se a saber agora que também sio os que mais declaram ja ter
consumido drogas. Ora, a légica da trajectéria da delinquéncia parece assumir uma
configuragao especifica. Com um valor tdo elevado de prevaléncia de consumos nos

reincidentes (78,7%), quase coincidente com o das detengdes por crimes relacionados

102 Base=2057; Casos Validos: preventivos=550; condenados=1433; condenados+preventivos=7.
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com drogas (72,9%) pode presumir-se que seja fundamentalmente para alimentar

dependéncias que certos crimes sejam cometidos.

Figura 4.5
Declaragdes de consumos de drogas alguma vez na vida por situagdo narecluséo (%)103
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A relagcado entre consumos de drogas e reincidéncia prisional ja tinha sido também
encontrada nos resultados do estudo realizado por Jorge Negreiros, em 1997. Nesse
inquérito, conclui-se que “as situagbes de reincidéncia sao significativamente
superiores nos individuos que consomem drogas, comparativamente com os nao
consumidores (49.3% versus 25.9%).” (Negreiros, 1997: 31). Relacdo significativa
também encontrada em 1997 foi a que se estabelece entre os anteriores
delitos/condenagdes e o consumo de drogas, sendo os que consomem drogas 0s que
apresentam um maior numero de reclusbes (62,7%) relativamente aos néo
consumidores (24,7%). De qualquer modo, os resultados da pesquisa agora efectuada
evidenciam uma maior predominancia da reincidéncia entre os reclusos que
declararam ja ter consumido drogas alguma vez na vida — 78,7% — contra 53,6% dos

que afirmaram nunca ter consumido.

4.1.1 Inicios precoces de consumos: um quarto dos reclusos consumidores tinha entre
10 e 14 anos

Relativamente as idades de inicio dos consumos, constata-se que a experimentagao
de drogas se situa mais frequentemente no grupo etéario entre os 15 e os 19 anos, logo
seguido, do dos 10 aos 14 anos, respectivamente com 46,8% e 26,1% (Figura 4.6). A
incidéncia das idades iniciaticas de consumo de drogas no grupo etario dos 10 aos 14

anos para cerca de % da populacado reclusa é sem duvida uma outra caracteristica

103 Base=2057; Casos Validos: primarios=1242; nao-primarios=765.
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especifica desta populagdo. Com efeito, as idades de inicio de consumos na
populagdo em geral incidem no grupo que aqui também representa a moda, ou seja, 0
dos 15 aos 19 anos. E também sobre este escaldo que recai a média de idades'™ de
inicio de consumos, apresentando um valor muito préximo dos 18 anos (17,8 anos).
Os dados do Observatério Europeu das Drogas e da Toxicodependéncia revelam para
o conjunto dos estados-membros que “o consumo ilicito de drogas ocorre sobretudo
nos jovens adultos com idades compreendidas entre os 16-18 e 34-39 anos, cujos
valores ultrapassam duas vezes ou mais os valores de toda a populagao adulta”
(OEDT, 2000:14).

Figura 4.6
Idades de inicio dos consumos de drogas (%)%
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Associam-se aos inicios precoces de consumos na populagao reclusa, trajectérias e
situagbes de desfavorecimento social e de problemas familiares, revelando-se muitas
vezes, numa adolescéncia onde os percursos de abandono e insucesso escolar estao

presentes, paralelamente, aos consumos de drogas nos grupos de pares.
4.1.2 Cannabis, heroina e cocaina: substancias mais consumidas ao longo da vida
Atente-se agora nas declaragdes relativas aos consumos das varias substancias'®

pelo menos uma vez na vida relativamente ao total dos reclusos inquiridos e no

conjunto dos individuos que admitiram ja ter consumido drogas.

1% Em 1997, no estudo realizado por Jorge Negreiros, a média das idades de iniciagdo ao uso de drogas,

a partir da declaragédo dos reclusos, foi de 16,8 anos, cerca de um ano inferior ao que se regista nos
resultados desta pesquisa (Negreiros, 1997: 25). Esta diferenga podera ser explicada, ndo tanto por um
avango nas idades de inicio de consumos de drogas (o que seria uma tendéncia contraria a todos os
dados disponiveis que mostram que os jovens experimentam substancias ilicitas cada vez mais cedo)
mas talvez pela concentracéo da aplicagdo do inquérito em prisées meédias e grandes que como vimos no
caso dos nossos resultados sdo aquelas em que ha mais consumidores de drogas do que nas pequenas,
as quais constituiram também o universo do nosso estudo.

1% Base=1322; Casos Validos=1212.
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Utilizar-se-4a, para tal, o indicador que revela as declaracdes de consumos pelo menos
uma vez na vida para cada uma das substancias. O Quadro 4.1 mostra que a
declaragao de consumos, no conjunto dos reclusos inquiridos (base=2057), incide,
principalmente, em trés substancias psicoactivas ilegais'® — a cannabis (56%), a
heroina (47%) e a cocaina (46%). Percentagens que apresentam valores mais
elevados, como n&o podia deixar de ser, quando se tem em conta as declaracées dos
reclusos no conjunto dos individuos que declararam alguma vez na vida ter consumido
drogas (base=1322). Assim, sdo exactamente as mesmas substancias que
prevalecem nos consumos — a cannabis, a heroina e a cocaina — com valores de
96,4%, 84,1% e 84,4%, respectivamente.

Quadro 4.1
Declaracdes de consumos de drogas alguma vez na vida por substancia’®
Proporgéo das Proporgéo das
declaragdes de declaragdes de
consumos no total dos consumos alguma
Substancias'® que declararam vez na vida no total
alguma vez na vida ter dos reclusos
consumido drogas'® inquiridos
(base=1322) (base=2057)
n % %
Cannabis 1162 96,4 56,0
Heroina 964 84,1 47,0
Cocaina 937 84,4 46,0
Farmacos 660 66,1 32,0
Anfetaminas 394 41,6 19,0
Ecstasy 349 37,2 17,0
Outras substancias 174 19,2 8,0

1% As substancias apresentadas no questionario e sobre as quais os inquiridos puderam declarar
consumos pelo menos uma vez na vida, ou no ultimo ano, e/ou no ultimo més, foram: a cannabis, a
heroina, a cocaina, os farmacos, o ecstasy, as anfetaminas, e ainda, outras substancias, como as colas
e/ou solventes.

7 No estudo “Consumos de Drogas nas Prisées Portuguesas” concluiu-se que a heroina é a substancia
utilizada mais frequentemente nos quatro meses anteriores a detengdo, com uma percentagem de 54,8%
dos reclusos inquiridos (n=362) a declararem consumos diarios. Ja a cocaina, a segunda substancia ilicita
mais consumida apresentava valores bastante mais baixos do que os que se encontraram nesta
pesquisa, com 20,6% dos reclusos a declararem consumi-la diariamente. Por seu lado, o haxixe
apresenta também valores muitissimo inferiores de consumo diario antes da reclusao, sendo 16,3%, o
numero de reclusos que declararam essa frequéncia de utilizagdo (Negreiros, 1997: 24-25). Estes ultimos
dados s&o curiosos ja que as duas substancias em causa apresentam valores muito diferentes, em 1997
e em 2001. Tal podera ficar a dever-se ao indicador utilizado. Se em 1997, se perguntava sobre
consumos didrios nos quatro meses anteriores a detencdo, em 2001, na pesquisa agora realizada, os
valores apresentados referem-se a ter consumido pelo menos uma vez na vida cada uma das
substancias, ndo sendo por isso de estranhar que sejam muito mais elevados. Dada a situagao de
dependéncia da heroina que alguns reclusos vivem antes da reclusdo é também frequente que os seus
consumos se concentrem nesta substancia, abandonando outras que ja tenham consumido, como a
cocaina e o haxixe.

1% Casos Validos: Cannabis=1205; Heroina=1146; Cocaina=1110; Farmacos=999; Anfetaminas=948;
Ecstasy=938; Outras substancias=904.

109 A apresentacao de diferentes totais de casos validos para cada substancia prende-se com o facto de
existirem diferentes proporgdes de néo respostas para cada uma das drogas apresentadas.

0 Esta categoria “Declaragdo de consumos alguma vez na vida” por substancia foi construida a partir
das respostas a pergunta 32 do questionario, excluindo apenas a categoria dos que declararam “Nunca
consumi”.

97



Para além destas substancias, os farmacos (entendidos aqui enquanto comprimidos
tomados sem prescricdo meédica) sdo também referidos por 1/3 dos reclusos no
conjunto dos inquiridos (32%) e por pouco mais de 2/3 da populagao reclusa (66,1%)
como tendo sido consumidos pelo menos uma vez na vida no conjunto dos que
declararam ja ter consumido drogas. Note-se que apenas se tem em conta aqui os
individuos que declararam consumir farmacos em conjunto com outras substancias.
Os que unicamente tomam comprimidos foram recodificados como “consumidores s6

de farmacos” como ja foi analisado no inicio do capitulo.

Para as anfetaminas, observam-se declaragées de consumo na ordem dos 40% pelo
menos uma vez na vida e, relativamente ao ecstasy, uma percentagem de 37,2% dos
inquiridos que alguma vez consumiram drogas, afirmam ja ter experimentado e/ou
consumido esta substancia. Mesmo para outras substancias como as colas e os
solventes, 19,2% dos reclusos afirmam ter consumido esse tipo de substancias
no conjunto dos que declararam ja ter consumidos drogas alguma vez na vida. Claro
estd, que se para estas trés substancias, se tiver em conta as declaracbées de
consumo efectuadas pelos reclusos no total dos inquiridos, os valores descem para

19%, 17% e 8%, respectivamente.

Novamente pode constatar-se que as percentagens de consumos dos varios tipos de
drogas pela populacao reclusa apresentam valores substancialmente mais elevados
do que na populacdo em geral. Estudo recente sobre prevaléncia de consumos em
Portugal (Balsa et al., 2001) indica que para a cannabis, por exemplo, as declarages
de consumo sao de 16,2%, enquanto todas as outras substancias apresentam valores
inferiores a 1% - sendo a cocaina a que apresenta o valor mais elevado (0,9%), de
seguida, a heroina e o ecstasy (0,7%) e por ultimo as anfetaminas (0,5%). As
informacdes que neste estudo estdo disponibilizadas para comparacdo das
prevaléncias de consumo de drogas nalguns outros paises da Europa apontam para o

caso portugués para valores de consumos inferiores aos da maioria.

A partir de outras fontes e provavelmente recorrendo a diferentes técnicas de recolha
da informacdo, os dados do Observatério Europeu das Drogas e da
Toxicodependéncia mostram que em relacdo a cannabis, por exemplo, 0os seus
consumos pelos adultos europeus se situam entre 1 e 9%, embora no caso dos jovens
adultos estas percentagens aumentem para um intervalo entre os 2 e os 20% -

normalmente nao ultrapassando os 10% (OEDT, 2000: 15). Também relativamente a
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esta substancia, e apenas em meio escolar'"!, os valores da prevaléncia de consumos
nos jovens com idades entre os 15 e os 16 anos situam-se, para o caso portugués,

entre os 5 e 0s 7%.

Voltando a populacdo reclusa e na tentativa de melhor perceber qual a proporgcéo de
reclusos que declarou ter desenvolvido policonsumos antes da prisao, foi possivel
verificar que o modo preferencial de associacdo de substancias psicoactivas é a
conjugacao dos consumos de heroina e cannabis, tendo sido declarado por 65,9% dos
que ja consumiram drogas na vida, e por 42,4% no total dos inquiridos (Quadro 4.2).
De seguida, a conjugacédo da cocaina e da cannabis (65,1% no conjunto dos que
consumiram drogas e 41,9% relativamente ao total da amostra) aparece como um

modo também significativo de associar o consumo de substancias.

Os consumos conjugados de heroina e cocaina — drogas que se pensavam ser
usadas por individuos com caracteristicas distintas e para fins completamente
diferentes — tém, nos ultimos anos, vindo a associar-se cada vez mais como um modo
habitual de utilizagcdo das substancias psicoactivas. Os dados assim o revelam ja que
também nesta populacdo, 63% no conjunto dos que ja consumiram na vida e 40,5%
no total dos reclusos inquiridos optou por este tipo de associagcao nos seus consumos
de drogas. A triade cannabis, heroina e cocaina é também uma associa¢ao bastante
privilegiada nos consumos de drogas. Visto que os consumos de heroina e cocaina
simultaneamente apresentam valores bastante elevados, ndo € de estranhar que,
embora menor, esta conjugacdo de substancias aparec¢a ainda com valores bastante
significativos no total dos que declararam ja ter consumido (59,3%) e no conjunto dos

reclusos (38,1%).

Quadro 4.2
Declaragdes de policonsumos de drogas alguma vez na vida por substancias
Propor¢ao das declaragbes de Proporgéo das
policonsumos no total dos que declaragdes de
S A declararam alguma vez na vida policonsumos alguma
ubstancias . -
ter consumido drogas vez na vida no total dos
reclusos inquiridos
(base=1322) (base=2057)
n % %
Cannabis, Heroina e Cocaina 784 59,3 38,1
Heroina e Cocaina 834 63,0 40,5
Cocaina e Cannabis 861 65,1 41,9
Heroina e Cannabis 872 65,9 42,4

" Os dados apresentados para cada estado-membro foram recolhidos no ambito do projecto de inquérito

escolar europeu sobre o0 alcool e outras drogas (ESPAD) datados de 1995 (OEDT, 2000).
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4.1.3 Elevada prevaléncia e precocidade dos consumos injectaveis ao longo da vida

Vejamos agora as declaracdes dos reclusos que afirmaram ja ter consumido drogas
alguma vez na vida relativamente aos modos de consumo e a utilizagao da via

endovenosa para ingestao de substancias psicoactivas.

Questionados sobre se se injectaram nos seus consumos de drogas antes da prisao
(Figura 4.7), mais de metade dos reclusos no conjunto dos “consumidores de drogas
declarados” assumiram té-lo feito (63,2%), enquanto 36,8% n&o usava este meio. De
salientar que a esta questdo, 451 inquiridos ndo responderam e um fé-lo de forma

incoerente"

. Analisada a proporc¢ao das declaracées dos consumos injectaveis antes
da priséo relativamente ao total dos reclusos inquiridos (base=2057), a percentagem
de individuos que se injectava é de 27%.

Figura 4.7

Declaragdo de consumos injectaveis antes da prisdo no conjunto dos que declararam alguma vez
ter consumido drogas (%)'*®

63,2

OSim B Nao

Mais uma vez estes consumidores declarados apresentam algumas especificidades

relativamente as idades de inicio dos consumos injectaveis (Figura 4.8).

"2 Consideraram-se respostas incoerentes alguns casos residuais em que os reclusos responderam, por
exemplo, sim e ndo na mesma pergunta. Estas situagdes foram sempre identificadas como um tipo
especifico de ndo resposta.

13 Base=1322; Casos Validos=870.
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Figura 4.8
Idade de inicio de consumos injectaveis no conjunto dos reclu%cis qgue declararam ter consumido
drogas alguma vez navida (%)
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Logo a partida, o facto da idade modal se situar no escalédo dos 15 aos 19 anos
(38,5%) é revelador da precocidade das praticas de consumo de drogas, dado que a
maioria dos consumidores ndo inicia as suas trajectorias de consumo por esta via.
Depois, a existéncia de 7,2% de inquiridos que revelam ter iniciado os seus consumos
injectaveis entre os 10 e os 14 anos vem corroborar a ideia de que estes individuos
experienciaram adolescéncias em que as drogas estiveram presentes de uma forma
muito particular. Por ultimo, o facto de cerca de metade dos inquiridos (45,9%) ter
declarado que iniciou os seus consumos injectaveis de drogas até aos 19 anos é um
outro indicador das particularidades da populagéo reclusa que indicia trajectérias de
consumo problematico'" iniciadas precocemente, ao mesmo tempo que prolongadas.
O valor da média das idades de inicio de consumos injectaveis €, no entanto, de 21

anos.

4.1.4 Programas de tratamento: cerca de metade ja recorreu

Se declarar ter alguma vez na vida consumido drogas nao significa ser
toxicodependente, a verdade é que do conjunto dos reclusos que afirmam ter
consumido drogas quase metade (46,7%) declarou que ja tinham entrado em
programas de tratamento (Figura 4.9). Ou seja, trata-se de um subconjunto, ainda

bastante expressivo, que ndo sO se consciencializou dos seus problemas de

"4 Os casos validos apresentados para esta variavel ndo se referem apenas aos individuos que
declararam ter-se injectado antes da prisdo, mas sim aos que indicaram idade de inicio de consumos
ingectéveis. No caso desta pergunta a base é de 1322 individuos e os casos validos 572.

"5 Entenda-se por “consumo problematico de drogas” a definicdo utilizada no relatério do OEDT:
“significa, (...), o «consumo por via intravenosa ou prolongado/regular de opiaceos, cocaina e/ou
anfetaminas». Esta definicdo operacional exclui o ecstasy e a cannabis, bem como o consumo irregular
de qualquer droga.” (OEDT, 2000:16).
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dependéncia do consumo de drogas, como procurou ajuda no sentido de os
ultrapassar.
Figura 4.9

DeclaragBes de recorréncia a programas de tratamento no conjunto dos reclusos que consumiram
drogas pelo menos uma vez na vida (%)"*

53,3

OSim ONao

Analisada a recorréncia aos programas de tratamento pode verificar-se na Figura 4.10
que a maior percentagem (38,3%) referiu ter estado pelo menos uma vez submetido a
tratamentos terapéuticos do consumo de drogas. A medida que o nimero de tentativas
de deixar os consumos de drogas vai aumentando, a percentagem de individuos
decresce, 0 que nao deixa de ter importancia se considerarmos que cerca de 42%
recorreu duas ou trés vezes a tratamento para deixar de consumir (26% referem té-lo
feito duas vezes e 16%, trés). Cerca de 20% referem ainda ter estado 4 ou mais vezes
submetidos a programas de tratamento, o que é também uma percentagem
consideravel de individuos que polarizou a sua trajectéria de vida entre periodos de

consumo de drogas e periodos de nao consumo.

Estes dados sdo também reveladores do esforco empreendido pelos consumidores
para deixar de utilizar drogas e das dificuldades que se levantam a respeito do
sucesso dos tratamentos utilizados com toxicodependentes (nomeadamente de
heroina) para pararem o0s consumos desse tipo de substancias, principalmente,

quando se tem em conta também a reincidéncia na reclusao.

6 Base=1322; casos validos=1245.
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Figura 4.10

DeclaracBes sobre o numero de recorréncias a programas de tratamento (%)117

%01 38,3

401
26,1

304

204
8,1 6,9

101 4,7

0] T T T T T ?
Uma vez Duas vezes Trés vezes Quatro vezes  Cinco vezes Mais de seis
vezes

Os resultados sobre a caracterizagao dos consumidores de drogas que se encontram
reclusos podem ainda ser aprofundados com analises multivariadas como as que se
realizam mais adiante e que permitem tracar de forma mais detalhada o perfil destes

individuos.

4.2 Consumos de drogas nas prisdes: padrdes de continuidade

Um dos objectivos principais do inquérito aplicado aos reclusos era a averiguagao da
prevaléncia dos consumos de drogas no meio prisional portugués. Importa pois
caracterizar esses consumos através das declaracbes relativamente ao tipo de

substancias, modos de utilizacido e frequéncias de uso.
4.2.1 Cannabis e heroina: substancias mais consumidas na prisao
Veja-se agora quais as propor¢cdes das declaragbes de consumo das diferentes

substancias na prisdao'"® tendo em consideracdo o numero total de inquiridos

(base=2057) e o numero dos que declararam consumos de drogas pelo menos uma

"7 Base=1322; Casos Validos=532.

"8 Faz sentido ainda, antes de iniciar a apresentagdo dos dados, clarificar como foi construida a
categoria “declarou consumos na prisdo”. A categoria “consumos de drogas na prisdo” foi constituida pelo
somatorio das respostas dos individuos que afirmaram: “Consumi antes da prisdo e continuei a consumir
na prisdo”; “Consumi pela primeira vez na prisdo”; e dos que foram recodificados como “Afirma néo
consumir na prisdo mas consome”. Esta uUltima categoria foi construida a partir das declaragdes de
consumos no Ultimo ano e/ou no ultimo més ja que os inquiridos ndo declararam directamente os seus
consumos atras mas acabaram por fazé-lo nestas questdes. Alias, os reclusos declaram consumir mais
no ultimo ano do que no ultimo més, retracgao que pode ser explicada por um certo receio de assumir
directamente praticas que, no contexto da prisédo, séo ilicitas e que um maior intervalo temporal tendera a
esbater.
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vez na vida para cada substancia (base=1322), valores estes que estio registados no

Quadro 4.3.
Quadro 4.3
Declaracdes de consumos de drogas na prisdo™®
Proporgéo das
declaragdes de Proporgéo das
consumos na declaragdes de
Substancias prisdo no total dos consumos na
que afirmaram prisdo no total dos
consumir drogas reclusos inquiridos
alguma vez na vida
(base=1322) (base=2057)
n % %
Cannabis 797 66,1 39,0
Heroina 556 48,5 27,0
Cocaina 414 37,3 20,0
Farmacos 505 50,6 25,0
Anfetaminas 145 15,3 7,0
Ecstasy 132 14,0 6,0
Outras substancias 92 10,2 4,0

Como ja se viu anteriormente, € de novo, a cannabis, a heroina e a cocaina que
adquirem uma maior proporcdo de declaracbes de consumo na prisdo, quer em
relagéo ao total dos inquiridos (39%, 27% e 20%) quer no conjunto dos que afirmaram
alguma vez na vida terem consumido drogas (66,1%, 48,5% e 37,3%). Também o
consumo de farmacos é declarado por % da populacao reclusa em relagao ao total dos
inquiridos e por metade dos que alguma vez na vida consumiram drogas. Embora,
como ja foi referido, a tendéncia va no sentido de os reclusos quando afirmam
consumir farmacos se referirem a medicacdo sem prescricdo médica, ndo €
absolutamente garantido que ndo possa haver alguns que tenham considerado nesta

resposta, quer medicamentos prescritos pelos médicos, quer de circulagéo ilicita.

Os dados apontam assim para uma maior proporgao de declarag¢des de utilizagdo de
cannabis nas prisbes portuguesas sendo, logo de seguida, a heroina e a cocaina as
mais consumidas, substancias estas que provocam grande dependéncia fisica e

psiquica.

Identificando o ndmero de reclusos que declararam consumir pelo menos uma das
substancias na prisdo (Quadro 4.4), este valor é de 47,4% relativamente ao total dos
reclusos inquiridos e de 73,7% no conjunto dos que consumiram drogas pelo menos

uma vez na vida. Embora este indicador reflicta o numero de reclusos que consumiram

"9 Casos Validos: Cannabis=1205; Heroina=1146; Cocaina=1110; Farmacos=999; Anfetaminas=948;
Ecstasy=938; Outras substancias=904.
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pelo menos uma das substancias na prisdo, € preciso ndo esquecer que pode ser
abusivo considerar, do mesmo modo, um individuo que consumiu apenas uma
substancia ocasionalmente, como por exemplo, ecstasy ou anfetaminas, e um outro
que tenha consumido heroina com frequéncia regular, dadas as diferengas entre
substancias no que toca aos seus efeitos, aos seus modos de consumo e as
dependéncias que produzem.

Quadro 4.4
DeclaracBes de consumos de pelo menos uma das substancias na prisdo

Proporgéo das declaracées de
consumo de pelo menos uma das
substancias na prisao no total dos

que consumiram alguma vez na

Proporgao das declaragbes de
consumo de pelo menos uma das
substancias na priséo no total dos

reclusos inquiridos

vida
(base=1322) (base=2057)
% %
73,7 47,4

Como se pode ver na Figura 4.11 verificou-se, como seria de esperar, e dados os
entraves apesar de tudo existentes a circulagdo das drogas na prisdo, uma quebra de
consumos em meio prisional para aqueles que ja consumiam drogas. No entanto, a
maioria dos que consumiam antes da prisdo continua a consumir. Assim, a quebra de
consumos situa-se na ordem de um tergo para a cannabis (-30,3%) e para a heroina (-
35,6%). Os consumos descem ainda para quase metade (-47,1%) no caso da cocaina.
E também visivel uma diminuicdo dos consumos das anfetaminas, do ecstasy e de

outras substancias.

A tendéncia para o consumo destas substancias, e nomeadamente, da cocaina ser
mais reduzido no interior dos estabelecimentos prisionais do que em meio livre
prende-se com o facto de, por um lado, ser uma droga de uso mais recreativo e/ou
ocasional, e por outro, com a provavel existéncia de uma menor oferta no contexto da
prisdo. Assim, 0s consumos que apresentam maior continuidade sdo os de
substancias como a heroina que se caracterizam por fortes dependéncias fisicas e
psicologicas e o da cannabis que, pelo contrario, embora ingerida quotidianamente
nao se associa directamente a toxicodependéncia e seja talvez de maior circulagao e

mais facil acesso no meio prisional.
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Figura 4.11
Declara¢cdes de consumos de drogas antes e na prisao no

total dos que declararam alguma vez na vida ter consumido (%)%
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4.2.2 Uso de cocaina desce e inicios de consumos na prisdo reduzidos

Podem ainda analisar-se, através do Quadro 4.5, as declaracdes relativas ao ter
deixado de consumir cada uma das substéncias na prisdo. De salientar que as
substédncias que mais se declararam consumir na prisdo (cannabis, heroina e
cocaina), embora parega contraditério, sdo também as que apresentam valores mais

elevados quanto a terem deixado de ser consumidas, nomeadamente, a cocaina.

20 Base=1322; Casos Validos: Cannabis=1205; Heroina=1146; Cocaina=1110; Farmacos=999;
Anfetaminas=948; Ecstasy=938; Outras substancias=904.
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Quadro 4.5
Declaragdes perante consumos de drogas antes e na prisdo no
total dos que declararam alguma vez na vida ter consumido*?

Declarou Consumiu em Deixou de Nunca Total
S A consumos na local consumir na | consumiu (%)
ubstancias - . . 122 . .
priséo indeterminado priséo na vida
(%) (%) (%) (%)
Cannabis 66,1 8,6 21,7 3,6 100,0
Heroina 48,5 9,1 26,5 15,9 100,0
Cocaina 37,3 10,1 37,0 15,6 100,0
Farmacos 50,6 3,1 12,4 33,9 100,0
Anfetaminas 15,3 5,8 20,5 58,4 100,0
Ecstasy 14,0 6,1 17,1 62,8 100,0
QOutras substancias (n=904) 10,2 2,4 6,6 80,8 100,0

Também de salientar que o inicio de consumos no interior dos estabelecimentos
prisionais € um fendmeno de pouca relevancia, assumindo sempre valores menores
do que 5% para todas as substéncias no conjunto dos inquiridos que declararam
alguma vez na vida terem consumido drogas, a excepg¢ao dos farmacos que rondam
os 18% (Quadro 4.6), o que mostra que os estabelecimentos prisionais recebem uma
populagdo muito especifica com percursos anteriores de consumos de drogas 0s quais
se tornam, na maioria das vezes, determinantes para a propria reclusdo. Para a
esmagadora maioria dos individuos, o contacto inicial com as drogas esta muito longe

assim de ocorrer no meio prisional.

2 Base=1322; Casos Validos: Cannabis=1205; Heroina=1146; Cocaina=1110; Farmacos=999;

Anfetaminas=948; Ecstasy=938; Outras substancias=904.

2 E conveniente explicitar como se construiu esta categoria. Na pergunta 32 inquiriram-se os reclusos
acerca dos seus consumos de drogas por substancia (nunca consumiu, consumia antes da priséo e
continuou, consumia antes da prisdo e deixou de consumir na prisdo, iniciou consumos na prisdo). Se a
maioria respondeu directamente nestas opg¢des de resposta, houve alguns reclusos que ndo as
preencheram, mas a frente numa outra pergunta assumiram consumos. Tratava-se das chamadas
perguntas de controlo que permitem verificar a congruéncia das respostas. Ora, nestes casos minoritarios
em que nado havia respostas a pergunta 32, obteve-se informacéo a partir das declaragbées de consumos
no ultimo ano ef/ou no udltimo més. Quando ndo havia qualquer indicagdo de onde se encontrava o
individuo ha um ano ou um més, por exemplo, por nao ter declarado a data de entrada na priséo ou esta
ser inferior ao periodo em que declaravam consumos, temos uma declaragdo que ndo se sabe em que
local ocorreu, o designado “Consumiu em local indeterminado”, que ndo se pode obviamente adicionar
aos consumos na prisao.
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total dos que declararam alguma vez na vida ter consumido (%)

Quadro 4.6
Declaragcdes de consumos de drogas na prisao no

123

Declarou consumos na prisao
Consumiu antes | Consumiu pela Afirma nao
A e continuei ou 12 vez na consumir na
Substancias : . o o
voltei a consumir prisdo prisdo, mas Total
na priséo consome
Cannabis 43,4 4.4 18,3 66,1
Heroina 28,9 4,9 14,7 48,5
Cocaina 17,2 3,1 17 37,3
Farmacos 22,6 17,9 10 50,6
Anfetaminas 5,8 1,6 7,9 15,3
Ecstasy 4.6 1,3 8,2 14,0
Outras substancias 2,2 2,2 5,8 10,2

Os numeros apresentados de consumos de drogas na prisao sao valores minimos. Em
primeiro lugar, como ja se referiu, houve um conjunto de reclusos — “consumidores em
local indeterminado”, cerca de 10%, para o conjunto das varias substéncias — que
afirmou consumir drogas, ha pelo menos 1 ano, mas nao indicou ha quanto tempo
estava preso ou essa data era inferior aquela em que indicava consumos. Em segundo
lugar, houve inquiridos que ndo responderam a questdo sobre os consumos de drogas
na prisdo. E em terceiro lugar, deve recordar-se ainda que houve recusas a
participacdo no estudo sendo assim presumivel que no conjunto dos que se

recusaram ou ndo responderam a questdo estejam individuos que n&o quiseram

assumir consumos de drogas na priséo.

Observando agora a distribuicdo das declaragdes de inicios de consumos de drogas e
de deixar de consumir na prisdo por dimensao do estabelecimento prisional pode
constatar-se que é nos maiores estabelecimentos prisionais que se continua mais a
consumir substancias ilicitas (Quadro 4.7).

Quadro 4.7

Declarac¢@es de inicios e quebras de consumos de drogas na prisdo por dimenséo do
estabelecimento prisional no total dos que declararam alguma vez na vida ter consumido*®

Substéancias Cannabis Heroina Cocaina
Consumiu Deixou de Consumiu Deixou de Consumiu Deixou de
pela 12 vez consumirna | pela 12 vez consumir pela 12 vez consumir na

Dimens&o pris&o na prisdo prisdo

do EP n % n % n % n % n % n %

Pequena 4,5 22 20 3,7 38 | 355 3,7 44 41,1

Média 1,5 73 23 11 3,7 95 | 31,7 4 1,4 123 | 41,8

Grande 43 55 166 | 21,4 | 41 55 | 171 | 231 26 3,7 244 | 344

123 Base=1322; Casos Validos:

Anfetaminas=948; Ecstasy=938; Outras substancias=904.

24 Base=1322.

Cannabis=1205; Heroina=1146; Cocaina=1110; Farmacos=999;
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Vejamos agora as declaragbes referentes aos consumos no ultimo més e no ultimo
ano, por substancia, relativamente ao total dos inquiridos. Constata-se que o consumo
da cannabis no ultimo més é assumido por cerca de V4 da populacdo reclusa, valor
que sobe para a casa dos 40% no ultimo ano (Figura 4.12). Logo de seguida, a
heroina é a substancia que obteve maior nimero de declaragdes de consumo no
ultimo ano e no ultimo més, respectivamente, por 33% e 15,5% dos reclusos. Ainda de
registar as declaracées de consumo relativas a cocaina para os mesmos periodos
que, embora com valores mais baixos, alcangam cerca de 74 da populagéo reclusa no

ultimo ano e apenas 7,2% para o més anterior a data da aplicacao do questionario.
¢

De ressalvar que no conjunto de todas as substancias os valores apresentados em
forma de declaracao de consumos sofrem redugdes consideraveis no que respeita a
comparagao dos dois periodos (Ultimo ano e ultimo més). Isto pode ser explicado nao
tanto pela existéncia de uma reducéo efectiva de consumos, mas devido ao facto dos
individuos se retrairem a assumir praticas ilicitas no contexto da prisdo num tempo
muito préximo ao da aplicagcado do questionario. Um ano é um horizonte temporal mais
longinquo, propicio a uma atitude menos defensiva, como se verifica, alids, através da
maior declaragédo de consumos relativamente a este periodo.
Figura 4.12

Declara¢@es de consumos no ultimo més e no ultimo ano relalt;vamente a cada substancia no total
dos reclusos inquiridos (%) °
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substancias

Ono ultimo més no total dos reclusos inquiridos B no ultimo ano no total dos reclusos inquiridos

Veja-se igualmente, para as diferentes substancias, a proporcao das declaragdes no

ultimo ano e no ultimo més no conjunto dos individuos que afirmaram ja ter consumido

125 Base=2057; Casos Validos: Cannabis=1205; Heroina=1146; Cocaina=1110; Farmacos=999;

Anfetaminas=948; Ecstasy=938; Outras substancias=904.

109



drogas ao longa da vida (Figura 4.13). Os consumidores de cannabis que declaram ter
consumido esta droga no ultimo ano perfazem um total de 78%, os consumidores que
declararam consumir heroina nesse periodo sdo 70% e os que declaram ter usado
cocaina sdo os que o fazem menos sendo 58%. Relativamente ao ultimo meés,
também aqui se torna evidente a diminuicdo da proporcdo das declaragdes de
consumo relativamente as que se afirmam para o ultimo ano pelas razbes
anteriormente expostas. E novamente a triade cannabis, heroina e cocaina, para além
dos farmacos, que mais se declara consumir nestes periodos, como de resto se vem

constatando.

Figura 4.13
Declara¢Oes de consumos de drogas no ultimo més e no Gltimo ano no total dos que afirmaram
consumir pelo menos uma vez na vida cada substéncia (%)126
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O no ultimo ano no total dos consumidores declarados por substancia

Também continua a constituir modo preferencial de consumos para um expressivo
grupo de reclusos, a ingestdo das diferentes substancias alternadas ou
simultaneamente, traduzindo-se assim, na existéncia de policonsumos de drogas na

priséo (Quadro 4.8).

126 Estes dados tém como bases de referéncia os individuos que declararam consumos alguma vez na

vida por substancia excluindo as ndo respostas que em alguns casos adquirem valores elevados
(base=1322; casos validos: cannabis=1162; heroina=964; cocaina=937; farmacos=660; anfetaminas=394;
ecstasy=349; outras substancias=174).
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Quadro 4.8
Declaragdes de policonsumos de drogas na prisdo por substancias

Proporgao das declaragbes de :;;F;?;G%ZSZZ
policonsumos na prisdo no total oliconsumgs ha Drisao
A dos que declararam alguma vez P P
Substancias . . alguma vez na vida no
na vida ter consumido drogas
total dos reclusos
_ inquiridos
(base=1322) (base=2057)
N % %
Cannabis, Heroina e Cocaina 313 23,6 15,2
Heroina e Cocaina 359 27,0 17,5
Cocaina e Cannabis 349 26,3 16,9
Heroina e Cannabis 452 34,0 22,0

As mudangas de praticas relativamente aos policonsumos que se faziam em meio livre
dizem respeito essencialmente a diminuicdo da consumo alternado da cocaina com
outras substancias. Como se viu é este tipo de droga que se consome menos no

interior dos estabelecimentos prisionais.

Note-se agora a frequéncia declarada, no ultimo més, de consumos das diferentes
substancias na prisdo. E relativamente & heroina que se observa maior declaragdo de
consumos regulares ja que 37,1% dos reclusos que declararam frequéncias de
consumo de heroina no ultimo més, afirmam fazé-lo todos os dias. Sdo 31,3% os que
o fazem varias vezes por semana, o que indicia a existéncia de uma expressiva
percentagem de reclusos a vivenciarem um estado de dependéncia desta substancia.

Ja em relacdo a cocaina e a cannabis a frequéncia dos consumos assume uma
tendéncia de maior ocasionalidade. Mesmo assim dos consumidores de cannabis e
cocaina que declararam ter usado estas substdncias no ultimo més com alguma
frequéncia, cerca de V4 afirmam té-lo feito todos os dias. O consumo de cannabis
traduz um padrdo de maior regularidade que o de cocaina, sendo no primeiro a
percentagem mais elevada na frequéncia de varias vezes por semana, enquanto que

no segundo, pelo contrario a moda se situa em uma ou duas vezes por més.
A eleicdo das trés substancias atras referidas fica também comprovada quando se

analisam as declaragdes sobre a frequéncia dos consumos como se pode ver na

figura seguinte (Figura 4.14).
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Frequéncia de consumos de drogas no ultimo més por substancia (%)

Figura 4.14

127
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Comparando as frequéncias declaradas de consumos de drogas antes e na prisao
pode observar-se na Figura 4.15 que uma grande maioria dos reclusos afirma
consumir menos vezes em reclusdo do que em meio livre (73%). Existe ainda um
segundo grupo de reclusos que declara consumir mais vezes na priséo (17,8%) e um
terceiro que afirma nao ter tido nenhuma alteracao nas frequéncias de consumo quer
antes da reclusao quer na priséo (9,2%).

Figura 4.15

Comparacéo de frequéncias de consumos habituais de drogas antes e na prisao (%)128
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Concluida a analise dos resultados relativamente ao tipo de substancias consumidas
nas prisdes, passa-se agora a apresentacdo dos dados respeitantes aos consumos

injectaveis na prisdo e as praticas de injecgéo declaradas pelos reclusos inquiridos.

127 Base=1322; Casos Validos: cannabis=466; Heroina=291; Cocaina=135.
128 Base=1322; Casos Validos=768.
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4.2.3 Consumos por via injectavel nas prisdes: quebra acentuada

Analisando agora a comparagdo dos consumos de drogas injectaveis antes e na
prisdo, as declarag¢des dos reclusos apresentam diferencas que vale a pena ressalvar.
Assim, contrastam de forma muito clara as declaragdes de consumos injectaveis antes
e depois da reclusao. Enquanto que 63,2% dos reclusos, no conjunto dos que alguma
vez consumiram drogas, afirmam ter-se injectado antes da prisdo, s6 26,8%'*°
declaram fazé-lo no periodo de recluséo (Figura 4.16).

Figura 4.16

Declara¢cBes de consumos de drogas injectaveis antes e na prisdo no total dos reclusos que
alguma vez consumiram drogas (%)
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No conjunto dos reclusos 27% admitem ter-se injectado alguma vez na vida antes da

prisdo, enquanto que apenas 11% declara té-lo feito em meio prisional (Figura 4.17).

129 Neste valor esta contida a percentagem de 17,4% dos inquiridos que embora ndo tenham declarado

directamente injectar-se na prisédo, acabam por referir numa pergunta posterior que usaram meios de
injecgdo no ultimo més, tendo sido aqui designados como “injectados ndo assumidos” (ver inquérito aos
reclusos em Anexo).

130 Base=1322; Casos Validos: antes da prisdo=870; e na prisdo=872. De salientar que nestas questdes o
numero de ndo respostas € de aproximadamente 450 individuos para ambas as perguntas.
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Figura 4.17
DeclaragBes de consumos de drogas injectaveis antes e na priséo no total dos reclusos inquiridos

(%)131
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Na tentativa de compreender melhor estas mudancgas relativas as declaragdes de
praticas injectaveis, procurou-se analisar algumas variaveis mais especificas. Assim,
achou-se pertinente compreender a distribuicdo das proporgdes das declaragdes de
consumos de drogas tendo em conta a dimensdo do estabelecimento prisional
(Quadros 4.8,4.9,4.10 e 4.11).

Analisando, em primeiro lugar, a distribuicdo das declaracbes de consumos de drogas
pelo menos uma vez na vida e a situagdo na detengao por dimensao da prisdo, pode
observar-se que os reclusos que declaram ter consumido drogas pelo menos uma vez
na vida encontram-se em maior propor¢do nos grandes estabelecimentos prisionais,
bem como, os que estdo detidos por crimes relacionados directa ou indirectamente

com drogas (Quadros 4.9 e 4.10).

Quadro 4.9
Declara¢Bes de consumos de drogas pelo menos uma vez na vida por dimensé&o do EP (%)132
Declaragbes de N Ja consumiram
unca
consumos : drogas pelo
consumiram Total

. ) o drogas menos uma vez
Dimenséo da priséo na vida
Pequena 42,0 58,0 100,0
Média 36,0 64,0 100,0
Grande 32,0 68,0 100,0

¥ Base=2057.
132 Base=2057; Casos Validos: pequena=207; média=549; grande=1265.
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Situagao relativamente a detencdo por dimenso do EP (%)%

Quadro 4.10

Declaragbes de Teve a ver
consumos ~ Teve a ver com outros
Nao teve nada e .
com trafico crimes para

. ~ a ver com ;R Total
Dimenséo da e/ou consumo | obter dinheiro

_ drogas :
priséo de drogas para consumir

drogas

Pequena 33,0 46,0 21,0 100,0
Média 29,0 49,0 22,0 100,0
Grande 25,0 52,0 23,0 100,0

Pelo contrario, é exactamente nos grandes estabelecimentos prisionais que a
proporcdo de declaragbes de consumos injectaveis de drogas € menor em
comparagao com as prisdes de média e pequena dimensao (Quadro 4.11).

Quadro 4.11
Declara¢Oes de consumos injectaveis de drogas antes e na prisdo por dimensao do EP (%)134

Declaragbes de

consumos Injectava-se Injecta-se na
antes da prisao prisdo

Dimenséo da prisdo

Pequena 76,0 38,0

Média 69,0 29,0

Grande 59,0 24,0

A que se deve esta distribuicdo invertida dos consumos injectaveis relativamente as
outras variaveis que foram analisadas previamente — as situacbes relativas ao

consumo de drogas ao longo da vida e a detengao?

Algumas explicagdes podem ser adiantadas. Em primeiro lugar, ha a sublinhar o facto
dos individuos que se encontram detidos nos grandes estabelecimentos prisionais
terem perfis diferentes enquanto consumidores de drogas daqueles que estdo nas
prisdbes de pequena ou média dimensdo. De que perfis se esta a falar? Os reclusos
das pequenas e médias prisdes sdo 0s que declaram em maior proporgao terem-se
injectado antes da prisdo, 0 que por si sO, acarreta trajectérias de consumo mais
problematicas. Mas, para além disto, &€ nos estabelecimentos prisionais de pequena
dimensao que se encontram em maior numero reclusos detidos preventivamente. Ora
sdo estes que estdo também ha menos tempo na prisdo, prolongando talvez, por isso,
muitos comportamentos que adoptavam no exterior, para além do facto de terem

acesso mais facilitado a visitas e a objectos que elas podem fazer circular. E

133 Base=2057; Casos Validos: pequena=213; média=557; grande=1287.

34 Para este cruzamento, os valores utilizados s&o os seguintes: base=1322; casos validos “injectava-se
antes da prisdo”: pequena=78; meédia=240; grande=552; e casos validos “injecta-se na prisdo”:
pequena=78 média=241; grande=553.
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igualmente para estes casos que existe menor acessibilidade a programas de
tratamento no interior das prisdes, ja que, preferencialmente, sdo integrados nesses

servicos em maior numero os reclusos condenados.

Em segundo lugar, a ideia de que nos grandes estabelecimentos prisionais existe
maior diversidade dos tipos de consumidores, por um lado, faz com que se diluam em
termos proporcionais os que utilizam a via intravenosa como meio de consumo de
drogas. Por outro lado, este podera ser um contexto onde existe maior visibilidade e
percepcao do risco, nomeadamente, no que toca a partilha de agulhas com individuos
portadores de doengas infecto-contagiosas. Talvez por isso, alguns dos reclusos que
afirmaram praticas de injeccao antes da prisdo optem por deixar de o fazer em meio
prisional.

Vale ainda a pena clarificar alguns dos aspectos relativos aos grandes
estabelecimentos prisionais. Se em comparacdo com as prisdbes médias e pequenas,
ha nas maiores mais reclusos que afirmam ja ter consumido drogas ao longo da vida e
também se verifica a existéncia de maior proporcdo de detidos por crimes
relacionados com drogas e, existe igualmente menor declaragdo de consumos
injectaveis antes e na prisao, isto podera significar ndo menores consumos mas antes
mudanga nos meios utilizados para consumir (Quadro 4.12). Alguns dos reclusos que
ja tinham consumido por via intravenosa antes da prisdo, ao entrarem nos
estabelecimentos prisionais, tenderédo certamente alterar as modalidades de consumo,
deixando estas de serem injectaveis para passarem a ser inalaveis.

Quadro 4.12

Declara¢cdes de consumos de drogas na prisao relativamente a cada substancia
por dimensé&o do EP (%)135

Declaragbes

de consumos Outras
Cannabis Heroina Cocaina Farmacos | Anfetaminas Ecstasy A

. - substancias

Dimenséao da

prisdo

Pequena 62,0 43,0 31,0 55,0 8,0 6,0 7,0

Média 64,0 41,0 33,0 49,0 14,0 13,0 10,0

Grande 67,0 52,0 40,0 50,0 17,0 16,0 11,0

Tal como para os consumidores de drogas, importa agora perceber melhor quem s&o

estes individuos que declararam consumos injectaveis como meio de ingestdo de

% Neste cruzamento os valores sdo: base=1322; casos validos: cannabis=1205; heroina=1146;
cocaina=1110; farmacos=999; anfetaminas=948; ecstasy=938; outras substancias=904.
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substancias psicoactivas distinguindo para tal, os que usaram essa forma de consumo

antes da prisao e os que afirmam té-lo feito durante o periodo de reclusao.

No que toca a distribuicdo das declaragdes de consumos injectaveis antes e na prisdo
por sexo dos inquiridos pode observar-se na Figura 4.18 que esta assume um padrao
muito semelhante tanto no grupo feminino como no masculino. Ja no que se refere as
afirmagdes de consumos injectaveis na prisdo nota-se que sdo as mulheres que
declaram maior percentagem de utilizagdo deste modo de consumo (37%)
relativamente ao valor mais baixo declarado pelos homens (26,2%).

Figura 4.18
Proporcgao das declaragdes de consumos injectaveis de drogas por sexo (%)136
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Relativamente aos grupos de idade (Figura 4.19) pode observar-se que a distribuicao
das declaragbes respeitantes a afirmagdo de consumos injectaveis™’ tem como
escaldo etario modal o grupo dos 26 aos 35 anos para as duas situagdes — antes da
priséo (70,1%) e na priséo (28,2%). Embora a distribuigdo assuma a mesma classe
modal para ambas as situagdes, verifica-se que no que diz respeito as afirmagdes de
consumos injectaveis na prisdo, os valores que se situam para a primeira na ordem

dos 70%, no outro descem para valores perto de 30%.

1% Estes valores devem ser lidos da seguinte maneira: “Do conjunto dos que declaram ter consumido
drogas antes da prisdo (1322 individuos) e que responderam a esta questédo (867), declaram consumos
injectaveis antes da prisdo 63,3% dos homens e 59,5% das mulheres, descendo os valores de consumos
injectaveis na prisdo para 26,2% e 37%, respectivamente, para eles e para elas.”. Base=1322; Casos
Validos “antes da prisdo”: homens=825; mulheres=42; Casos Validos “na prisdo”: homens=823;
mulheres=46)

37 Consideram-se para aferir as distribuicdes dos consumos injectaveis as respostas afirmativas em
forma de declaragdo em cada uma das questdes incluindo as respostas recodificadas na categoria dos
“injectados n&o assumidos na prisao”
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Figura 4.19

Declaragdes de consumos injectaveis de drogas por grupo etario (%)138
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Quanto a distribuicdo das declaragdes de consumos injectaveis de drogas por situagéo
penal pode constatar-se que é no grupo dos reclusos condenados que os valores
assumem maiores percentagens no conjunto dos individuos que alguma vez na vida
consumiram drogas. Assim, se no grupo dos preventivos, 58,4% afirmam ter-se
injectado antes da prisao, este valor sobe para 65% quando se analisam as respostas
dos condenados. Ja em relacao as declaragbes de consumos por via intravenosa na
prisdo os valores sao idénticos para os dois grupos de reclusos (25,9% e 26,8%,
respectivamente). Mais uma vez aqui se pode deste modo identificar percursos
especificos cujos passos podem ser os seguintes: consumos problematicos de drogas,
dependéncias que obrigam a cometer crimes para obter dinheiro para as drogas,

penas de prisdo, saidas, reincidéncias criminais.

4.2.4 Modos de consumo por via injectavel: praticas mais regulares

Passando agora a andlise das respostas dos reclusos que admitem usar determinados
meios de injecgdo no ultimo més (Figura 4.20), conclui-se que cerca de metade
afirmam sé utilizar agulhas novas, 10% declaram sé se injectarem com agulhas
usadas e 26,2% alternam entre o uso de agulhas novas e usadas nos seus consumos

injectaveis. Existem ainda 16% dos reclusos que declaram utilizar nos seus consumos

138 Estes valores devem ser lidos da seguinte maneira: “Do conjunto dos que declaram ter consumido
drogas antes da prisdo (1322 individuos) e que responderam a esta questédo (839), declaram consumos
injectaveis antes da prisdo 53,5% no grupo dos 16 aos 25 anos, descendo os valores de consumos
injectaveis na prisdo para 24,6% neste mesmo grupo etario”. Este mesmo raciocinio deve ser repetido
para os grupos etarios seguintes. Os valores utilizados para este cruzamento sdo: base=1322; casos
validos “antes da prisdo”: 16-25 anos=170; 26-35 anos=405; 36-45 anos=225; 46-55 anos=34; 56 e +
anos=5; casos validos “na prisdo”: 16-25 anos=171; 26-35 anos=404; 36-45 anos=224; 46-55 anos=35;
56 e + anos=5.
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injectaveis de drogas no ultimo més, outros meios de injec¢cdo que nao agulhas (ou

seringas).

Figura 4.20
Agulhas utilizadas mais habitualmente no tltimo més (%)"*
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Para aferir sobre a partilha de agulhas no interior dos estabelecimentos prisionais,
perguntou-se aos inquiridos se no ultimo més o tinham feito (Figura 4.21). Foram cerca
de V4 (24,2%) os reclusos que admitiram ter partilhado agulhas com outras pessoas no
ultimo més no interior da priséo.

Figura 4.21
Declaragdes de partilha de agulhas com outras pessoas no ultimo més (%)140
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Mas se cerca de Y4 declarou ter comportamentos de risco, tais como, a partilha de
agulhas nos seus consumos injectaveis do ultimo més, 39% afirmou ter usado sempre
desinfectantes para limpar as agulhas. Mesmo assim, 44,4% admite nunca o ter feito e
16,6% declara que s as vezes utilizou desinfectantes para limpar as agulhas (Figura
4.22). O total de reclusos que afirmaram nunca ou sé as vezes utilizarem desinfectante

(147 individuos) no conjunto dos que admitiram ter partilhado agulhas no ultimo més

139 Utiliza-se como base para as perguntas relativas ao uso e a partilha de agulhas o nimero de reclusos

que declarou ter-se injectado pelo menos uma vez na vida (550 individuos). Base=550; Casos
Validos=244.
%0 Base=550; Casos Validos=264.
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constituem um grupo onde existem comportamentos potenciais de risco de

transmisséo de doengas infecto-contagiosas como o HIV, a SIDA e as hepatites.

Figura 4.22
Declaragdes de uso de desinfectante (lixivia ou outro) para limpar as agulhas (%)141
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Para perceber melhor estas praticas de risco nos consumos injectaveis cruzou-se as
declaragdes relativas a partilha de agulhas com as respostas sobre o uso de
desinfectantes, indicando os resultados uma situagdo de menor gravidade do que
aquela que em principio podia pensar-se. Deste modo, observa-se na Figura 4.23 que
dentro do grupo dos que declararam ter partilhado agulhas no ultimo més, 57,8%
afirmam ter usado sempre desinfectante para limpa-las. Este panorama embora
menos grave do que a partida se poderia supor, continua a revelar indicadores
preocupantes se se tiver em consideragéo que cerca de 20% dos reclusos admitem
nunca ter qualquer cuidado para diminuir os comportamentos de risco nos consumos
intravenosos e ainda 23,4% afirmam fazé-lo apenas as vezes no conjunto dos que

declararam ter partilhado seringas no ultimo més.

" Base=550; Casos Validos=241.
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Figura 4.23
Partilha de agulhas e uso de desinfectantes

nos consumos injectaveis de drogas no tltimo més (%)**
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Para melhor compreender a componente das praticas de risco na populagao reclusa,
tentou-se averiguar como se distribuiam as declaragbes de consumo de drogas ao
longo da vida, no grupo dos inquiridos que declararam ser seropositivos, € como se

comportavam relativamente ao uso de preservativos e a partilha de agulhas.

Como se pode observar no gréafico seguinte (Figura 4.24) no total dos reclusos que
declararam ser seropositivos 91% ja consumiram drogas ao longo da vida. A
associacao entre seropositividade e consumo de drogas revela-se assim
extremamente forte, sabendo-se ainda quanto aos modos de consumo que € a via
injectavel a que mais se relaciona com a transmissdo de doengas. Ora, em meio
prisional, as condigdes de consumo envolvem muitas vezes situagdes que podem ser
propiciadoras de comportamentos de risco.
Figura 4.24

Declara¢cdes de consumos de drogas alguma vezsna vida no total dos inquiridos seropositivos
14
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1“2 Base=550; Casos Validos “partilharam”=64; casos validos “ndo partilharam”=172.

43 Base=1322; Casos Validos=223.
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Analisando assim a pratica de partilha de agulhas pelos inquiridos que se declararam
como seropositivos pode constatar-se, como a Figura 4.25 ilustra, que cerca de 80%
desses ndo o fizeram no Ultimo més. Este valor € um indicador positivo de
comportamentos de alguma precaugdo no que respeita a transmissdo desta doenca
infecto-contagiosa.

Figura 4.25
Partilha de agulhas no ultimo més no total dos inquiridos seropositivos (%)™

2.2

778
O Partilharam agulhas B N&o partilharam agulhas

Embora, no que toca a partilha de agulhas parecam existir precau¢des para a néo
transmissao do HIV, lembre-se que no que se refere as relagbes sexuais existe uma
maior permissividade que aumenta o risco de transmissdo e contagio ja que eram

quase metade os seropositivos que declararam nunca usarem preservativo.

Atente-se agora nas declaragbes relativas as saidas dos consumos de drogas nas
prisbes, através da recorréncia a programas de tratamentos diversos disponibilizados
pelos estabelecimentos prisionais, algumas das vezes, em articulagdo com outros

servigcos de prevencgao e tratamento da toxicodependéncia.

4.2.5 Programas de tratamento nas prisfes: baixa oferta

Vejamos agora a posicdo dos reclusos perante a recorréncia a programas de
tratamento disponiveis no interior dos estabelecimentos prisionais e as declaragdes

sobre as situacdes de saida dos consumos de drogas, periodos de abstinéncia, etc.

Verifiguem-se entao as respostas sobre a submissdo a programas de tratamento dos

consumidores de drogas nas prisdes (Figura 4.26). Do subconjunto dos reclusos que

144 Base=550; casos validos=63.
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se declararam como consumidores de drogas pelo menos uma vez na vida, 31,6%
afirmam ja Ihe ter sido sugerido que entrassem para um programa de tratamento na
priséo.

Figura 4.26

Na priséo ja lhe sugeriram que entrasse para um programa de tratamento? (%)145

@Sim ONzo

Porém, se a cerca de 1/3 dos consumidores alguma vez na vida foi-lhes sugerido que
entrassem para programas de tratamento na prisdo, 55,2% afirma directamente ter
deixado de consumir drogas durante a reclusdo, como se pode ver na Figura 4.27.
Atente-se mais uma vez, no facto de se tratarem de declaragdes e nado de praticas
efectivas, e também, ao facto de ndo se poder afirmar que se trate desta reclusao,
nomeadamente, no que se refere aos individuos reincidentes.

Figura 4.27

Declaracdes de ter deixado de consumir drogas na prisdo (%)

OSim ENéo

Procurou-se ainda saber sobre os que responderam que tinham deixado de consumir
drogas na prisao, como e ha quanto tempo tinham deixado de o fazer. Observando a
duracéo dos periodos de abstinéncia do consumo de drogas pode constatar-se que
dos que declararam alguma vez ter consumido drogas perto de metade afirmaram ter
deixado de as usar até ha um ano na prisdo. Logo de seguida, 33,9% declarou estar

sem consumir entre 1 e 3 anos. Estas trés categorias absorvem 86,3% com periodos

145 Base=1322; Casos Validos=1172.
146 Base=1322; Casos Validos=1219.
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de abstinéncia relativamente curtos. A média situa-se em cerca de 20 meses de

abstinéncia.
Figura 4.28
Ha quanto tempo n&o consome drogas? (%)™’
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Se considerarmos os modos de saida dos consumos (Figura 4.30), observa-se que a
maioria dos inquiridos declarou ter deixado de usar drogas sem recorrer a henhum
programa de tratamento (65%). Para melhor perceber por quem era constituido este
grupo de inquiridos cruzaram-se as declara¢gdes quanto aos modos de saida das
drogas com o tempo de abstinéncia. O que se pdde concluir € que do subconjunto dos
reclusos que declararam néo ter recorrido a nenhum programa de tratamento para sair
das drogas 38,8% afirmaram estar sem consumir até 1 ano e 37,6% n&o usam drogas

ha 3 anos.

Ainda em relagdo as ofertas de programas de tratamento existentes nos
estabelecimentos prisionais, pode observar-se que dos reclusos que declararam ja ter
consumido drogas alguma vez na vida e que pararam os consumos durante os
periodos de reclusdo, 18% fizeram-no com o auxilio de programas terapéuticos no
exterior da prisdo, 15% declaram té-lo feito numa unidade/ala livre de drogas e ainda
9% em programas terapéuticos nas prisdes. Apesar da baixa oferta de programas de
tratamento no interior das prisdes, estes resultados mostram que quer os terapéuticos
quer as alas/unidades livres de droga constituem-se como alternativas com relativa

eficacia para os reclusos pararem os consumos de drogas.

" Base=819; Casos Validos=695.
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Figura 4.29

Como deixou de consumir drogas na pris&o? (%)*
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Questionados sobre a eventual paragem nos consumos de drogas, os reclusos
assumiram maioritariamente que gostariam de deixa-los, mas ao mesmo tempo,
admitiram as enormes dificuldades com que se deparam (Figura 4.30). Assim, 83,6%
afirmaram que “gostariam de deixar as drogas, mas é dificil”, valor um pouco menor
para a categoria “gostava de deixar as drogas, mas é dificil, na prisao” (80,3%).
Peremptodria foi a resposta de admitirem que necessitavam de ajuda para deixar as

drogas, reunindo 86,2% das respostas positivas deste subconjunto de reclusos.

Em relacdo a estas mesmas perguntas, deve ainda salientar-se a polarizagdo de
posicdes face a continuagcdo dos consumos. Se nas afirmagdes anteriores era
expresso inequivocamente o desejo de deixar as drogas, quando perguntado
directamente 42,8% deste subconjunto de reclusos afirma que vao continuar a

149»

consumir. E também aqui que o valor da categoria “depende’*®” assume o valor mais

elevado, embora residual (3,2%). A ambivaléncia entre ter vontade de parar os
consumos e a afirmacdo directa da continuacdo dessas praticas é uma das
caracteristicas dos quotidianos dos toxicodependentes (Gomes, 1997; Fernandes,
1997; 1998). Quando acabam de consumir querem deixar as drogas, mas quando
surgem os primeiros sintomas de abstinéncia, a primeira opgao é obter dinheiro para a
aquisicdo da proxima dose. E é nestes caminhos sinuosos das dependéncias que
surgem os momentos decisivos de parar os consumos, muitas vezes no contexto

prisional.

:;‘z Base=1322; Casos Validos=754.
Esta categoria foi construida posteriormente a aplicagdo do questionario aos reclusos por existirem
respostas simultaneas no ‘Sim’ € no ‘Nao’.
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Figura 4.30
Opinides sobre deixar as drogas na pris&o (%)"*
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4.3 Sintese comparativa de dados sobre consumos de drogas nas prisées

Ao terminar a apresentacao dos resultados sobre consumos de drogas nas prisdes faz
sentido compara-los com indicadores resultantes de outros estudos, ja referidos no
primeiro capitulo quando se procurou enquadrar o caso portugués no contexto
internacional. Lembre-se que ai se chamava a atengéo para diferengas metodoldgicas
que dificultam a comparabilidade imediata. Na verdade, alguns desses estudos ou néo
sao representativos das populagdes prisionais dos respectivos paises, ou néo
apresentam indicadores de consumos de drogas no interior dos estabelecimentos
prisionais. Contudo, utilizaremos a informagado comparavel para podermos ter uma
ideia de qual a situacdo das prisbes portuguesas relativamente a outras instituicbes

prisionais.

Em primeiro lugar, e em relagao ao estudo realizado em Portugal em 1989 (Machado
Rodrigues et al., 1990; 1991), e embora ele se tenha limitado aos estabelecimentos

prisionais Centrais do Continente, verifica-se um aumento dos consumos antes e na

%0 A esta pergunta ndo responderam todos os que declararam ja ter consumido drogas devido a

existéncia de um filtro para esta questdo que ndo estava correctamente indicado no questionario. Assim,
para as diferentes afirmagbées os dados devem ser lidos tendo em conta o numero reduzido de
respondentes a cada uma delas. “Gostava de deixar as drogas mas é dificil” Base=316; Casos
Validos=244; “Gostava de deixar as drogas mas é dificil, na prisdo” Base=325; Casos Validos=238; “Para
deixar as drogas preciso de ajuda” Base=329; Casos Validos=276; “Vou continuar a consumir drogas”
Base=321; Casos Validos=222.
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priséo151. Em 1989, neste estudo, os valores de consumos antes da prisdo, para a
populagdo masculina (n=1984)., eram de 60,4% para a cannabis, 42,3% para a
heroina e 39% para a cocaina. Na pesquisa agora realizada os valores, para o
subconjunto dos que alguma vez na vida ja consumiram drogas, sdo, respectivamente,
de 96,4%, 84,1% e 84,4%. Em relagcdo aos consumos na prisdo esses indicadores
eram, em 1989, para a populagdo masculina, de 47,5%, 20% e 14,2%. Em 2001 na
pesquisa realizada, para o mesmo subconjunto de consumidores de drogas alguma

vez na vida, os valores sdo de 66,1%, 48,5% e 37,3%.

Retomem-se agora alguns dos dados comparaveis apresentados no inicio deste livro a

partir de estudos realizados noutros paises.

Relativamente aos consumos injectaveis antes da prisdo os dados a que se chega
referem sempre valores superiores noutros paises. Por exemplo, na Suécia num
estudo representativo da populagdo prisional (n=3536) em que apenas se
interrogaram os detidos sobre praticas de consumos no ultimo ano antes da priséo,
conclui-se que 47% se tinham injectado diariamente ou quase. No caso portugués, se
se tiver em consideracao o total dos reclusos esse valor é de 27%. No entanto, para
0s que declararam alguma vez na vida ter consumido drogas a percentagem aumenta
para 63,2%. Parece, contudo, ser para o conjunto dos reclusos que o dado para a

Suécia foi obtido.

Na Irlanda, num estudo nao representativo realizado em 9 prisdes (n=1188) conclui-se
que 43% dos reclusos ter-se-iam injectado alguma vez na vida. Valor assim muito

superior ao portugués (27% para o total dos reclusos).

Também em comparagdo com dados provenientes de um estudo piloto realizado no
Canada, se constata mais uma vez que os valores de consumo intravenoso alguma
vez na vida encontrados sdo superiores aos de Portugal — 71% dos reclusos que
responderam ao questionario (n=182) declaram ja ter consumido drogas por via

injectavel e 68% desse conjunto afirmam terem-no feito dentro e fora da prisao.

Quanto aos consumos nas prisdes, ao compararmos a realidade espanhola com a

portuguesa, através de um estudo ndo representativo em 62 prisdes (n=1011),

®1 E fundamental ndo esquecer ainda que os estabelecimentos prisionais centrais correspondem grosso

modo aos maiores e serdo portanto segundo a nossa pesquisa aqueles em que tende a haver mais
consumidores de drogas.

127



concluiu-se que o valor identificado, para o conjunto da populagao portuguesa de
consumidores de drogas nas prisdes, € inferior ao espanhol. No total dos reclusos
portugueses 47,4% declara ter consumido na prisdo uma qualquer substancia,

enquanto que em Espanha esse valor € de 56%.

Quanto aos consumos por substancia ao longo da vida dos detidos, os valores
portugueses tendem sempre a ser superiores aos de paises como a Dinamarca, a

Gra-Bretanha e a Irlanda, como se pode verificar no capitulo 1 deste livro.

4.4 Consumidores, consumos de drogas, modos de utilizacdo e programas de

tratamento nas prisdes: elementos de sintese

Em conclusdo, quanto aos consumos de drogas, € possivel afirmar que a grande
maioria dos que entram no sistema prisional nos ultimos anos ja consumiram drogas e
cometeram crimes com elas relacionados. Os que entram na prisdo sido ainda, de
forma dominante, aqueles que iniciaram consumos muito cedo no seu percurso de
vida. Prevalecem também neste subconjunto habitos de consumo de drogas duras e
produtoras de grande dependéncia. Os valores de consumos indicados sdo muito

acima dos que se podem observar no conjunto da populagdo portuguesa.

E de notar ainda que o fenémeno da forte relagdo das drogas com a prisdo adquiriu
particular visibilidade na ultima década. Como se conclui na pesquisa, do conjunto dos
reclusos que cometeram crimes relacionados com drogas, a esmagadora maioria esta

na prisdo ha 8 anos ou menos.

Conhecer os tipos de substancias consumidas, antes da prisdo, permitiu também
avaliar comportamentos posteriores. Com efeito, no conjunto dos que disseram
alguma vez na vida terem consumido drogas, praticamente todos declararam
consumos como a cannabis e também a esmagadora maioria revelou ja ter consumido

drogas produtoras de grande dependéncia como a heroina e a cocaina.

Por outro lado, se declarar ter alguma vez na vida consumido drogas néo significa ser
toxicodependente, a verdade é que do conjunto dos reclusos que afirmam ter
consumido drogas quase metade declarou que ja tinham entrado em programas de

tratamento. Ou seja, trata-se de um subconjunto, ainda bastante expressivo, que nao
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s6 se consciencializou dos seus problemas de dependéncia do consumo de drogas,

como procurou ajuda no sentido de os ultrapassar.

Saber se havia continuidades ou descontinuidades nas praticas de consumos de
drogas em relagao a entrada no sistema prisional foi também um objectivo importante
da pesquisa para determinar as trajectérias e os comportamentos dos que consomem.
Ora, outra conclusdo relevante diz respeito ao facto de se ficar a saber que os
consumos de drogas nas prisdes continuam mas que diminuem e mudam as

modalidades de consumo.

Verificou-se, como seria de esperar, e dados os entraves existentes a circulagao das
drogas na prisdo, uma quebra de consumos para aqueles que ja consumiam. No
entanto, a maioria dos que consumiam antes da prisdo continua a consumir (cerca de
dois tergos), sobretudo no caso da heroina e da cannabis. As quebras de consumos
em relacdo a cocaina (para metade) sdao mais significativas do que em relacdo a
outras substancias. Por outro lado, é praticamente insignificante o nimero dos que se

iniciam no consumo de drogas na prisao.

Também se quis saber se os que cometeram crimes relacionados com drogas, as
consumiam ou nao de forma habitual, e que efeitos produz a circulagdo, o comércio
das drogas e os consumos dos outros, naqueles que entram na prisdo por terem

cometido crimes que nada tém a ver com drogas.

Obter estas informagdes permitia ainda avaliar como interagem os diferentes grupos
em presencga. E isto porque sdo as relagbes entre estas populacgdes especificas — os
que consomem e/ou dependem de drogas, os que as traficam, os que nao estédo
presos por crimes relacionados com elas — que contribuem para explicar as relagcbes

que se estabelecem entre drogas e prisdes.

Como vimos o numero dos reclusos que dependiam de drogas é muito expressivo.
Uma vez dentro do sistema prisional, o acesso a essas substancias tem muito mais
entraves. Para alimentar as suas dependéncias, e sujeitos a pressao interna para
consumir que a propria situacao prisional naturalmente exponencia, os que dependem

de drogas véem-se muitas vezes envolvidos em situagdes complexas.

A circulacgao ilicita do produto dentro da prisédo, por outro lado, tem como efeito, entre

outros, multiplicar o preco das substancias em relacdo ao preco praticado em meio
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livre. Ora esta situacdo pode ser para os outros dois grupos existentes nos
estabelecimentos prisionais - traficantes e reclusos que nao estdo detidos por
problemas relacionados com drogas — uma boa oportunidade de “negocio”. E embora
os riscos desse negdcio ilicito sejam também acrescidos, trata-se de uma populagao
que dispbde de tempo para pensar a melhor forma de os obviar e, para quem, alias,
esses riscos sdo de menor importancia, pela situacao especifica em que se encontra.
As oportunidades de “negocio” podem ainda ser tentadoras até para quem pertence

aos quadros da propria instituicdo prisional.

Temos, assim, a procura dos que consomem e/ou dependem de drogas e uma
oportunidade acrescida para os que beneficiam ou passam a beneficiar do seu
comércio. Sublinhe-se ainda que, pelo fechamento e pelas légicas especificas de
funcionamento do meio prisional, € muito dificil, mesmo para os reclusos que o
desejem, manterem-se completamente a margem deste mundo. Ha sempre
cumplicidades a estabelecer, siléncios a comprar. Sao estas algumas das
caracteristicas centrais que contribuem para que se diga que o fenbmeno das drogas,

e muito para além do seu consumo, domina o panorama prisional.
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Capitulo 5
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5 Avaliacdes, preocupacdes e opinides: o meio prisional na Optica dos
reclusos

Para compreender melhor o funcionamento do sistema prisional, elaboraram-se um
conjunto de perguntas que permitiram captar as avaliagbes dos reclusos sobre as
condi¢cdes de vida na prisdo, os aspectos que mais 0s preocupam, as opinides sobre
as toxicodependéncias e os consumos de drogas, entre outras. Sdo estas apreciagdes

que se analisam no presente capitulo.

5.1 Avaliacdes dos reclusos: apreciacdes maioritariamente negativas sobre

alimentacdo, servico de saude, alojamento, condi¢c@es de higiene e tempos livres

Questionaram-se os reclusos sobre as condigbes de vida na prisédo, incluindo um
leque muito variado de aspectos como higiene, visitas, saude, ensino, formagao,
tempos livres, alimentacdo, alojamento (Quadro 5.1). Numa primeira leitura e
relativamente ao ensino, ao sistema de visitas e a formacgao as classificagcdes de “bom”
sdo mais elevadas do que as de “mau”. Ja no que se refere a alimentacao, servigo de
saude, alojamento, condi¢cdes de higiene e tempos livres as classificagdes de “mau”

sobrepdem-se as de “bom”.

Quadro 5.1
Avaliac8es dos reclusos relativamente as condigdes de vida na prisao (%)152

Bom Razoavel Insuficiente Mau N&o sabe Total
Higiene 19,9 34,3 16,8 27,3 1,7 100,0
Ensino 23,7 31,9 12,5 9,3 22,6 100,0
Formagéao 17,6 25,9 18,6 16,4 21,5 100,0
Sistemas de visitas 23,7 34,3 16,2 21,9 3,9 100,0
Servigo de saude 17,9 27,8 19,2 32,0 3.1 100,0
Tempos livres 17,7 28,0 22,3 24,3 7,7 100,0
Alimentagao 9,1 29,5 13,5 46,2 1,7 100,0
Alojamento 16,0 37,1 14,4 30,4 21 100,0

152 Como base considera-se o numero total de individuos que poderiam ter respondido a esta pergunta, ja
0s casos validos correspondem ao numero efectivo de respostas. Da subtracgdo do segundo ao primeiro
obtém-se o total de ndo-respostas para cada questdo, a excepgédo de perguntas com possibilidade de
resposta multipla. Deste modo quer a base quer os casos validos poderdao variar de pergunta para
pergunta devido a existéncia de filtros (perguntas que sé devem ser respondidas por uma categoria de
individuos) e ainda pelo facto dos individuos poderem ter optado por responder ou ndo as questbes
solicitadas. As ndo respostas podem ainda dever-se noutros casos a lapsos, distracgbes ou
esquecimentos que no caso de inquéritos por auto-preenchimento sdo mais frequentes dos que nos que
sdo aplicados por entrevistadores, situagdes que quando acontecem sdo por estes automaticamente
rectificadas. Base=2057; Casos validos: Higiene=1963; Ensino=1822; Formagao=1764; Sistemas de
visitas=1914; Servigo de saude=1905; Tempos livres=1868; Alimentagao=1929; Alojamento=1924.
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Saliente-se ainda a elevada proporgao de reclusos que afirmam nao saber como
classificariam dimensdes como o ensino (22,6%) e a formagéao (21,5%), o que se pode
ficar a dever a inexisténcia deste tipo de actividades nas prisbes em que esses
individuos se encontram ou ao facto de nao terem frequentado nenhuma acgéo desse

género.

Quando se agrupam as frequéncias de modo a fazer realgar as apreciagdes
globalmente positivas (Bom ou Razoavel) e as globalmente negativas (Insuficiente ou
Mau), verifica-se que o sistema de visitas € o aspecto avaliado mais positivamente
pelos reclusos, reunindo 58% das respostas Bom ou Razoavel (Figura 5.1). De
seguida, surgem o ensino (55,6%), as condicoes de higiene (54,2%), o alojamento
(53,1%) e a formagao (43,5%). Apreciados de modo mais negativo (Insuficiente ou
Mau) sdo aspectos como a alimentacao (59,7%), o servigo de saude (51,2%) e os
tempos livres (46,6%), tal como ja tinha acontecido na analise desagregada. Quanto
ao alojamento em que se viu que a apreciacdo de Mau se sobrepunha claramente a
de Bom, o valor atingido pela agregacdo das categorias positivas surge sobretudo

devido aos valores da categoria Razoavel'.

Avalia¢8es dos reclusos (respostas agreg';Ig:sr?rse.I;tivamente as condicdes de vida na prisédo
(% )154
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Homens e mulheres avaliam diferenciadamente as condi¢des de vida na prisdo (Figura

5.2). Embora de um modo geral, os primeiros realizem sempre avaliagbes mais

'%3 Tratando-se de avaliagbes subjectivas de dimensdes variadas das condi¢cdes de vida na prisdo, € pois

necessario ter em conta que algumas delas quando analisadas de modo agregado surjam com
apreciagdes globalmente mais positivas ou negativas do que na analise de todas as categorias de
avaliagdo desagregadas.

1% Base=2057; Casos validos: Higiene=1963; Ensino=1822; Formag&o=1764; Sistemas de visitas=1914;
Servigo de saude=1905; Desporto e tempos livres=1868; Alimentagdo=1929; Alojamento=1924.
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negativas do que as segundas, é de destacar as apreciacdes muitissimo distanciadas
de aspectos como a higiene (47,4% dos homens consideram-na Insuficiente ou Ma
para 17,7% das mulheres) e o alojamento (47,7% dos reclusos avaliam-na
negativamente enquanto que apenas 21,7% das mulheres o faz). Ainda com as
avaliagdes negativas dos homens a sobreporem-se as das mulheres em cerca de dez
pontos percentuais surgem aspectos como o servigo de saude, o sistema de visitas e
a formacéo. A alimentagao e os tempos livres sdo as dimensdes em que as avaliagdes
de homens e mulheres sdo mais préximas. O ensino é o Unico aspecto que é avaliado
mais negativamente pelas mulheres (22,1%) do que pelos homens (21,7%), mas com
valores muito semelhantes. Sao, pois, as mulheres que consideram mais positivas as
diferentes condi¢cdes de vida na prisdo. Isto pode ficar a dever-se ao facto destas
serem em menor numero absoluto relativamente ao total da populagao reclusa e se

concentraram em dois ou trés estabelecimentos prisionais com caracteristicas muito

especificas.
Figura 5.2
Avaliacfes dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) segundo o sexo dos inquiridos (%)155
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No que se refere as avaliagbes realizadas segundo a idade dos reclusos, podemos
concluir que a maioria dos aspectos sdo apreciados tanto mais negativamente quanto
mais novos sdo os reclusos (Quadro 5.2). Estas avaliagbes positivas inversamente
proporcionais as idades dos reclusos verificaram-se, sobretudo, com as apreciacoes
da higiene, do ensino, do sistema de visitas, dos tempos livres, da alimentacdo e do
alojamento, as quais sdo consideradas maioritariamente como Insuficientes ou Mas
pelos reclusos com idades entre os 16 e os 25 anos. A formacgao e o servigo de saude
reunem no grupo dos 26 aos 35 anos a maioria das apreciagdes negativas (41,3% e

56% consideram estes aspectos Insuficientes ou Maus, respectivamente). Pode

%% Base=2057; Casos validos: Higiene=1958; Ensino=1817; Formag&o=1761; Sistema visitas=1909;
Servigo saude=1900; Desporto e tempos livres=1865; Alimentagcdo=1925; Alojamento=1919.
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concluir-se que globalmente s&do os reclusos mais jovens — dos 16 aos 25 anos e dos
26 aos 35 anos — 0s mais criticos em relagado as condi¢cdes de vida na prisdo. Estas
distribuicdes podem também revelar uma certa complacéncia ou resignagao dos mais

velhos perante as condi¢des de vida oferecidas pelos servigos prisionais.

uadro 5.2

Avaliacdes dos reclusos (respostas Insufi(?iente ou Mau) segundo a idade dos inquiridos (%)156

Grupos de dade 16-25 anos | 26-35 anos | 36-45 anos | 46-55 anos e+ Va,'OFeS

Condicdes de vida anos médios
Higiene 50,3 46,5 40,5 37,7 22,5 441
Ensino 23,9 229 21,9 17,7 10,1 21,8
Formacgéo 33,4 41,3 33,3 27,5 15,9 35,0
Sistemas de visitas 45,9 39,5 35,9 29,6 23,1 38,1
Servico de saude 51,3 56,0 48,4 48,1 32,1 51,2
Tempos livres 51,3 50,4 449 39,1 17,6 46,6
Alimentagéo 68,4 61,2 58,4 48,5 39,5 59,7
Alojamento 52,5 48,0 40,6 31,7 25,9 44,8

Pretendeu-se ainda compreender se as avaliagdes realizadas poderiam depender do
facto de os reclusos se encontrarem detidos preventivamente ou estarem ja
condenados (Figura 5.3). Embora ndo existam grandes diferengcas entre os dois
grupos, é de salientar que todos os aspectos avaliados, foram-no mais negativamente
pelos preventivos do que pelos condenados, revelando-se a maior diferenca de
apreciagdes no que se refere ao ensino, ao desporto e tempos livres, ao alojamento,
ao servico de saude e ao sistema de visitas. Dimensdes que se encontram de alguma
forma relacionadas com o meio livre, mais préximo para o primeiro grupo de reclusos.
A alimentagdo, a higiene e a formagaéo quando avaliadas negativamente pelos dois

grupos sao muito equivalentes.

156 Base=2057; Casos validos: Higiene=1900; Ensino=1767; Formacgdo=1712; Sistema visitas=1860;

Servigo saude=1847; Desporto e tempos livres=1814; Alimentacdo=1868; Alojamento=1868.
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Figura 5.3

Avaliac8es dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) por situagéo penal (%)
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Ainda em relagao as avaliagbes tentou-se perceber se estas variavam em funcao da

situacdo perante a reclusédo, isto é, de os reclusos serem primarios ou reincidentes

(Figura 5.4). Concluiu-se que séo os reincidentes que avaliam mais negativamente

todos os aspectos do sistema prisional e ndo tanto os que estdo presos pela primeira

vez. Mais uma vez nao ha diferengas significativas entre os dois grupos relativamente

ao conjunto dos aspectos avaliados sobre as condi¢des de vida na prisdo. Pode talvez

destacar-se a apreciagdo mais negativa feita pelos reincidentes relativamente a

aspectos como a higiene, o alojamento e a formagao. Estas apreciacdes globalmente

mais negativas dos reincidentes podem ficar a dever-se ao facto de os reclusos que ja

estiveram presos serem mais criticos perante o sistema prisional do que aqueles para

quem a reclusao é ainda uma primeira experiéncia.

157

Servigo saude=1888; Desporto e tempos livres=1851; Alimentacdo=1909; Alojamento=1907.

Base=2057; Casos validos: Higiene=1942; Ensino=1810; Formacgdo=1752; Sistema visitas=1893;
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Avaliac8es dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) segundo a reincidéncia prisional (%)

Figura 5.4
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Quando cruzadas as avaliacbes dos reclusos com a dimensido do estabelecimento

prisional, verifica-se que no que respeita a alimentagao, a higiene, ao alojamento e ao

sistema de visitas, a apreciacao é tanto mais negativa quanto maior é a dimensao da

prisdo (Figura 5.5). O julgamento mais negativo recai mesmo sobre a alimentagao,

atingindo os 71% nos estabelecimentos prisionais de grande dimensao. Pelo contrario,

o desporto e tempos livres sao avaliados tanto mais positivamente quanto maior é o

estabelecimento prisional. O ensino e a formacdo ndo apresentam diferencas

significativas no que se refere as avaliagdes dos reclusos quando se tem em conta as

dimensodes das prisbes. No entanto, a formacao apresenta valores um pouco mais

elevados de valoragao positiva nos estabelecimentos prisionais de média dimenséo.

158

Base=2057; Casos validos: Higiene=1952; Ensino=1812; Formacgdo=1756; Sistema visitas=1903;

Servigo saude=1895; Desporto e tempos livres=1859; Alimentacdo=1920; Alojamento=1914.
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Figura 5.5

Avalia¢cdes dos reclusos (respostas Insuficiente ou Mau) por dimenséo do EP (%)159
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Como se verificou, a avaliagdo negativa dos reclusos em relagdo a alguns aspectos
das condicbes de vida na prisdo, tais como, a alimentagdo, o alojamento e as
condicbes de higiene assume-se como relevante para a gestdo e organizagdo do
funcionamento do sistema prisional. Nao sera surpresa, alids, que sejam estes
aspectos relacionados com a gestdo quotidiana dos estabelecimentos prisionais,
precisamente os mais criticados quanto maior € a dimensao da prisdo ja que é
também nestas prisbes que os problemas de sobrelotagdo sdo mais preocupantes. As
avaliagdes negativas surgem também em fungido da situagdo especifica de certos
grupos de reclusos, como 0 sdo 0s homens, 0os mais jovens, 0s preventivos ou 0s

reincidentes.

Porém, e dado que se trata de situagdes de privacdo de liberdade nas quais estao
implicitas dificuldades varias, € o conjunto ainda muito consideravel de respostas
positivas associando o Razoavel ao Bom que se pode constituir de algum modo como
surpreendente. Este conjunto de apreciagdes positivas faz sobressair também o que
os reclusos consideram negativo. E que se torna evidente que ndo se trata de
rejeicbes em bloco mas antes de aspectos muito concretos que se consideram como
insuficientes ou maus, em particular em certo tipo de estabelecimentos prisionais. Por
isso mesmo, serdo de salientar as avaliagbes positivas, dado que elas podem ser
entendidas neste contexto como factores favoraveis e apreciativos do funcionamento

do sistema prisional.

% Base=2057; Casos validos: Higiene=1963; Ensino=1822; Formacio=1764; Sistema visitas=1914;
Servigo saude=1905; Desporto e tempos livres=1868; Alimentacdo=1929; Alojamento=1924.
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Estes resultados constituem-se como importantes informagdes para a tomada de
decisdbes e consequente implementagdo de medidas relacionadas com a
administracdo do sistema prisional, tanto mais que, como se podera ver mais adiante,

muitas destas apreciacdes sao descoincidentes nas opinides de directores e reclusos.

5.2 Principais preocupacGes dos reclusos: doencas infecto-contagiosas,

sobrelotacdo e drogas

Para além de recolher as avaliagdes dos reclusos sobre as condicbes de vida na
prisdo, pretendia-se conhecer quais os aspectos do sistema prisional que mais os
preocupam, tais como as doengas infecto-contagiosas, as questdes sexuais, as
drogas, a violéncia entre reclusos, a sobrelotagéo e a violéncia entre funcionarios e
reclusos. Pediu-se, para tal, que estes se posicionassem numa escala que variava

desde Muito Preocupado a Nada Preocupado (Quadro 5.3).

Quadro 5.3
Preocupac6es dos reclusos (%)160
Muito Preocupado(a) Pouco Nada Total
Preocupado(a) P Preocupado(a) | Preocupado(a)

Doengcas infecto-
contagiosas 64,8 20,4 6,6 8,2 100,0
Questdes sexuais 28,2 21,9 16,2 33,7 100,0
Drogas 39,7 15,0 13,2 32,1 100,0
Violéncia entre reclusos 31,7 23,3 20,7 24,3 100,0
Sobrelotagéo 59,4 21,0 8,1 11,5 100,0
Violéncia entre
funcionarios e reclusos 27,6 18,7 20,1 33,6 100,0

Concluiu-se, pois, que as questdes relativas as doencgas infecto-contagiosas, a
sobrelotagao e as drogas sdo as que mais preocupam os reclusos. De facto, 64,8%,
59,4% e 39,7%, respectivamente, afirmam-se Muito Preocupados com as situacbes
referidas. A violéncia entre reclusos surge também com um elevado indice de
preocupacao, ja que 31,7% se declararam Muito Preocupados com esse tipo de
situacdes. Ja no que se refere as questdes sexuais e a violéncia entre funcionarios e
reclusos, 33,7% e 33,6% manifestaram-se Nada Preocupados. Ainda de salientar a

fraca preocupacdo de subconjuntos ainda expressivos de reclusos, declarando-se

0 Base=2057; Casos validos: Doengas infecto-contagiosas=1903; Questdes sexuais=1734;
Drogas=1808; Violéncia entre reclusos=1826; Sobrelotagdo =1856; Violéncia entre funcionarios e
reclusos=1835.
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Nada Preocupados com as drogas (32,1%) e com a violéncia entre os reclusos
(24,3%).

Na Figura 5.6 podem analisar-se as categorias agregadas de Muito Preocupado e
Preocupado e as de Pouco e Nada preocupado, evidenciando assim os aspectos com
que os reclusos mais se preocupam ou menos de um modo genérico. Salientam-se as
doengas infecto-contagiosas (85,2%) e a sobrelotagdo (80,4%) como os problemas
que preocupam muito ou preocupam os reclusos. Também aqui se pode ver melhor
que, embora na analise anterior algumas das questdes surgiram como motivos mais
fortes ou mais fracos de preocupacdo, aparecem aqui posicdoes dos reclusos
altamente polarizadas. E o que se passa com as questdes sexuais, as drogas, a
violéncia entre reclusos e a violéncia entre funcionarios e reclusos.

Figura 5.6

Preocupac6es dos reclusos (respostas agregadas) (%)161
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Vejamos agora as preocupac¢des de homens e mulheres (Figura 5.7). Tal como
aconteceu com as avaliagbes, também aqui sdo os homens que globalmente se
declaram mais preocupados do que as mulheres com os varios aspectos analisados.
De salientar, os maiores indices de preocupagdo com as questdes sexuais, as
doencgas infecto-contagiosas e a violéncia entra funcionarios e reclusos no grupo
masculino, com diferengas superiores a dez pontos percentuais relativamente as
mulheres. Também as drogas e a sobrelotacdo surgem como maiores preocupacodes
para os homens do que para as mulheres, embora com diferengas menores (inferiores
a 5%). A violéncia entre reclusos € o aspecto que preocupa mais indistintamente

homens e mulheres.

7 Base=2057; Casos validos: Doengas infecto-contagiosas=1903; Questdes sexuais=1734;
Drogas=1808; Violéncia entre reclusos=1826; Sobrelotacdo=1856; Violéncia entre funcionarios e
reclusos=1835.
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Figura 5.7
Preocupacfes dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) segundo o sexo dos
inquiridos (%)%
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As preocupacdes dos reclusos em fungdo das suas idades foram também analisadas
(Quadro 5.4). O grupo dos 56 e mais anos apresenta sempre valores de preocupacao
inferiores @ média das respostas Muito Preocupado ou Preocupado, revelando-se
assim como o conjunto de reclusos que se declara menos afectado por estes
problemas. Ja em relagao ao grupo dos mais novos (16 aos 25 anos) sao as doengas
infecto-contagiosas, as questbes sexuais e a violéncia entre funcionarios e reclusos,
0s aspectos que mais os preocupam. As drogas e a violéncia entre reclusos sao
factores de maior preocupacgao para os reclusos com idades entre os 46 e os 55 anos.
Por ultimo, a sobrelotagdo € essencialmente preocupante para os que tém idades

compreendidas entre os 26 e os 35 anos.

Esta distribuicdo das preocupagdes segundo a idade dos inquiridos pode ser também
analisada a luz de algumas conclusées ja enunciadas em capitulos anteriores. Se séo
os reclusos mais jovens (até aos 35 anos) os que tém uma relagdo mais forte com o
universo das drogas, ou porque cometeram crimes com elas relacionados, ou porque
as consomem mais ou, porventura, porque dependem delas, seriam obviamente os
que poderiam estar mais preocupados com os aspectos que se interligam
directamente com o fendmeno da toxicodependéncia. Curiosamente, € nos mais
velhos (46 aos 55 anos) que estes aspectos surgem como maiores preocupagoes,
nomeadamente, a questao das drogas. Podemos concluir entdo que as preocupagodes

expressas pelos reclusos indiciam na maioria das vezes as situagbes que tornam os

62 Base=2057; Casos validos: Doengas infecto-contagiosas=1899; Questdes sexuais=1731;
Drogas=1804; Violéncia entre reclusos=1823; Sobrelotagdo=1853; Violéncia entre funcionarios e
reclusos=1831.
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quotidianos prisionais universos perigosos, mesmo que os reclusos que as declaram
nao estejam directamente implicados nesses contextos. O mesmo se passa por
exemplo com a violéncia entre funcionarios e reclusos no grupo dos mais jovens.
Realidade que podera ser mais uma ameaca do que uma efectiva experiéncia no
interior dos estabelecimentos prisionais pelo facto destes reclusos serem mais jovens,
mais preventivos, menos reincidentes, e por isso também, se sentirem mais
desprotegidos face as formas instaladas de convivéncia e relacionamento no contexto
prisional.
Quadro 5.4

Preocupac6es dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) segundo aidade dos
inquiridos (%)%

16-25 anos | 26-35 anos | 36-45 anos | 46-55 anos 566+ Va]o!'es
anos meédios

Doencas infecto- 86,3 86,2 84,9 85,6 68,4 85,2
contagiosas
Questdes sexuais 52,0 491 51,1 51,1 37,9 50,1
Drogas 47,3 55,4 58,6 61,5 50,0 54,8
Violéncia entre 51,8 56,7 55,7 59,1 43,7 55,0
reclusos
Sobrelotagao 76,1 85,3 81,0 81,8 56,8 80,4
Violéncia entre
funcionarios e 50,0 49,3 43,8 40,1 21,7 46,3
reclusos

Analisando agora as declaragdes dos reclusos quanto ao que os preocupa tendo em
conta a sua situacdo penal, verifica-se que todos os aspectos, a excepgado da
sobrelotacdo, sdo mais preocupantes para os preventivos do que para os condenados
(Figura 5.8). As questdes sexuais € a violéncia entre reclusos, sao alias, os aspectos
com que os reclusos em prisdo preventiva se declaram mais preocupados quando
comparados com o0s que ja se encontram condenados. A sobrelotagdo é, como ja foi
dito, mais preocupante para os condenados (81,2%) do que para os preventivos
(78,4%). Este resultado ndo sera surpreendente se tivermos em conta que a recluséo
é para estes ultimos — os preventivos — uma situacdo nao definitiva, dado que ainda

nao € conhecida a sentenca relativamente aos crimes que cometeram.

63 Base=2057; Casos validos: Doengas infecto-contagiosas=1845; Questdes sexuais=1686;
Drogas=1755; Violéncia entre reclusos=1771; Sobrelotacdo=1800; Violéncia entre funcionarios e
reclusos=1782.
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Figura 5.8

Preocupacg@es dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) por situacdo penal
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Funcionara a reincidéncia prisional como factor atenuante ou de agravamento das

preocupagdes dos reclusos? A Figura 5.9 revela que sdo os reclusos

presos pela

primeira vez os que se mostram menos preocupados globalmente, embora sem

grandes diferengas relativamente aos reincidentes. Sdo novamente

as doencas

infecto-contagiosas e as questdes sexuais, 0s Unicos aspectos que preocupam um

pouco mais os primarios do que os reincidentes, tal como aconteceu com os mais

jovens.

Figura 5.9

Preocupacdes dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) por reincidéncia
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164 Base=2057; Casos validos: Doengas infecto-contagiosas=1889; Questbes
Drogas=1794; Violéncia entre reclusos=1813; Sobrelotagdo=1843; Violéncia entre
reclusos=1825.
®  Base=2057; Casos validos: Doencas infecto-contagiosas=1894; Questdes
Drogas=1801; Violéncia entre reclusos=1820; Sobrelotacdo=1849; Violéncia entre
reclusos=1829.

sexuais=1725;
funcionarios e

sexuais=1728;
funcionarios e
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De destacar a diferenca ainda significativa de preocupacdo entre primarios e
reincidentes no que toca a sobrelotagdo e a violéncia entre funcionarios e reclusos,
sendo os que ja foram presos outras vezes os que se declaram mais preocupados
com estes aspectos. O mesmo se passa com as drogas e com a violéncia entre
reclusos, embora com diferengcas muito ligeiras entre os dois grupos (um ou dois

pontos percentuais).

O conhecimento do funcionamento do sistema prisional através de anteriores
experiéncias de reclusao parece funcionar assim como um factor de agravamento das
preocupacdes, nomeadamente, em relagdo a aspectos como a sobrelotacdo e a
violéncia entre funcionarios e reclusos. Se o primeiro aspecto se prende mais com a
falta de equipamentos prisionais face ao aumento do numero de detengdes, que como
vimos é em Portugal uma situacdo de maior gravidade face a outros paises da Uniao
Europeia, o segundo prende-se com factores de ordem mais relacional entre

funcionarios do sistema prisional e reclusos.

Vejamos agora como se distribuem as preocupagdes dos reclusos tendo em conta a
dimensao do estabelecimento prisional (Figura 5.10). Nota-se, em primeiro lugar, que
0 grau de preocupacdao com todos os aspectos em causa (doengas infecto-
contagiosas, drogas, sobrelotagéo, etc.) aumenta a medida que a dimensao da prisao
€ maior. Em segundo lugar, pode concluir-se que a violéncia entre os reclusos, a
sobrelotacdo e as drogas s&o preocupag¢des muito mais graves nas prisdes de grande
dimensao quando se tem em conta a distancia entre os valores encontrados nos
estabelecimentos prisionais de grande e pequena dimens3o. indices de preocupacéo
que nao sao de estranhar quando se sabe também que é neste tipo de prisdo que as

avaliagdes das condi¢des de vida surgem com aprecia¢des mais negativas.
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Figura 5.10
Preocupac6es dos reclusos (respostas Muito Preocupado ou Preocupado) por dimenséo do
estabelecimento prisional (%)%
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E entre os reclusos que declararam nunca ter consumido drogas que as preocupacgdes
com as doengas infecto-contagiosas se manifestam mais elevadas (Quadro 5.5).
Destes, 67,2% revelaram estar muito preocupados. Esta questdo também é motivo de
muita preocupagéo para 63,3% dos inquiridos que declararam ter consumido drogas
alguma vez na vida. As questdes sexuais sdo uma preocupagao (Muito Preocupado ou
Preocupado) ligeiramente superior para os que ja consumiram drogas (51%) do que

para os que declararam nunca ter consumido drogas (47,9%).

Curiosamente, as drogas sao apontadas indistintamente como preocupagdes (Muito
Preocupado e Preocupado) pelos reclusos que declararam nunca ter consumido
drogas (53,6%) e pelos que ja o fizeram (54,9%). O facto de se ter consumido ou
nunca ter consumido drogas nao parece constituir também motivo para a diferenciagéo

de opinides face a questdo da violéncia entre reclusos ja que 54,9% e 55,1%,

respectivamente, se declararam muito preocupados e preocupados.

A sobrelotagdo é motivo de muita preocupacdo para 61,8% dos reclusos que
declararam ter consumido drogas e para 54,4%, dos que declararam nunca ter
consumido drogas na vida. Nada preocupados com esta questédo estdo 16,2% dos néo
consumidores contra 9,2% dos que declararam consumos alguma vez na vida. A

violéncia entre funcionarios e reclusos nao é motivo preocupagéao para 31,2% dos que

6 Base=2057; Casos validos: Doengas infecto-contagiosas=1903; Questdes sexuais=1734;
Drogas=1808; Violéncia entre reclusos=1826; Sobrelotacdo=1856; Violéncia entre funcionarios e
reclusos=1835.
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ja consumiram drogas, e para 38,5% dos que declararam nunca ter experimentado

drogas na vida.

Quadro 5.5
Preocupac8es dos reclusos segundo declaragdes de consumos de drogas ao longo da vida (%)167
Nunca Consumiu Ja consumiu

Doengas

infecto- 67,2 16,3 4,8 11,7 | 100,0 | 63,2 23,2 7,5 6,1 100,0
contagiosas
Questoes 253 | 226 | 154 | 36,7 | 1000 | 296 | 214 | 169 | 321 | 100,0
sexuais

Drogas 40,8 12,8 10,3 36,0 | 100,0 | 38,7 16,2 14,9 30,2 100,0

Violenciaentre | 337 | 214 | 183 | 266 | 1000 | 306 | 247 | 219 | 228 | 1000
reclusos

Sobrelotacdo 54,4 19,9 9,5 16,2 | 100,0 | 61,8 21,5 7,5 9,2 100,0

Violéncia entre
funcionarios e 23,4 18,7 19,4 38,5 100,0 29,2 18,9 20,7 31,2 100,0
reclusos

A conjugacgao das trés maiores preocupagdes — doengas infecto-contagiosas, drogas e
sobrelotacdo — merece uma particular atengdo no contexto prisional portugués, ja que
como vimos anteriormente, ndo s6 os valores de prevaléncia do HIV, das hepatites e
da tuberculose sdo muito elevados entre os reclusos, como também os consumos de
drogas se mantém para um numero significativo dos que ja consumiam antes de
serem presos. E ainda porque séo as prisbes portuguesas as que apresentam uma
das taxas mais elevadas de sobrelotagdo. Ndo é assim estranho que os reclusos
espelhem nas suas preocupagdes, os aspectos que tornam o sistema portugués uma

realidade prisional de caracteristicas muito particulares.

5.3 Medidas a implementar na opinido dos reclusos: programas terapéuticos e
mais alas livres de drogas

Elaborou-se um conjunto de questdes que permitisse identificar o grau de importancia
atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia. Foi-lhes
pedido que manifestassem a sua opinido, através de uma escala de importancia
(desde Nada Importante a Muito Importante), sobre a criagdo de mais alas/unidades
livres de drogas, a facilitagcdo do acesso a programas terapéuticos (grupos de auto-

ajuda, psicoterapias, apoio psiquiatrico) e de substituicdo (metadona), o reforco da

7 Base = 2057; Casos validos: Doencgas infecto-contagiosas=1888; Questbes sexuais=1722;

Drogas=1796; Violéncia entre reclusos=1811; Sobrelotacdo=1841 e Violéncia entre funcionarios e
reclusos=1821.
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vigilancia, a implementagdo de programas de trocas de seringas e de salas de

injecg¢ao assistida no interior das prisées.

O Quadro 5.6 mostra as respostas a essa questdo através do grau de importancia
atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia. Com
efeito, todas as medidas, quer envolvam ou ndo a continuagdo de praticas de
consumos de drogas, parecem ser bem acolhidas pelos reclusos, pois a maioria
considera-as Muito Importantes ou Importantes. Assim uma maioria expressiva de
81,3% revelou considerar muito importante o acesso mais facil a programas

terapéuticos e 65,4% o acesso a programas de substituigao.

Quadro 5.6
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(%)168
Muito Pouco Nada =
Importante Importante Importante Importante Nao sabe Total
Mais alas/unidades 51,3 15,5 5,5 10,0 17,7 100,0

livres de drogas
Acesso mais facil a
programas de 41,7 23,7 6,3 9,5 18,8 100,0
substituicdo (metadona)
Acesso mais facil a

programas terapéuticos 60,4 20,9 2,8 3.1 12,8 100,0
(grupos de auto-ajuda)

Maior vigilancia 39,4 24,2 12,8 11,1 12,5 100,0
Programas de trocas de | 57 13,6 6.5 20,1 225 100,0
seringas

Salas de injecgao

assistidas (salas de 26,3 14,1 8,7 26,5 24.4 100,0
chuto)

No que se refere aos programas de troca de seringas 50,9% dos reclusos consideram
estes programas Muito Importantes ou Importantes. J& no que se refere as salas de
injeccdo assistida (“salas de chuto”) 40,4% dos reclusos também as consideram como
Importantes ou Muito Importantes, valor este menos expressivo que o evidenciado
para o caso do programa de trocas de seringas, como se pode ver. Estas diferentes
valorizagdes poderdo, de algum modo, estar relacionadas com uma eventual perda de
privacidade que a utilizagao de salas de injeccao assistida implicaria. Sdo também
estas medidas as que reunem subconjuntos ainda expressivos de reclusos que as
declaram como Nada Importantes, respectivamente, 20,1% e 26,5%. E também de
salientar o desconhecimento face a importancia da implementacdo deste tipo de
medidas — 22,5% para os programas de troca de seringas e 24,4% para as salas de

injeccao assistida.

1% Base=2057; Casos validos: Mais alas/ unidades livres de drogas=1839; Acesso mais facil a programas
de substituicdo=1811; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1819; Maior vigilancia=1807;
Programas de trocas de seringas=1794; Salas de injecgéo asistida=1801.
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Pode ver-se na Figura 5.11 as respostas agregadas das categorias Muito Importante e
Importante, por um lado, e Pouco e Nada Importante, por outro. Verifica-se, como ja
tinha sido referido a enorme importancia atribuida a maioria das medidas relacionadas
com a toxicodependéncia.

Figura 5.11

Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(respostas agregadas) (%)169
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Mais Acesso mais facil Acesso mais facil Maior vigilancia  Programas de Salas de injecgédo
alas/unidades a prog. de a prog. troca de seringas assistida
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Vejamos agora se a importadncia atribuida as medidas relacionadas com a
toxicodependéncia varia em fungdo do sexo dos reclusos (Figura 5.12). Concluiu-se
que sdo os homens, na generalidade, que atribuem maior importancia a maioria das
medidas referidas, a excepgao da maior vigilancia e do acesso mais facil a programas
terapéuticos. De salientar, a maior adesdo a medidas repressivas por parte das
mulheres (68,2%) e menos pela dos homens (63,1%) como é o caso do aumento da
vigilancia. Pelo contrario sdo as medidas que implicam a instalagdo de equipamentos
para reducao de riscos e minimizagdo de danos — programas de troca de seringas e
salas de injeccao assistida — que recolhem maior importancia junto dos reclusos

homens, bem como, a criagdo de mais alas/unidades livres de drogas.

Se sdo os homens, como se viu anteriormente, que se declararam mais consumidores
e/ou dependentes de drogas, ndo € pois surpreendente que as medidas relacionadas
com a toxicodependéncia a que atribuem maior importancia sejam as designadas por
terapéuticas ou de reducdo de riscos em detrimento das mais repressivas ou

controladoras.

16% Base=2057; Casos validos: Mais alas/ unidades livres de drogas=1839; Acesso mais facil a programas
de substituicdo=1811; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1819; Maior vigilancia=1807;
Programas de trocas de seringas=1794; Salas de injecgao asistida=1801.
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Figura 5.12
Grau de importéncia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(respostas Muito Importante ou Importante) segundo o sexo dos inquiridos (%)170
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No que se refere a importancia atribuida a medidas relacionadas com a
toxicodependéncia segundo a idade dos reclusos, pode ver-se no Quadro 5.7 que € no
grupo dos 26 aos 35 anos que se reunem os inquiridos que maior importancia dao ao
conjunto das medidas apresentadas. Nos grupos dos mais jovens (16 aos 25 anos) e
dos mais velhos (mais de 56 anos) nunca se registam valores superiores as médias
das respostas de Muito Importante e Importante, sendo estes os grupos de idades nos
quais estas medidas adquirem menor importancia. No grupo dos 36 aos 45 anos a
maior importancia € dada ao acesso mais facil aos programas de substituicdo
apresentando um valor superior a média. Ja no grupo dos 46 aos 55 anos € o reforgo
da vigilancia que é considerado mais importante no conjunto das medidas

apresentadas.

Estes resultados evidenciam a importéncia atribuida pelo grupo dos que se declararam
maioritariamente também como consumidores de drogas (26 aos 35 anos) as medidas
relacionadas com as toxicodependéncias, posicao que nado € de estranhar pois sdo
estes que se encontram directamente implicados no fenémeno do consumo de drogas.
Por outro lado, estdo em oposi¢cédo ao anterior, 0s grupos dos mais jovens e dos mais
velhos, cuja relagdo com as drogas é mais remota, e que n&o atribuem valores
elevados de importancia & implementacdo de medidas com elas relacionadas. E ainda
de salientar que é no grupo dos 36 aos 45 anos, onde se encontram igualmente mais

individuos com trajectos problematicos de consumos de drogas, que se atribui maior

170 Base=2057; Casos validos: Mais alas/ unidades livres de drogas=1834; Acesso mais facil a programas
de substituicdo=1807; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1816; Maior vigilancia=1804;
Programas de trocas de seringas=1791; Salas de injecgao asistida=1798.
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importancia aos programas de substituicio como, por exemplo, os de metadona,
talvez pela dificuldade ja experienciada em deixar as drogas através de outro tipo de
programas. Por ultimo, a medida que traduz a solugéo repressiva — maior vigilancia — é
a opcgao mais valorizada pelo grupo dos reclusos que ndo tem nada a ver com os

consumos de drogas — 0 dos 46 aos 55 anos.

Quadro 5.7
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(respostas Muito Importante ou Importante) segundo a idade dos inquiridos (%)171

16-25 anos | 26-35 anos | 36-45 anos | 46-55 anos e+ Va]ores
anos médios

Mais alas/unidades 63,8 732 66,5 57,7 50,0 66,8
livres de drogas
Acesso mais fg(:l'l a 61,2 72.0 66,2 53,8 432 65,4
prog. de substituicdo
Acesso mais fgcﬂ a 77.6 88.4 79,2 76,6 55,6 81,3
prog. terapéuticos
Maior vigilancia 61,7 65,1 61,9 65,3 62,2 63,6
Programas de troca 483 57,5 49,9 41,8 34,3 50,9
de seringas
Sal:'as.de injeccao 37.2 463 39,1 35,0 254 40,4
assistida

Relativamente a situacao penal dos reclusos e a importancia que atribuem as medidas
relacionadas com as toxicodependéncias pode verificar-se que sao os condenados 0s
que consideram mais importantes o conjunto das medidas apresentadas, com

excepgao para a maior vigilancia (Figura 5.13).

Mais uma vez, a prisdo preventiva por ser uma situagdo nao definitiva de reclusao
evidencia uma especificidade na importancia que se atribui a este tipo de medidas
optando os reclusos que se encontram nessa condicdo pelas que se caracterizam pela
solucao repressiva. Tal facto pode ficar a dever-se a uma ideia de quem ainda nao se
encontra definitivamente integrado no sistema prisional, porventura falsa, de que € a
ineficacia da vigilancia que proporciona o elevado nivel de trafico e o facil acesso a
drogas no interior dos estabelecimentos prisionais. A resolugao desta ineficiéncia é por
isso vista como uma das medidas que solucionaria o problema das drogas nas prisdes
na opiniao deste grupo de reclusos, curiosamente, os menos integrados no sistema

prisional.

1 Base=2057; Casos validos: Mais alas/ unidades livres de drogas=1781; Acesso mais facil a programas

de substituicdo=1757; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1762; Maior vigilancia=1754;
Programas de trocas de seringas=1745; Salas de injecg¢éo asistida=1750.
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Figura 5.13
Grau de importéncia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(respostas Muito Importante ou Importante) por situacéo penal (%)"2
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No caso da importancia atribuida as medidas relacionadas com a toxicodependéncia
por situacao perante a reclusao, verifica-se que sdo os que estao presos pela primeira
vez 0s que consideram todas as medidas apresentadas como menos importantes
(Figura 5.14).

E de evidenciar a diferenga de opinides entre primarios e reincidentes registada em
relagdo a criagdo de mais alas/unidades livres de drogas e ao acesso mais facil aos
programas de substituicdo e terapéuticos. Estas valorizagbes sdo também
consonantes com o facto de serem os reincidentes os que mais directamente se
relacionam com os consumos e/ou dependéncias de drogas. Talvez por isto a
importancia atribuida as diferentes medidas seja sempre superior no caso dos
reincidentes do que no dos individuos que estao presos pela primeira vez. Com efeito,
os Ultimos encontram-se mais afastados dos universos do consumo de drogas e da
toxicodependéncia, como ja se viu em andlises anteriores relativamente a atribuigéo
de importancia a este tipo de medidas em fungdo de outras caracteristicas da

populacao reclusa, como o sexo, a idade ou a situagao penal.

72 Base=2057; Casos validos: Mais alas/ unidades livres de drogas=1820; Acesso mais facil a programas

de substituicdo=1797; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1806; Maior vigilancia=1794;
Programas de trocas de seringas=1779; Salas de injecgao asistida=1784.
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Figura5.14

Grau de importéncia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicod%pendéncia

(respostas Muito Importante ou Importante) por reincidéncia prisional (%)1
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Vejamos agora a variacdo da importancia atribuida a implementacdo de medidas

relacionadas com a toxicodependéncia tendo em conta a dimensdo dos

estabelecimentos prisionais (Figura 5.15). Pode ver-se que a criacao de alas/unidades

livres de drogas, a facilitagdo do acesso a programas de substituicdo e terapéuticos, a

maior vigilancia e a implementacdo de salas de injecgdo assistida sdo tanto mais

importantes quanto maior é a dimensdo da prisdo. JA4 no que se refere a

implementacdo de programas de troca de seringas, esta é uma medida que recolhe

menor adesao nos estabelecimentos prisionais de média dimensao.

Figura 5.15

Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia

(respostas Muito Importante ou Importante) por dimenséo do estabelecimento prisional (%)174
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173
de

Base=2057; Casos validos: Mais alas/ unidades livres de drogas=1830; Acesso mais facil a programas
substituicdo=1802; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1811; Maior vigilancia=1801;

Programas de trocas de seringas=1786; Salas de injecgao asistida=1794.

174

de

Base=2057; Casos validos: Mais alas/ unidades livres de drogas=1839; Acesso mais facil a programas
substituicdo=1811; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1819; Maior vigilancia=1807;

Programas de trocas de seringas=1794; Salas de injecgao asistida=1801.
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O grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a
toxicodependéncia revela oscilagbes apreciaveis quando avaliado em fungao das suas
declaragdes relativamente a praticas de consumo ou ndo consumo de drogas (Quadro
5.8). Com efeito, 0 acesso mais facil a programas terapéuticos € Muito Importante ou
Importante para 86,9% dos reclusos que revelaram ja ter consumido e/ou consumir
drogas descendo para 72,4% entre os que declararam nunca as ter consumido. No
caso das alas livres de drogas 73,2%, entre os que declararam consumos alguma vez
na vida, consideraram Importante ou Muito Importante a sua implementacdo, mas
desce para 54,6% o numero dos que as considera Importantes ou Muito Importantes e
que declararam nunca ter consumido drogas.
Quadro 5.8
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a medidas relacionadas com a toxicodependéncia

(respostas Muito Importante ou Importante) segqundo declarac6es de consumos de drogas ao
longo da vida (%)'"®

Nunca Consumiu Ja consumiu

Muito Importante Pouco Nada Nao Sabe Total Muito Importante Pouco Nada Nao Sabe

Total

Mais

alas/unidades
livres de
drogas

39,1 15,5 3,2 13,2 | 29,0 | 100,0 | 58,3 | 15,9 6,8 8,0 11,0

100,0

Acesso mais
facil a prog. de 30,7 | 21,7 5,8 9,4 324 | 100,0 | 47,8 | 249 6,6 9,8 10,9
substituicéo

100,0

Acesso mais
facil a prog. 51,6 20,8 2,1 4,6 20,9 | 100,0 | 65,9 21,0 3,2 2,2 7,7
terapéuticos

100,0

Maior vigilancia | 43,5 | 21,0 8,5 7,6 19,4 | 100,0 | 36,9 | 26,7 15,2 13,0 8,2

100,0

Programas de
troca de 29,1 11,6 53 21,2 32,8 | 100,0 | 41,9 | 149 71 20,0 16,1
seringas

100,0

Salas de
injecgado 21,4 11,9 3,8 26,0 36,9 | 100,0 | 29,0 15,7 11,1 271 17,1
assistida

100,0

E também bastante distinto o grau de importancia (Muito Importante ou Importante)
que atribuem aos programas de substituicdo, os reclusos que ja consumiram drogas
(72,7%) e os que nunca o fizeram (52,4%). Iguais oscilagdes se verificam em relagao a
importancia dos programas de troca de seringas e das salas de injec¢do assistida,
56,8% e 44,7%, respectivamente, consideram-nas Muito Importante ou Importante do
subconjunto dos reclusos que declararam ter consumido drogas e 40,7% e 33,3% dos

que nunca as experimentaram.

®  Base=2057; Casos validos: Mais alas/ unidades livres de drogas=1831; Acesso mais facil a

programas de substituicdo=1804; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1811; Maior
vigilancia=1797; Programas de trocas de seringas=1786; Salas de injecg¢édo asistida=1793.
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A Unica medida a que é atribuido um grau semelhante de importancia pelos dois
grupos — 0s que ja consumiram drogas € os que nunca o fizeram — é o refor¢co da
vigilancia (64,5% e 63,6% respectivamente), embora considerada ligeiramente menos
importante entre o grupo dos que declararam ter consumido drogas alguma vez na

vida.

Ainda no que se refere a importadncia da implementagdo de medidas relativas a
toxicodependéncia um conjunto relevante (entre 19,4 e 36,9%) de inquiridos revelou
“nao saber” atribuir importancia a essas medidas. Analisando as respostas expressas
com “ndo sabe” segundo as declaragdes de nunca ter consumido ou ja ter consumido
drogas alguma vez na vida verifica-se que é entre os ndo consumidores que se regista

a maior taxa de desconhecimento da importancia das medidas referidas.

A elevada importancia atribuida pelos reclusos as varias medidas relacionadas com a
toxicodependéncia podera evidenciar, por um lado, a necessidade da sua efectiva
implementacgao, e por outro, a escassez da oferta de programas terapéuticos e de

substituicdo disponiveis nas prisdes.

No caso das medidas de reducido de riscos e minimizagdo de danos, tais como os
programas de troca de seringas e as salas de injecgao assistida, é de realgar o grau
de importancia atribuido a sua implementacédo pelos reclusos que admitiram ja ter
consumidos drogas. O conhecimento e a proximidade do universo dos consumos de
drogas pode ter funcionado, para este subconjunto de reclusos, como factor
impulsionador da importancia que se atribui a este tipo de medidas. O controlo de
alguns dos comportamentos de risco, como por exemplo, a partilha de seringas e a
propagacao de doengas infecto-contagiosas, podera explicar a adeséo destes reclusos

ao tipo de medidas em causa.

5.4 Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes:

necessitam de ajuda e séo doentes

No conjunto de questbes relativas as opinides pretendeu-se também recolher
informacdo sobre as representacdbes que o0s reclusos teriam sobre a
toxicodependéncia e os toxicodependentes, a partir de um conjunto de afirmacgdes,

sobre as quais teriam de manifestar a sua concordancia ou discordancia.
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O Quadro 5.9 reflecte essas opinides. As opinides de que “o toxicodependente é
alguém que precisa de ajuda”’ e de que “é um doente”, recolheram 91% e 80,5% das
concordancias, respectivamente. Também a ideia de que “ha diferentes tipos de
toxicodependentes” foi corroborada por uma larga maioria de reclusos (73,5%). Pelo
contrario, as opinides “um toxicodependente é um delinquente” e “a toxicodependéncia
€ um comportamento como outro qualquer” foram negadas por 62,4% e 58,3% dos
reclusos. Embora se saliente também a concordancia, com a afirmagdo “um
toxicodependente causa sempre problemas na sociedade” esta € também a que mais
polariza os reclusos — 47,7% concordam contra 38,9% que discordam. Um numero
significativo, assumindo em alguns casos mais de 15%, declara nao saber se
concorda ou nao com as afirmagdes apresentadas sobre os toxicodependentes e a

toxicodependéncia.

Quadro 5.9
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (%)176

Concorda | Discorda Depende | Nao sabe Total
A toxicodependéncia € um 252 583 03 16,2 100,0
comportamento como outro qualquer
Um toxicodependente € um 21.0 62,4 03 16,3 100,0
delinquente
Ha_dlferentes tipos de 73,5 94 0.2 16.9 100,0
toxicodependentes
Um t.oxmode.pendente € alguém que 91,0 28 0.2 6.0 100,0
precisa de ajuda
Um toxicodependente € um doente 80,5 11,7 0,1 7,7 100,0
Um toxmodependgnte causa sempre 47,7 38.9 04 13.0 100,0
problemas na sociedade

Para perceber se existiam diferencas entre mulheres e homens relativamente a este
conjunto de afirmagdes, cruzaram-se as opinides dos reclusos com o sexo (Figura
5.16). A principal diferenga é a de que os homens concordam mais com as afirmagdes
que nao acentuam a criminalizagdo da toxicodependéncia e dos toxicodependentes do
que as mulheres. Na verdade, sdo os homens que mais concordam com as ideias “ha
diferentes tipos de toxicodependentes”, “a toxicodependéncia é um comportamento
como outro qualquer” e “um toxicodependente € um doente”, enquanto que as
mulheres afirmam em maior numero relativo que “um toxicodependente causa sempre
problemas na sociedade” e que “é um delinquente”, ao mesmo tempo que “é alguém

gue precisa de ajuda”.

7% Nesta questéo as opgdes “Sim” e “N&o” deram origem a uma terceira categoria — “Depende” — quando
os reclusos assinalaram ambas as respostas em simultaneo. Base=2057; Casos validos: A
toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer=1830; Um toxicodependente é um
delinquente=1794; Ha diferentes tipos de toxicodependentes-1795; Um toxicodependente & alguém que
precisa de ajuda=1902; Um toxicodependente € um doente=1885; Um toxicodependente causa
problemas na sociedade=1862.
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Estas diferentes representagdes de homens e mulheres face a toxicodependéncia e
aos toxicodependentes revelam também que as apreciagdes podem ser tanto mais
negativas ou depreciativas quanto maior é o afastamento do universo do consumo das
drogas. Como vimos, enquanto que os homens estdo maioritariamente detidos por
crimes indirecta e directamente relacionados com drogas (trafico e consumo) que
surgem mais frequentemente nos seus percursos de consumos e dependéncias, as
mulheres estado nas prisdbes muito mais pelo crime de trafico do que pelo de consumo
dessas substancias. Portanto, é explicavel que elas associem mais 0s consumos de
drogas as delinquéncias, mesmo que reconhe¢am que os toxicodependentes sdo
individuos que necessitam de ajuda.
Figura 5.16

Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
segundo o sexo dos inquiridos (%)’
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| O Masculino B Feminino |

No que se refere as representacdes sobre a toxicodependéncia em fungao da idade
dos reclusos, ha a salientar que sao os mais velhos os que concordam mais com as
afirmagdes indiciadoras das caracteristicas delinquentes e criminosas dos
toxicodependentes (Quadro 5.10). Sdo os grupos com idades superiores aos 46 anos
que afirmam que “um toxicodependente causa sempre problemas na sociedade” e que
“é um delinquente”, com valores muito acima da média. Ja os mais novos (dos 26 aos
35 anos, essencialmente, mas também dos 36 aos 45 anos) tém representagdes

menos negativas quanto aos toxicodependentes e a toxicodependéncia, talvez como

" Base=2057; Casos validos: A toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer=1826; Um

toxicodependente €& um delinquente=1790; Ha diferentes tipos de toxicodependentes-1791; Um
toxicodependente é alguém que precisa de ajuda=1897; Um toxicodependente € um doente=1879 ; Um
toxicodependente causa problemas na sociedade=1857.
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ja se referiu, por estarem muitos deles envolvidos em situagdes de consumo e
dependéncias de drogas. Surge talvez por isso nestes grupos maior concordancia com
as afirmagbes “hé diferentes tipos de toxicodependentes”, “um toxicodependente & um
doente”, “a toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer” e “um
toxicodependente é alguém que precisa de ajuda”.

Quadro 5.10

Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
segundo a idade dos inquiridos (%)

16-25 anos | 26-35 anos | 36-45 anos | 46-55 anos e+ Va]o_res
anos meédios

A toxicodependéncia
€& um comportamento 19,2 28,2 28,8 19,6 17,8 25,2
como outro qualquer
Um toxicodependente | 47 q 21,5 20,1 24,3 33,3 21,0
é um delinquente
Ha diferentes tipos de | g4 7 78,3 74,3 65,9 58,3 73,5
toxicodependentes
Um toxicodependente
é alguém que precisa 92,4 93,8 90,0 86,9 75,0 91,0
de ajuda
Um toxicodependente | 75 g 84,9 79,6 73,9 68,9 80,5
é um doente
Um toxicodependente
causa sempre 42,7 44.6 48,0 63,8 65,3 47,7
problemas na
sociedade

Analisando as opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os
toxicodependentes por situacédo penal, verifica-se que sdo os individuos condenados
0s que concordam com as apreciagdes menos associadas a delinquéncia e a
criminalidade (Figura 5.17). Salientam-se as concordancias dos condenados com a
afirmacgao “a toxicodependéncia é um comportamento como outro qualquer” e as dos

preventivos com a de “um toxicodependente causa sempre problemas na sociedade”.

78 Base=2057; Casos validos: A toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer=1774; Um

toxicodependente €& um delinquente=1739; Ha diferentes tipos de toxicodependentes-1738; Um
toxicodependente é alguém que precisa de ajuda=1842; Um toxicodependente € um doente=1829 ; Um
toxicodependente causa problemas na sociedade=1804.
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Figura 5.17
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
por situac&o penal (%)""°
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As diferentes opinides sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes analisadas
em funcéao situacio perante a reclusao revelam apreciagdes mais negativas no grupo
dos que estdo presos pela primeira vez do que no dos reincidentes (Figura 5.18). Os
primarios associam mais os toxicodependentes as delinquéncias e aos problemas que
causam na sociedade. Sao, pois, 0s que ja estiveram presos outras vezes os que mais
aderem a posicoes menos depreciativas relativamente aos toxicodependentes, tais
como, “ha diferentes tipos de toxicodependentes”, “a toxicodependéncia é um
comportamento como outro qualquer”, “um toxicodependente € um doente” e “um

toxicodependente é alguém gue precisa de ajuda”.

7% Base=2057; Casos validos: A toxicodependéncia é um comportamento como outro qualquer=1811; Um
toxicodependente é um delinquente=1778; Ha diferentes tipos de toxicodependentes-1777; Um
toxicodependente é alguém que precisa de ajuda=1883; Um toxicodependente € um doente=1865 ; Um
toxicodependente causa problemas na sociedade=1845.

158



Figura 5.18
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
por reincidéncia prisional (%)%
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Vendo agora as opinides dos reclusos em funcédo da dimensdo do estabelecimento
prisional, pode salientar-se que a concordancia com a ideia “um toxicodependente é
um delinquente” € menor nas médias. Enquanto que no mesmo tipo de prisdes a
concordancia com o facto de existirem diferentes tipos de toxicodependentes é maior
(Figura 5.19).

Figura 5.19

Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
por dimens&o do estabelecimento prisional (%)
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180 Base=2057; Casos validos: A toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer=1823; Um
toxicodependente é um delinquente=1786; Ha diferentes tipos de toxicodependentes-1786; Um
toxicodependente é alguém que precisa de ajuda=1893; Um toxicodependente € um doente=1875 ; Um
toxicodependente causa problemas na sociedade=1852.

81 Base=2057; Casos validos: A toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer=1830; Um
toxicodependente €& um delinquente=1794; Ha diferentes tipos de toxicodependentes-1795; Um
toxicodependente é alguém que precisa de ajuda=1902; Um toxicodependente € um doente=1885; Um
toxicodependente causa problemas na sociedade=1862.
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Ainda relativamente as opinides dos reclusos sobre os toxicodependentes por
declaragdes de consumos de drogas ao longo da vida, pode novamente concluir-se
que a proximidade com o universo das dependéncias constitui-se como um factor de
repudio para com as afirmacdes mais depreciativas e associadas a delinquéncia e a
criminalidade (Figura 5.20). A consideragao de que “um toxicodependente & alguém
que precisa de ajuda” reune o maior numero de concordancias entre os reclusos que
declararam consumos de droga (95,3%) do que nos que declararam nunca as ter
consumido (83,2%). No que diz respeito a consideragéo de que “um toxicodependente
€ um doente”, 85,7% dos que declararam consumos concordam com esta afirmacao,
enquanto que para os que nunca consumiram drogas o numero dos que concordam
desce para 71,1%. O mesmo se passa com as afirmagdes “ha diferentes tipos de
toxicodependentes” e “a toxicodependéncia é um comportamento como outro
gualquer”, as quais surgem com maior numero de concordancia entre os que
declararam ja ter consumido (82,3% e 29,3%) do que os que nunca experimentaram
drogas (58,1% e 17,9%).

Nao é de estranhar que estas representacées acolham maior concordancia junto do
grupo dos que declararam consumos alguma vez na vida do que no dos que
afirmaram nunca ter consumido drogas. Com efeito, os primeiros ndo estdo apenas a
exprimir uma opinido sobre os outros, mas fundamentalmente a realizar apreciagbes
sobre as suas situagdes de consumidores ou toxicodependentes, constituindo-se

assim como auto-representacdes dos seus percursos de vida ou condi¢des actuais.

Relativamente as afirmacbes “um toxicodependente é um delinquente” e “um
toxicodependente causa sempre problemas na sociedade” a concordancia € maior no
grupo dos que declararam nunca ter consumido drogas, 25,6% e 59,5%,

respectivamente, do que nos consumidores (41,5% e 18,3%).

A rejeicdo da ideia segunda a qual “um toxicodependente € um delinquente” é
maioritaria mesmo junto daqueles que nunca consumiram drogas, ja que 47,5% deste
subconjunto discordam desta opinido, embora com valores muito mais baixos do que
no grupo dos que declararam ja ter consumido (71,2%). Note-se no entanto que é
também neste ultimo grupo que é mais significativo o numero dos que nado sabem
responder a esta pergunta (26,9%), situando-se muito acima da média das respostas
“néo sabe” (16,2%).
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Figura 5.20
Opinides dos reclusos sobre a toxicodependéncia e os toxicodependentes (respostas Concordo)
segundo declaragées de consumos de drogas ao longo da vida (%)*®
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Em sintese, as opinides dos reclusos relativamente aos toxicodependentes e a
toxicodependéncia espelham globalmente uma perspectiva ndo criminalizante dos
individuos que dependem das drogas. Pelo contrario, os reclusos ao exprimirem
maioritariamente que os toxicodependentes sao doentes e que necessitam de ajuda
admitem a necessidade de medidas terapéuticas para enfrentar o problema das

drogas.

Porém, é de salientar que determinados subconjuntos da populagéo reclusa associam
os toxicodependentes a delinquentes e criminosos, como € o caso das mulheres, dos

preventivos, dos que estao presos pela primeira vez e dos mais velhos.

5.5 Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo: mais programas de apoio

aos toxicodependentes e cepticismo quanto ao controlo da entrada das drogas

Um outro conjunto de questdes que remetia para as opinides dos reclusos debrugava-
se sobre o fendmeno das drogas na prisdo. Pedia-se aos reclusos que exprimissem a
sua opinido sobre eventuais solu¢des para a entrada e controlo das drogas no interior

dos estabelecimentos prisionais (Quadro 5.11).

182 Base=2057; Casos validos: A toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer=1821; Um

toxicodependente €& um delinquente=1786; Ha diferentes tipos de toxicodependentes-1788; Um
toxicodependente é alguém que precisa de ajuda=1892; Um toxicodependente € um doente=1876 ; Um
toxicodependente causa problemas na sociedade=1852.
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A solugdo para o problema das drogas passa, para 79,9% dos reclusos, por mais
programas de apoio aos toxicodependentes. Também, 69,4% admitem a dificuldade
de se impedir a entrada de drogas na prisdo, embora 59,5% avaliem como possivel
(com mais controlo e vigilancia). Este optimismo é também partilhado pela maioria dos
reclusos (52,8%) que considera que a prisdo pode ser uma boa oportunidade para os

toxicodependentes deixarem as drogas.

Quadro 5.11
OpiniGes dos reclusos quanto as drogas na prisdo (%)183

Sim Nao Depende Total
E possivel com mais cor)tr~olo e vigilancia impedir a 595 403 0.2 100,0
entrada de drogas na prisdo?
A solugao para o problema das drogas na prisdo
passa por mais programas de apoio aos 79,9 20,0 0,1 100,0
tpxicodependentes?
E .m~U|tr()) dificil controlar a entrada de drogas na 69.4 306 _ 100,0
priséo’
A prisdo pode ser uma boa oportunidade para os 528 46,2 10 100,0
toxicodependentes deixarem as drogas?

Ao analisar as opinides de mulheres e homens sobre as drogas na prisao, verifica-se
que estas tendem a concordar mais com todas as afirmag¢des apresentadas, a
excepcao da dificuldade de controlar a entrada desse tipo de substancias nos
estabelecimentos prisionais (Figura 5.21). Neste caso, sdo os homens que afirmam
mais a dificuldade de controlar a entrada de drogas na prisdo (70,2%) do que as
mulheres (62,9%). Provavelmente, esta distribuicdo das respostas fica a dever-se ao
facto de serem as mulheres as que mais consideram ser possivel controlar a entrada
de drogas na priséo, tal como ja tinham salientado a importancia da maior vigilancia

nas medidas relacionadas com a toxicodependéncia.

8 Nesta pergunta foi construida uma terceira categoria — “Depende” — sempre que os reclusos
responderam simultaneamente “Sim” e “N&o”. Base=2057; Casos validos: E possivel com mais controlo e
vigilancia impedir a entrada de drogas na prisao?=1915; A solugéo para o problema das drogas na prisdo
passa por mais programas de apoio aos toxicodependentes?=1852; E muito dificil controlar a entrada de
drogas na prisdo?=1856; A prisdo pode ser uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem

as drogas?=1922.
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Figura 5.21
Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisécisgrespostas Sim) segundo o sexo dos inquiridos
(%)
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Vejamos agora as opinides quanto a relacdo entre drogas e prisdo dos reclusos de
diferentes idades (Quadro 5.12). A ideia de que é possivel com o aumento do controlo
e da vigilancia impedir a entrada de drogas na prisdo é particularmente defendida
pelos reclusos com idades superiores a 36 anos, e aumenta ainda a medida que a
idade avancga. Ja os que referem que a solugao para o problema das drogas na prisao
passa por mais programas de tratamento sdo os reclusos com idades entre os 26 e os
45 anos. Os mais cépticos quanto a possibilidade de controlar a entrada de drogas nos
estabelecimentos prisionais sao, por um lado, os que tém idades entre os 26-35 anos,
e por outro, os com mais de 56 anos. E no grupo dos mais jovens — 16 aos 25 anos —
€ no dos reclusos com idades superiores a 46 anos que a ideia da prisdo poder ser
uma boa oportunidade para deixar as drogas assume valores mais elevados (58,7%,
56% e 57,5%, respectivamente) do que a média das respostas concordantes com esta
afirmacgao (52,8%).

'8 Base=2057; Casos validos: E possivel com mais controlo e vigilancia impedir a entrada de drogas na

prisdo?=1910; A solugéo para o problema das drogas na prisdo passa por mais programas de apoio aos
toxicodependentes?=1847; E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisdo?=1851; A prisdo pode
ser uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas?=1915.
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Quadro 5.12
Opinides dos reclusos quanto as drogas na priséoligespostas Sim) segundo a idade dos inquiridos
(%)

16-25 26-35 36-45 46-55 56 e+ Valores
anos anos anos anos anos médios

E possivel com mais controlo e
vigilancia impedir a entrada de 55,2 56,6 61,3 70,7 74,7 59,5
drogas na prisdo?

A solugéo para o problema das
drogas na prisdo passa por mais

. 71,7 83,7 81,3 79,1 79,4 79,9
programas de apoio aos
toxicodependentes?
E muito dIfICI.| (Zontrolar a entrada de 67.4 717 68.9 65,4 753 69,4
drogas na prisédo?
A prisdo pode ser uma boa
oportunidade para os 58,7 48,3 51,5 56,0 57,5 52,8

toxicodependentes deixarem as
drogas?

Quanto as opinides dos reclusos sobre drogas e prisao segundo a situagdo penal,
verifica-se que sdo os preventivos que na generalidade concordam mais com todas as
afirmacdes apresentadas, sendo a Unica excepc¢ao a ideia de que é muito dificil
controlar a entrada de drogas nos estabelecimentos prisionais (Figura 5.22). Esta
ultima afirmacgéo recolhe maior concordancia no grupo dos condenados (70,7%) do
que no dos preventivos (65,9%). Em oposi¢ao, a afirmagdo que apresenta maiores
diferengas de opinido, sobrepondo-se agora a concordancia dos preventivos a dos
condenados € a de que € possivel com mais controlo e vigilancia impedir a entrada de

drogas na prisao.

185 Base=2057; Casos validos: E possivel com mais controlo e vigilancia impedir a entrada de drogas na
prisdo?=1855; A solucéo para o problema das drogas na prisdo passa por mais programas de apoio aos
toxicodependentes?=1794; E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisd0?=1797; A prisdo pode
ser uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas?=1863.
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Figura 5.22

Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo (respostas Sim) por situagéo penal (%)186
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Em relac&o as opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo segundo a situagao
perante a reclusdo, pode ver-se na Figura 5.23 que enquanto os reincidentes
defendem a solugéo de criar mais programas de tratamento para toxicodependentes e
sdo mais cépticos relativamente ao controlo da entrada das drogas, os que estdo
presos pela primeira vez defendem uma maior acuidade na vigilancia, ao mesmo
tempo que acham que a reclusdo pode ser uma oportunidade para parar os consumos
de drogas.

Figura 5.23
Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo (respostas Sim) por reincidéncia prisional (%)187
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186 Base=2057; Casos validos: E possivel com mais controlo e vigilancia impedir a entrada de drogas na
prisdo?=1894; A solucéo para o problema das drogas na prisdo passa por mais programas de apoio aos
toxicodependentes?=1831; E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisd0?=1836; A prisdo pode
ser uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas?=1903.

187 Base=2057; Casos validos: E possivel com mais controlo e vigilancia impedir a entrada de drogas na
prisao?=1906; A solugdo para o problema das drogas na prisdo passa por mais programas de apoio aos
toxicodependentes?=1843; E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisd0?=1845; A prisdo pode
ser uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas?=1912.
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Ja quanto a distribuicdo das opinides sobre as drogas por dimensao do
estabelecimento prisional, verifica-se que a ideia do reforgo da vigilancia é mais
defendida nas prisbes de pequena dimenséao (68,5%) e vai decrescendo consoante
aumentam para médios ou grandes estabelecimentos (Figura 5.24). A ideia segundo a
qual a reclusdo pode funcionar como uma boa oportunidade para deixar os consumos
recolhe opinides mais favoraveis nos estabelecimentos médios (55,9%), bem como, o
cepticismo quanto a possibilidade de controlar a entrada das drogas na prisdo
(70,9%). A criagao de mais programas de apoio aos toxicodependentes como solugao
para o problema das drogas na prisdo é particularmente bem acolhida nos grandes
estabelecimentos prisionais (80,5%).
Figura 5.24

Opini6es dos reclusos quanto as drogas na prisdo (respostas Sim) segundo a dimenséo do
estabelecimento prisional (%)188
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Por ultimo, ao se analisarem as opinides sobre drogas e prisdo dos que declararam
consumos ao longo da vida e dos que nunca consumiram, pode ver-se que é nos
primeiros que as ideias de solucionar o problema das drogas através de mais
programas de apoio aos toxicodependentes e da dificuldade de controlar a entrada
deste tipo de substancias recolhem maior numero de respostas concordantes (Quadro
5.13). Séo assim as opgodes terapéuticas em detrimento das repressivas que os que
declararam ja ter consumido drogas preferem para solucionar este problema das

drogas na prisao.

Ja a concordancia com a ideia de que € possivel controlar a entrada de drogas através

de maior vigilancia € de 73% para os que nunca consumiram, descendo para 0s

188 Base=2057; Casos validos: E possivel com mais controlo e vigilancia impedir a entrada de drogas na

prisdo?=1915; A solugéo para o problema das drogas na prisdo passa por mais programas de apoio aos
toxicodependentes?=1852; E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisdo?=1856; A prisdo pode
ser uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas?=1922.
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51,9% do subconjunto dos declararam ter consumido drogas. Os reclusos que
conhecem mais de perto o universo das drogas revelam assim maior desconfianga

quanto a eficacia de medidas repressivas como as do reforgo da vigilancia.

Concordar com o facto de a prisdo poder ser uma boa oportunidade para os
toxicodependentes pararem os consumos € a situagdo em que os reclusos dos dois
grupos — 0S que nunca consumiram e 0s consumidores — se encontram mais
proximos. Assim torna-se claro que para a maioria dos reclusos a prisdo pode
constituir-se como uma boa oportunidade para parar os consumos, sobretudo, quando
associada a programas de apoio e tratamento de toxicodependentes.

Quadro 5.13

Opinides dos reclusos quanto as drogas na prisdo (respostas Sim) segundo declaragdes de
consumos de drogas ao longo da vida (%)139

Ja consumiu
Nunca
: drogas pelo Valores
consumiu o
menos uma médios
drogas .
vez na vida
E possivel com mais cor'ltr~olo e vigilancia impedir a 73.0 51.9 59.5
entrada de drogas na prisdo?
A solugédo para o problema das drogas na prisao
passa por mais programas de apoio aos 77,7 82,0 79,9
tpxicodependentes’?
E 'mint’()) dificil controlar a entrada de drogas na 64.7 71.9 69.4
priséo?
A prisao pode ser uma boa oportunidade para os 56,1 50,8 52.8
toxicodependentes deixarem as drogas?

Conclui-se que é prevalecente entre os reclusos, a concordancia com solugdes menos
repressivas para controlar o fendmeno das drogas na prisdo. E também quase
unanime a opinido de que é extremamente dificil controlar a entrada das drogas nas

prisdes.

5.6 Reclusédo e sociabilidades: sentimentos negativos e inter-conhecimento de

consumidores de drogas

Pretendeu-se saber ainda como se sentiam os reclusos na prisdo e que tipo de
sociabilidades se estabeleciam entre consumidores e ndo consumidores. Estas sdo as

questdes agora em analise.

'8 Base=2057; Casos validos: E possivel com mais controlo e vigilancia impedir a entrada de drogas na

prisdo?=1902; A solugéo para o problema das drogas na prisdo passa por mais programas de apoio aos
toxicodependentes?=1846; E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisdo?=1847; A prisdo pode
ser uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas?=1914.
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5.6.1 Sentimentos perante a reclusdo: a maioria sente-se mal

A reclusdo é avaliada em termos negativos por 88,8% dos reclusos essencialmente
devido a privagao da liberdade (Figura 5.25). Embora diminuto o niumero de reclusos
que se afirmam maltratados (8,1%) ele excede o dos que se sentem mal por nao
terem acesso a drogas (1,2%) e o dos que declaram ndo se sentir mal na prisao
(3,8%).

Figura 5.25

Sentimentos perante a situagao de reclusao (%)'*°
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A concentragéo das respostas dos reclusos na categoria que remete para o facto de
se sentirem mal pela situagdo de privacdo de liberdade podera demonstrar algum
enviezamento na formulagdo da pergunta ja que se tratava da opg¢do mais 6bvia.
Contudo, tentou-se perceber se estes sentimentos variavam em fungéo de algumas
variaveis de caracterizacdo da populacio reclusa, como o sexo, a idade, a situacéo
penal, a reincidéncia prisional e as declara¢gdes de consumos de drogas ao longo da

vida.

Deste modo, sdo as mulheres que proporcionalmente se sentem pior do que o0s
homens porque estdo privadas da liberdade. Também sdo os reclusos que nunca
consumiram drogas e que estdo presos pela primeira vez que mais partilham esse
sentimento. Os que afirmam sentirem-se mal por ndo terem acesso as drogas que lhes
fazem falta sdo obviamente, os que declararam ja ter consumido, e ainda os que séo
mais jovens, do sexo masculino, em prisdo preventiva e reincidentes na reclusao.
Sentir-se mal porque sao maltratados é a opinido também dos que ja consumiram, dos

reclusos com idades até aos 35 anos, homens e reincidentes. Ja os que afirmam nao

%0 Base=2057; Casos validos=2053.
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se sentirem mal na prisdo sdo os mais velhos (com idades superiores a 46 anos),

reincidentes e que declararam nunca ter consumido drogas.

5.6.2 (Re)conhecimento de consumos e consumidores: metade conhece quem consuma

Questionaram-se também os reclusos acerca da existéncia de pares que
consumissem drogas na prisdo entre as pessoas com quem mais se relacionavam.
Esta pergunta funcionava como uma pergunta de controlo do numero de

consumidores de drogas na prisdo, embora indirectamente.

O (re)conhecimento do consumo de drogas aproxima-se assim dos valores declarados
de consumos nas prisbes, nomeadamente de substancias como a heroina. Desta
forma, 42% admitem ter conhecimento de situagdes de consumo entre os colegas,
enquanto que cerca de 37,3% nega esse conhecimento e 20,6% se remete para o

desconhecimento dessas situagdes, conforme se ilustra na Figura 5.26.

Figura 5.26
SituacBes de consumos de drogas (re)conhecidas pelos reclusos (%)lgl
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Como se verifica na Figura 5.27 & entre os que declararam ja ter consumido drogas
alguma vez na vida que o valor das declaracdes de conhecerem outros consumidores
€ mais elevado (51%). Em oposi¢cdo, mais de metade dos reclusos que declararam
nunca ter consumido drogas afirma também n&o conhecer pessoas que consumam
(52,9%). De salientar ainda que existe um conjunto significativo de reclusos que nunca
consumiram drogas e que mantém contacto com consumidores (26,8%), facto que
podera dever-se a contactos relacionados com o trafico das substancias ou com
actividades diversas do quotidiano das prisdes (formagao, ensino, trabalho, tempos

livres, etc.). Também de referir o significativo numero de cerca de 1/5 de cada um dos

91 Base=2057; Casos validos=1993.
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grupos que afirma nao saber se se relaciona ou ndo com reclusos que consumam
drogas.
Figura 5.27

Situagdes de consumos de drogas (re)conhecidas pelos reclusos segundo declaragfes de
consumos de drogas ao longo da vida (%)%
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E nos estabelecimentos de grande (44,3%) e média (39,8%) dimens&o que um maior
numero de reclusos afirma relacionar-se com outros que consomem drogas (Figura
5.28). Nas prisdes pequenas, esse valor atinge apenas 33,9% dos reclusos. E também
nestas ultimas que a declaragdo de nao saber é mais elevada (29%). O que também
pode ser um indicio de dificuldades em assumir claramente posi¢cdes ja que os
estabelecimentos prisionais sdo mais pequenos.

Figura 5.28

SituacBes de consumos de drogas (re)conhecidas pelos reclusos segundo dimenséo do
estabelecimento prisional (%)193
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192 Base=2057; Casos validos=1972.
193 Base=2057; Casos validos=1993.
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5.7 Avaliacdes, preocupacdes e opinides dos reclusos: elementos de sintese

A recolha de opinides relativamente as condi¢des de vida em meio prisional revelou-se
como uma importante fonte de informagao para a compreensao mais abrangente do

quotidiano dos reclusos.

Em sintese, pode-se concluir que embora alguns dos aspectos das condi¢gdes de vida
nas prisdes tenham sido alvo de apreciagdes bastante negativas, como a alimentagéo,
o alojamento e as condi¢goes de higiene, outros ha que foram avaliados de modo
positivo, como o sistema de visitas, o desporto e tempos livres € 0 ensino. A
valorizagao positiva destes aspectos evidencia situagbes de apreciacao favoravel a
organizagao e funcionamento do sistema prisional, facto que é de destacar sobretudo
por se tratar de contextos de fechamento e reclusdo. Concluiu-se ainda que os
aspectos relacionados com a gestdo quotidiana, e que surgem como menos positivos,
séo avaliados mais negativamente quanto maior € a dimensao da prisao. Sdo também
alguns grupos especificos de reclusos, como os homens, mais jovens, em prisao
preventiva e com anteriores reclusdes, os que avaliam de forma mais negativa as

condi¢des de vida nos estabelecimentos prisionais.

As principais preocupag¢des dos reclusos sdo as doencas infecto-contagiosas, a
sobrelotacao e as drogas. Estes factores conjugados traduzem as particularidades do
sistema prisional portugués, nomeadamente, as que dizem respeito as elevadas
prevaléncias de HIV e Hepatites, a omnipresenca das drogas e a taxa de sobrelotagéo
portuguesa, também muito expressiva no contexto internacional. Verificou-se
igualmente a existéncia de maiores indices de preocupagado com qualquer um destes

aspectos a medida que aumenta a dimensao do estabelecimento prisional.

Sobre as medidas a implementar no interior das prisbes relacionadas com a
toxicodependéncia ha uma clara adesdo dos reclusos aos programas terapéuticos,
sejam eles de apoio psicoterapéutico, grupos de auto ajuda, etc., seja a criagdo de
mais/alas unidades livres de drogas. Nao é de descurar também a relativa importancia
que adquirem entre os reclusos as medidas mais vocacionadas para a redugao de
riscos e minimizagao de danos, como os programas de substituicdo, os programas de

troca de seringas e as salas de injeccdo assistida. Particular importancia € dada a
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estas medidas pelos reclusos que declararam ja ter consumido drogas alguma vez na

vida.

A convergéncia notavel de opinides acerca dos toxicodependentes evidencia
claramente uma perspectiva ndo criminalizante. Sdo por isso as ideias de que séo
doentes e de que é preciso recupera-los as que recolhem maior concordancia entre a
populacdo reclusa. Claro que estas perspectivas se associam mais fortemente aos
que ja consumiram drogas alguma vez na vida, sendo por isso, mais frequentemente a

opinido de homens, jovens, reincidentes e condenados.

Relativamente as opinides sobre drogas e prisdo nota-se, claramente, um forte
cepticismo dos reclusos quanto a possibilidade de controlo da entrada de substancias
ilicitas nos estabelecimentos prisionais. De novo, e em consonéancia com o cepticismo
demonstrado face ao controlo da entrada de substancias ilicitas, € a perspectiva
terapéutica que prevalece, sendo a solugdo mais advogada para o problema da
toxicodependéncia nas prisdes, a que passa pela criagdo de mais programas de apoio

para quem depende do consumo de drogas.

Se no inicio da pesquisa, provocava alguma estranheza a ideia de que a circulagao
das drogas no interior das prisdes se processa de um modo bastante facil, fica mais
uma vez clarificado através das opinides dos reclusos que este fendmeno é realmente
omnipresente, de dificil controlo, sendo mesmo objecto de banalizagdo para quem tem
a experiéncia de viver por dentro o meio prisional. Estes sdo elementos
importantissimos para o desenho de estratégias de intervencdo e para a adopgao de

medidas relacionadas com a toxicodependéncia em meio prisional.
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Dimenséao 2

6 Perfis dos reclusos nas prisdes portuguesas: trés grupos em presenca

Na tentativa de esbocgar perfis dos reclusos, a partir de um conjunto de variaveis

basicas de caracterizagio social, quanto a situacao prisional e quanto ao consumo de

drogas, realizou-se uma andlise de correspondéncias multiplas (Figura 6.1). Esta

permitiu distribuir num espacgo topoldgico as categorias das seguintes variaveis: sexo,

idade, niveis de escolaridade, numero de reclusdes, situagdo que motivou a detencao,

situacao relativamente ao consumo de drogas.
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0,0
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Figura 6.1
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A analise do eixo horizontal (Dimensao 1) permite distinguir de forma muito nitida dois

segmentos de reclusos.

O lado negativo do eixo (de —1,5 a 0) pde em evidéncia a relagéo entre
um conjunto de caracteristicas dissociadas do universo das drogas:
nunca ter consumido drogas e motivos de detengdo nao relacionados
com elas. Estas categorias encontram-se associadas a estar detido
pela primeira vez, a escolaridades elevadas ou muito baixas (ensino
secundario ou superior, ou sem escolaridade) e a idades elevadas ou
intermédias (46 e mais anos ou 36-45 anos).

Do lado positivo desta dimensao (de 0 a 1,5) surgem as categorias
claramente associadas ao fendmeno das drogas. Aparece entao a
associacéo entre ser consumidor de drogas e estar detido por crimes
relacionados directa e indirectamente com drogas (ou seja, tanto por
trafico e/ou consumo como por outros crimes para obter dinheiro para
consumir drogas). Estas caracteristicas encontram-se nitidamente
associadas a ser reincidente na reclusao (2%, 32 ou mesmo 42 vez), as
faixas etarias mais jovens (16-25 anos e 26-35 anos), ao sexo

masculino e a escolaridades intermédias (6° ano ou 9° ano).

No eixo vertical (Dimensao 2), o principal factor discriminativo € a situagao que

motivou a detencédo e sua relagao com o fendmeno das drogas, associada em grande

medida a algumas das variaveis de caracterizagdo social. Temos do lado positivo do

eixo (de 0 a 1,5) os crimes cuja motivagdo nado teve nada a ver com drogas e do lado

negativo (-1,5 a 0), os que se relacionam directamente com elas.

Conjugando a leitura desta dimensdo com a anterior torna-se evidente a distingcao

entre trés perfis de reclusos no sistema prisional portugués.

um primeiro perfil é caracterizado por estar detido por crimes

relacionados directa e indirectamente com drogas (muitas vezes

associados a obtencao de dinheiro para o consumo de drogas como por

exemplo, o roubo e o furto). Muito perto destas categorias encontram-se as

que remetem para o consumo de drogas. E ainda evidente a associacédo

entre ter consumido drogas alguma vez na vida, com reincidéncias duas ou

trés vezes na reclusdo e com o grupo etario dos 26 aos 35 anos.

um segundo perfil caracteriza-se pela associacdo entre crimes

relacionados directamente com drogas (trafico e/ou consumo de drogas),

idades compreendidas entre os 36 e o0s 45 anos, e ainda, o sexo feminino.
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« finalmente, um terceiro perfil associa estar detido por crimes sem
qualquer relagdo com drogas, ter pelo menos o 10° ano de escolaridade, ter
46 e mais anos, nunca ter consumido drogas e estar preso pela primeira

veZz.

Embora a andlise de correspondéncias multiplas ndo permita quantificar com precisao
0 peso relativo de cada perfil na amostra, resultados complementares aos da Figura
6.1 obtidos através de uma analise de clusters mostram de modo muito nitido a
predominancia, sobretudo, do primeiro e do segundo perfis identificados. Assim, no
Perfil A — os “consumidores de drogas” — encontram-se 52,8% dos reclusos, no B — os
“traficantes” — estdo 19,3% e, finalmente, o Perfil C — os “outros” é constituido por
27,9% dos inquiridos (Figura 6.2).

Figura 6.2
Peso relativo dos perfis dos reclusos (%)
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O mesmo tipo de concluséo tinha alias sido ja avangado quando se mostrou que existe
uma predominancia do fenédmeno das drogas no interior dos estabelecimentos
prisionais visivel quer pelo numero elevado de detencbes relacionadas directa e
indirectamente com drogas, quer pela propor¢do de individuos que declarou ter

consumido drogas alguma vez na vida.

Esta predomindncia do fendmeno ndo deixa contudo de coexistir com outras
modalidades de crime que nao tém qualquer relagcdo com drogas, associadas a
reclusos mais velhos que admitem nunca ter consumido drogas na vida e que podem
ter escolaridades elevadas ou, pelo contrario, nunca ter frequentado a escola. Incluem-
se aqui, provavelmente, os individuos que cometeram homicidios, crimes sexuais,
burlas, etc., bem como outra criminalidade n&o associada a drogas, praticada neste

caso por individuos com idades mais jovens.
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As transformagdes ocorridas em meio prisional, sobretudo durante a ultima década,
motivadas pela entrada de um contigente de individuos cujos crimes cometidos
estiveram directa e/ou indirectamente relacionados com o fenémeno das drogas, veio
a constituir-se como uma mudanga paradigmatica no sistema prisional portugués,

semelhante a que ocorre a escala mundial.
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7 Auscultacdo aos directores e aos servigcos clinicos: avaliacdes,
preocupacdes, opinides, estimativas e perfis

A auscultagdo aos directores constituiu-se como outro instrumento fundamental da
pesquisa. Aplicou-se um pequeno questionario auto-administrado e enviado pelo
correio aos directores e servigos clinicos dos 47 estabelecimentos prisionais em que

se realizou o inquérito aos reclusos.

Pretendia-se através destes questionarios recolher as opinides dos directores sobre as
condigdes de vida nos estabelecimentos prisionais, a quantidade e qualificagbes do
pessoal prisional, o fendmeno das drogas nas prisbes portuguesas, suas
consequéncias e possiveis medidas para o solucionar e 0 modo como os directores
encaravam a toxicodependéncia e os toxicodependentes. Era também importante
obter informacéao dos servigos clinicos referentes ao estado de saude dos reclusos, a
realizacao de testes de despistagem do consumo de drogas e as estimativas sobre a

prevaléncia de consumos e doengas infecto-contagiosas.

Dado que se trata de um nimero limitado de respostas'® — 43 — os resultados obtidos
tém de se ler como tendéncias globais de apreciagido, ndo sendo os resultados dos
cruzamentos com algumas variaveis suficientemente representativos para aferir as
diferengas de distribuicdes das avaliagbes, preocupacdes e opinides dos directores.
Contudo, ao longo deste capitulo, apresentam-se pontualmente algumas tendéncias
de distincdo entre eles que ndo podem de modo algum ser tomadas como

estatisticamente significativas.

Esta auscultacido possibilitou ainda a realizagao da analise comparativa de avaliagdes,
preocupacoes e opinides de reclusos e directores, dado que, propositadamente, foram
formuladas algumas perguntas iguais nos dois questionarios aplicados. Conseguiu-se
assim ter uma perspectiva suficientemente ampla através da recolha de apreciagdes

dos dois tipos de protagonistas relevantes do sistema prisional — directores e reclusos.

% Lembre-se que as 43 respostas obtidas a auscultagdo aos directores sio resultado do envio dos

questionarios para os 47 estabelecimentos prisionais onde foi realizado o inquérito aos reclusos. Destes
47, quatro EP’s ndo responderam aos questionarios, perfazendo o total de 43 respostas. E dessas 43,
existiram duas prisbes que ndo remeteram as respostas dos directores. Receberam-se assim 41
respostas das direcgdes e 43 dos servigos clinicos.
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7.1 Avaliacbes dos directores: apreciacbfes maioritariamente positivas da

alimentacdo e do alojamento

Relativamente a determinados aspectos subjacentes ao funcionamento do
estabelecimento prisional que dirigem, como a alimentacao, alojamento, entre outros,
a maioria dos directores parece satisfeita com as condi¢des existentes. Considerando
a soma de Bom e Razoavel as suas posigdes variam entre os 100% (na alimentacao,
por exemplo) e os 62,5% (alojamento) (Quadro 7.1). Saliente-se contudo que,
relativamente a formacao profissional, ao desporto e tempos livres e ao alojamento, os
valores expressos pelos directores de Insuficiente ou Mau, se agregados, assumem

valores superiores a 30% (36,8%, 32,5% e 37,5%, respectivamente).

Quadro 7.1
Avaliacdes dos directores relativamente as condi¢cdes de recluséo (%)
Bom Razoavel Insuficiente Mau Nao sabe
Condigdes de higiene 35,9 51,3 5.1 7,7 -
Ensino 51,3 41,0 2,6 5,1 -
Formagéao 26,3 36,8 26,3 10,5 -
Sistema de visitas 41,0 43,6 12,8 2,6 -
Servico de saude 37,5 35,0 27,5 - -
Desporto e tempos livres 22,5 45,0 27,5 5,0 -
Alimentagdo 55,0 45,0 - - -
Alojamento 22,5 40,0 27,5 10,0 --

No que diz respeito a avaliagdo da quantidade de pessoal dos diferentes sectores do
estabelecimento prisional, todos o0s grupos profissionais sado considerados
Insuficientes, sendo de destacar o outro pessoal de enquadramento (operarios) — com
85,2% das respostas — seguido do pessoal clinico, com 73,2%. E ainda considerado
insuficiente numa ordem superior a 60% o restante pessoal. Conclui-se assim que séao
sempre as apreciagdes negativas que apresentam valores mais elevados, o que revela
a insatisfagdo dos directores face ao pessoal existente nos estabelecimentos

prisionais (Quadro 7.2).

Quadro 7.2

Avaliag8es dos directores relativamente a quantidade de pessoal nos EP’s (%)
Suficiente Insuficiente

Pessoal Administrativo 39,0 61,0
Pessoal de Vigilancia 36,6 63,4
Pessoal Técnico 34,1 65,9
(educacgéo/formacao/reinsergéo)
Pessoal Clinico 26,8 73,2
Outro Pessoal de Enquadramento 14,8 85,2
(operarios)
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Registando algumas diferenciagdes, lembre-se que, apenas a titulo de tendéncias
gerais, as directoras parecem mais criticas face a falta de pessoal clinico. Nos
estabelecimentos prisionais maiores, os dirigentes sdo mais sensiveis a insuficiéncia
de outro pessoal de enquadramento. Por sua vez, os que trabalham com reclusos ha
mais de 7 e menos de 12 anos, contrariando a tendéncia geral, ndo consideram
insuficiente a quantidade de pessoal administrativo. O mesmo grupo, bem como os
directores com idades compreendidas entre os 52 e 61 anos, contraria também a
tendéncia para a resposta Insuficiente no que diz respeito ao pessoal de vigilancia. Ja
no que se refere ao pessoal técnico (educagao/formagao/reinser¢gao), comparando as
respostas de directores e directoras encontramos mais mulheres do que homens

satisfeitas com o niumero de funciondrios existentes nos estabelecimentos prisionais.

Questionados agora sobre as qualificagdes e competéncias dos diferentes grupos
profissionais (Quadro 7.3), a maioria dos directores considera, na generalidade, o seu
pessoal como qualificado, salientando com maiores qualificacdes o pessoal técnico
(85,3% Qualificado e 9,8% Muito Qualificado) e clinico (75,6% e 22% nas mesmas
categorias). No entanto, um numero ainda expressivo considera como pouco
qualificado o pessoal administrativo (31,7%) seguido de perto pelo pessoal de
vigilancia com 29,3%. No que se refere ao outro pessoal de enquadramento as
opinides dividem-se: 50% dos directores consideram este pessoal qualificado,
enquanto os outros preferem considera-lo como Pouco ou Nada Qualificado.
Quadro 7.3

Avalia¢cdes dos directores sobre as qualificacfes e competéncias do pessoal dos diferentes
sectores dos EP’s (%)

Muito Qualificado Pouco Nada
qualificado qualificado qualificado

Pessoal Administrativo 24 65,9 31,7 -~
Pessoal de Vigiléncia - 70,7 29,3 --
Pessoal Técnico 9,8 85,3 4,9 --
(educacgédo/formacao/reinsergéo)

Pessoal Clinico 22,0 75,6 2,4 -
Outro Pessoal de Enquadramento - 50,0 45,0 5,0
(operarios)

7.2 Principais preocupacdes dos directores: falta de verbas, drogas e doencas

infecto-contagiosas

Relativamente a um conjunto de aspectos problematicos do funcionamento do sistema

prisional, os directores elegem a falta de verbas como a sua principal preocupacao
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(Muito Preocupado ou Preocupado somam 100%), logo seguida do problema das
drogas (92,7% declaram-se Muito Preocupados ou Preocupados). S&o ainda
preocupagdes importantes as doencgas infecto-contagiosas (90,2% estdo Muito
Preocupados ou Preocupados). Com alguma distancia, surge o problema das
instalagbes inadequadas, reunindo 87,2% das respostas Muito Preocupado ou

Preocupado (Quadro 7.4).

Quadro 7.4

Preocupac6es dos directores (%)
Muito Preocupado(a) Pouco Nada
Preocupado(a) Preocupado(a) | Preocupado(a)
Instalagdes inadequadas 38,5 48,7 7.7 51
Falta de técnicos de salde 34,2 39,0 24.4 2,4
As drogas 48,8 43,9 7,3 -
As doengas infecto-contagiosas 48,7 41,5 9,8 -
Falta de pessoal de vigilancia 35,9 30,8 28,2 5.1
A violéncia entre reclusos 10,3 20,5 64,1 5,1
Falta de técnicos de reeducagao 341 36,6 19,5 9,8
A perigosidade dos reclusos 12,5 30,0 52,5 5,0
A sobrelotacéo 39,5 34,2 23,7 2,6
Falta de verbas 77,5 22,5 - -
A violéncia entre funcionarios e 111 38.9 50,0 _
reclusos

Os directores do sexo feminino parecem mais preocupados com instalagdes
inadequadas, falta de técnicos de saude, violéncia entre funcionarios e reclusos.
Proporcionalmente, a preocupag¢ao com a falta de pessoal de vigilancia e a violéncia
entre reclusos é maior nos estabelecimentos prisionais de grande dimensdo. Como
seria de esperar, os directores que se afirmam mais preocupados com a sobrelotacao
sdo também os que dirigem os estabelecimentos prisionais que eles proprios indicam
como sendo mais sobrelotados. Sdo igualmente estes directores que revelam niveis

mais altos de preocupacgado com a violéncia entre funcionarios e reclusos.

7.3 Medidas a implementar na opinido dos directores: ac¢des de formacao sobre

toxicodependéncia e programas terapéuticos e de substituicéo

No que diz respeito aos problemas especificos do consumo de drogas e da
toxicodependéncia em meio prisional, os directores consideram as accdes de
formacdo sobre a tematica da toxicodependéncia junto dos reclusos, como uma das
medidas mais importantes a implementar (68,3% Muito Importante e 29,3%
Importante) a par de ac¢des de formagéo sobre a temética da toxicodependéncia junto

do staff prisional (61% Muito Importante e 39% Importante), logo seguida pelo acesso
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mais facil aos programas terapéuticos e aos de substituicdo (97,6% e 87,5%,
respectivamente, quando se agregam categorias Muito Importante e Importante). De
notar ainda que o aumento da vigilancia € uma medida entendida como Importante ou

Muito Importante para 73,1% dos directores (Quadro 7.5).

E de realgar que as medidas menos valorizadas sdo as salas de injec¢do assistida
(50% Nada Importante e 18,4% Pouco Importante) e os programas de troca de
seringas (43,6% Nada Importante e 30,8% Pouco Importante). Note-se contudo que
sdo estas alineas que conhecem igualmente valores mais altos de ndo resposta,
respectivamente, 15,8% e 10,3%. Pode dizer-se que as medidas mais impopulares
parecem ser aquelas que assumem mais directamente os consumos de drogas sem
intengdes recriminatérias ou dissuasivas. Sdo ainda os individuos do sexo masculino
que revelam dar menor importancia aos programa de trocas de seringas, bem como as
salas de injec¢ao assistida.
Quadro 7.5

Grau de importancia atribuido pelos directores a medidas relacionadas com a toxicodependéncia
(%)

Muito Importante Pouco Nada Nao sabe
importante P importante | importante

Accoes de formagédo sobre a
tematica da
toxicodependéncia junto do
staff prisional

Accdes de formagéo sobre a
tematica da
toxicodependéncia junto dos
reclusos

Mais alas/unidades livres de
droga

Acesso mais facil aos
programas de substituicao
(metadona, antagonistas,
etc.)

Acesso mais facil aos
programas terapéuticos
(grupos de auto ajuda,
comunidades, etc.)

Maior vigilancia 26,8 46,3 22,0 4,9 -

Programas de troca de
seringas

61,0 39,0 - - -

68,3 29,3 24 - -

25,6 30,8 28,2 7,7 7,7

45,0 42,5 10,0 2,5 --

48,8 48,8 2,4 - -

2,6 12,8 30,7 43,6 10,3

Salas de injeccao assistida

(“salas de chuto”) 5,3 10,5 18,4 50,0 15,8

Quanto as medidas que os directores estariam dispostos a implementar no seu
estabelecimento prisional, trés merecem clara aprovacdo: acesso mais facil aos

programas terapéuticos, com 92,5% das respostas, ac¢cdes de formagdo sobre a
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tematica da toxicodependéncia junto do staff prisional (com 90,2%) e accgbes de
formacéo sobre a tematica da toxicodependéncia junto dos reclusos (87,8%). Medidas
como maior vigilancia (67,5%), acesso mais facil a programas de substituicdo (66,7%)
e, finalmente, de mais alas/unidades livres de droga (52,6%) reunem valores de
concordancia inferiores aos que foram citados anteriormente. Mais uma vez, as
medidas non gratas sdo os programas de troca de seringas, ja que 78% nao estéo
dispostos a implementa-los e 73,2% assumem a mesma posi¢ao perante as salas de
injeccdo assistida (Quadro 7.6). Mais uma vez aqui se mostra a menor disponibilidade
dos directores dos estabelecimentos prisionais para algumas medidas de reducéo de
riscos e minimizagdo de danos como as que aqui se apresentaram (troca de seringas
e salas de injeccao assistida), em contraponto a maior predisposicdo para as

terapéuticas e dissuasivas dos consumos de drogas.

Ainda relativamente a implementagao de uma medida como os programas de troca de

seringas, detecta-se uma ligeira tendéncia para os directores mais novos e com

menos anos de trabalho com reclusos estarem relativamente mais favoraveis ao seu

desenvolvimento. Quanto as salas de injecgdo assistida, parece existir uma tendéncia

para a maior aceitagdo quanto menor for a dimensao do estabelecimentos prisionais.
Quadro 7.6

Disponibilidade dos directores para implementagcdo de medidas relacionadas com a
toxicodependéncia (%)

. . Nao N&o se
Sim Nao . 195
responde aplica
Acgbes de formagéo sobre a tematica da
’ A " 90,2 -- -- 9,8
toxicodependéncia junto do staff prisional
Acgbes de formagéao sobre a tematica da
* A 87,8 -- -- 12,2
toxicodependéncia junto dos reclusos
Mais alas/unidades livres de droga 52,6 36,8 53 53
Acessp mais facil aos programas de 667 5.1 26 256
substituicdo (metadona, antagonistas, etc. )
Acesso mais facil aos programas terapéuticos 92,5 25 25 25
(grupos de auto ajuda, comunidades, etc.)
Maior vigilancia 67,5 22,5 2,5 7,5
Programas de troca de seringas 12,2 78,0 7,3 2,5
Salas de injeccao assistida (“salas de chuto”) 14,6 73,2 9,8 2,4

195 A categoria “Nao se aplica” foi utilizada em situagdes diversas: ou porque a dimensao da prisdo ndo se adequa a
implementacédo de determinado tipo de medidas, como por exemplo, as alas/unidades livres de drogas nas prisbes de
menor dimensdo; ou porque algumas dessas medidas ja foram implementadas nos EP’s que dirigem, como no caso
dos programas de substituicdo; ou ainda, porque ndo tém pessoal com qualificagbes para accionar certo tipo de
medidas ou tém dificuldade a aceder a eles, como pode ser a situagdo dos programas terapéuticos.
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Os directores dos estabelecimentos prisionais, quando inquiridos sobre a presumivel
disponibilidade dos técnicos e do pessoal de vigilancia para a implementacdo de
medidas relacionadas com o problema das drogas e das toxicodependéncias nas
prisdes, tendem a identificar as suas proprias opinidbes com as do pessoal técnico,
admitindo que estes teriam muita ou alguma disponibilidade (para a implementagao
daquelas medidas). Ja no que se refere a disponibilidade pressentida no pessoal de
vigilancia, esta reduz-se ainda consideravelmente no que se refere aos programas de
troca de seringas e salas de injec¢do assistida. Note-se, alids, que os directores
consideram que o pessoal de vigildncia tem sempre, em relagdo a qualquer tipo de
medidas a implementar relacionadas com a toxicodependéncia, posicées mais
evasivas ou retraidas do que eles proprios e do que os técnicos dos estabelecimentos
prisionais ( Quadro 7.7).
Quadro 7.7

Opinides dos directores sobre a disponibilidade dos técnicos e do pessoal de vigilancia dos EP’s
para implementagcdo de medidas relacionadas com a toxicodependéncia (%)

Técnicos Pessoal de Vigilancia

Muita Alguma Pouca Nenhuma Muita Alguma Pouca Nenhuma

Accdes de formagao sobre a
tematica da toxicodependéncia 65,9 34,1 -- - 35,9 51,3 10,3 2,6
junto do staff prisional

Accdes de formagao sobre a
tematica da toxicodependéncia 68,3 29,3 2,4 -- 28,2 51,3 15,4 5,1
junto dos reclusos

Mais alas/unidades livres de

37,8 40,5 13,5 8,2 19,4 36,1 27,8 16,7
droga

Acesso mais facil aos
programas de substituicdo 67,5 22,5 10,0 -- 26,3 47,4 23,7 2,6
(metadona, antagonistas, etc.)

Acesso mais facil aos
programas terapéuticos (grupos

de auto ajuda, comunidades, 634 293 7.3 - 256 48,7 25,7 -
etc.)

Maior vigilancia 31,6 52,6 15,8 - 57,8 31,6 53 5,3
Programas de troca de seringas 2,5 15,0 25,0 57,5 -- - 7,9 921
Salas de injecgao assistida 25 10,0 20,0 675 _ _ 53 947

(“salas de chuto”)

7.4 Opinides dos directores quanto as drogas na prisdo: conformismo perante a

entrada de substancias ilicitas

No que diz respeito as opinides sobre a entrada de substancias ilicitas na prisdo

verifica-se que quase todos os directores acreditam ser muito dificil controlar a entrada
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de drogas nos estabelecimentos prisionais (92,5%). De igual modo, um numero
maioritario acredita que a prisdo pode ser uma boa oportunidade para os
toxicodependentes deixarem as drogas (79,5%). Também 72,5% dos directores
pensam que a solucdo para o problema das drogas na prisdo passa por criar mais
programas de apoio aos toxicodependentes, considerando ainda a maioria (58,5%)
gue nao & com maior vigilancia que se impede a entrada de drogas na prisao (Quadro
7.8).

Quadro 7.8
Opinido dos directores quanto as drogas nas prisdes (%)

Sim Nao
E possivel com maior controlo e vigilancia impedir a entrada de 415 58.5
drogas na prisdo? ’ ’
A solucéo para o problema das drogas na prisao passa por criar
mais programas de apoio aos toxicodependentes? 72,5 27,5
E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisdo?

92,5 7,5
A prisdo pode ser uma boa oportunidade para os
toxicodependentes deixarem as drogas? 79,5 20,5

Aparentemente, a ideia de que é possivel com maior controlo e vigilancia impedir a
entrada de drogas na prisdo tem menos adeptos nos estabelecimentos prisionais mais
pequenos. De igual forma, sé&o os directores do sexo feminino que parecem acreditar
mais nesta possibilidade. Parece também haver mais mulheres do que homens a ter
uma visdo menos optimista relativamente a ideia de que “a prisdo pode ser uma boa

oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas”.

Conclui-se assim que existe junto dos directores a quase unanimidade relativa a
dificuldade de controlar a entrada de drogas na prisdo. O cepticismo com que os
directores das prisdes parecem encarar esta questao pode ficar a dever-se , por um
lado, a percepgédo de que este € um fendmeno mais global pelo conhecimento das
mesmas realidades noutros paises. Por outro lado, ndo deixa de ser uma certa
declaragao de conformismo face a um problema em relagdo ao qual, provavelmente,

se sentem com pouca capacidade de intervengdo e mudanca.
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7.5 Opinides dos directores sobre a toxicodependéncia: rejeicdo da ideia do

delinquente, toxicodependentes necessitam de ajuda e sdo doentes

Relativamente as representagcdes que os directores tém da toxicodependéncia,
verifica-se que eles encaram o toxicodependente como uma figura problematica e
complexa, sem um encaixe linear no papel de delinquente, considerando até que ela
inspira solidariedade social (Quadro 7.9). Apenas 2,6% dos directores reconhecem os
toxicodependentes como delinquentes; 97,6% acredita que precisam de ajuda, sendo
que 78% os consideram como doente. A maioria reconhece também que ha diferentes
tipos de toxicodependentes (97,6%). As opinides dos directores dividem-se contudo
face a afirmagao de que um toxicodependente causa sempre problemas na sociedade
— 46,3% séao a favor e 51,2% discordam.

Quadro 7.9
OpiniBes dos directores face a toxicodependéncia e aos toxicodependentes (%)

Concordo | Discordo | N&o sabe
A toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer 2,4 97,6 --
Um toxicodependente € um delinquente 2,6 97,4 -
Ha diferentes tipos de toxicodependentes 97,6 2,4 -
Um toxicodependente é alguém que precisa de ajuda 97,6 2,4 -
Um toxicodependente € um doente 78,0 19,5 2,5
Um toxicodependente causa sempre problemas na sociedade 46,3 51,2 2,5

Quando se abordam questdes que remetem para a descriminalizagéo e reabilitagao, a
toxicodependéncia, surge novamente como uma problematica complexa, cuja solugéo
ndo € consensual (Quadro 7.10). A postura mais radical, que preconiza a
descriminalizagdo do consumo como um contributo para a solugdo do problema da
toxicodependéncia na prisdo, € uma ideia em relagao a qual a maioria discorda (ainda
que um total de 28,2% seja a favor, 43,6% discorda e 28,2% discorda totalmente). A
tendéncia € para considerar que apesar de ser delinquente, o toxicodependente deve
ser ajudado a recuperar-se, pois esta posi¢ao reune 94,8% de respostas afirmativas. A
maioria acredita, também, que a prisdo é uma instituicAo onde a reabilitacdo é
possivel, pois 82,5% dos directores afirma concordar ou concordar totalmente com

esta ideia.

A perspectiva segundo a qual um toxicodependente € um delinquente que deve ser
punido como outro qualquer €& globalmente rejeitada, ja que 57,5% dos directores
discordam ou discordam totalmente com esta afirmacdo. Se, por um lado, nao
acreditam na descriminalizagdo do consumo como solugcdo para o problema das

drogas, por outro, consideram que um toxicodependente tem um estatuto especial,

187



que nao deve ser punido como qualquer outro delinquente e, até, que deve ser

ajudado para resolver os seus problemas de dependéncias.

Quadro 7.10
Opinides dos directores sobre a toxicodependéncia (%)

Concordo . Discordo
Concordo | Discordo
totalmente totalmente

A descriminalizagcado do consumo de drogas é um
contributo para a solugéo do problema da 51 23,1 43,6 28,2
toxicodependéncia na priséo

O toxicodependente, embora delinquente, deve

) 56,3 38,5 2,6 2,6
ser ajudado para se recuperar
Um toxpodependente € um delinquente que deve 10,0 325 475 10,0
ser punido como outro qualquer
A prisdo é uma instituicdo onde a reabilitagao do
toxicodependente é possivel 17,5 65,0 17,5 -

7.6 Caracterizacdo dos estabelecimentos prisionais: estimativas de apreenséao

de substancias, sobrelotacéo, distritos judiciais e dimenséo das prisfes

No questionario aos directores incluiu-se também um conjunto de questdes que
permitissem perceber quais as substancias apreendidas no interior dos
estabelecimentos prisionais, as estimativas de sobrelotagéo, os distritos judicias a que

pertencem e o numero de reclusos que contém.

7.6.1 Apreensé@o de substancias. Cannabis, heroina e cocaina em maior quantidade

Quando se analisam os valores estimados de apreensdo de drogas, as substancias
com maior destaque sao a heroina, a cannabis, os farmacos e a cocaina — essas sao
mesmo as unicas relevantes. Assim, no que diz respeito as substancias apreendidas
nos ultimos 12 meses, a heroina lidera com uma percentagem de 85%, seguida pela
cannabis com 82,5%. Os farmacos apresentam valores de apreensao de 52,5% e a
cocaina de 40%. A substancia apreendida em maior quantidade nos ultimos 12 meses
continua a ser a heroina (52,5%), logo seguida pela cannabis (46,2%), pela cocaina

(20%) e pelos farmacos (12.8%) como se pode confirmar no Quadro 7.11.
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Quadro 7.11

Tipo de substancias e quantidades apreendidas nos ultimos 12 meses e no ultimo més (%)

Substancias Substancias Maior quantidade | Maior quantidade
apreendidas nos apreendidas no apreendida nos apreendida no
ultimos 12 meses ultimo més ultimos 12 meses ultimo més

Cannabis 82,5 40,0 46,2 33,3
Farmacos 52,5 17,0 12,8 15,0
Cocaina 40,0 15,0 20,0 5,0
Heroina 85,0 30,8 52,5 25,0
Anfetaminas 5,0 2,5 - --
Ecstasy 2,5 - -- --
Outras 2,5 25 2,5 -
substancias

No que diz respeito as apreensdes no ultimo més, os directores apontam a cannabis
como a substancia mais encontrada (40%), logo seguida da heroina (30,8%) e depois,
ja sem idéntica relevancia, mas com valores muito aproximados, os farmacos (17%) e
a cocaina (15%). No ultimo més, a substancia apreendida em maior quantidade volta a
ser a cannabis (33,3%), a heroina (25%), os farmacos (15%) e a cocaina (5%). As
substancias mais apreendidas, independentemente do limite temporal em que foram

declaradas, coincidem com as mais consumidas na prisao.

7.6.2 Estimativas de sobrelotacdo: a maioria dos estabelecimentos prisionais tem pelo

menos mais de metade da lotagéo prevista

Sobre os dados de caracterizagao dos estabelecimentos prisionais ha a destacar os
elevados valores de sobrelotagdo declarados pelos directores: a grande maioria, além
da lotagao prevista tem até 50% de reclusos a mais (Quadro 7.12). No entanto n&o se
pode ignorar que quase Vi dos directores inquiridos (23,2%), afirmam que os
estabelecimentos prisionais que dirigem superam os seus limites populacionais entre
151% e 250%, o que significa que num espago preparado para um certo numero de
individuos, estdo nalguns casos, mais do dobro'®. Esta realidade revela-se também
sensivel nas respostas dos directores, ja que, recorde-se, 73,7% se declararam muito

preocupados ou preocupados com a sobrelotagao (Quadro 7.4).

196 A construgdo dos escaldes de sobrelotacao foi elaborada a partir das respostas dos directores a
pergunta “Diga qual o valor aproximado da sobrelotacdo (em %) neste Estabelecimento Prisional:”. Os
valores encontrados sdo consonantes com a ocupagdo das prisdes indicada pela DGSP a data de
01/06/2001. que em média referia uma taxa de ocupagao de 116%. Deste modo, a leitura dos dados deve
ter em conta ndo sé que existem prisdes que ndo tém uma taxa de ocupacgao superior a lotagao prevista e
que estdo incluidas no escaldo dos 0 aos 50%, como também os escalbes mais altos de sobrelotagao
encontram-se essencialmente nas prisbes mais pequenas onde existem varios estabelecimentos
prisionais onde a populagéo reclusa chega a ser duas vezes mais do que a lotagdo possivel — o que
corresponde ao escalédo de 201% a 250%.
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Quadro 7.12
Valores aproximados de sobrelotagcédo nos estabelecimentos prisionais (%)

Niveis de sobrelotagédo do EP %

De 0 a 50% 41,9
De 51 a 100% 16,3
De 101 a 150% 18,6
De 151 a 200% 11,6
De 201 a 250% 11,6

7.6.3 Caracterizacdo dos estabelecimentos prisionais por distrito judicial e dimenséo

Os estabelecimentos prisionais cujos directores e servigos clinicos responderam ao
inquérito que lhes foi dirigido distribuem-se pelos 4 distritos judiciais da seguinte forma:
11 pertencem ao distrito judicial do Porto, 10 ao de Coimbra, 11 ao de Lisboa e ainda
7 ao de Evora. Proporcionalmente, a sua distribuicdo é a que se verifica na Figura 7.1.
De referir que dos 43 questionarios obtidos, 4 nao identificaram o distrito judicial a que
pertenciam.

Figura 7.1
Distribuicdo dos estabelecimentos prisionais por distrito judicial (%)

28,2

HLisboa BPorto OEvora OCoimbra

Da analise da informagao relativa a dimensao das prisdes, pode averiguar-se que a
maioria dos estabelecimentos prisionais tem entre 100 e 299 individuos (34,9%).
Representam 32,6% as direcgbes que afirmam ter nos seus estabelecimentos
prisionais até 99 reclusos. Por ultimo, os grandes estabelecimentos prisionais (300 e
mais) representam 27,9% do total.
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7.7 Informac0@es prestadas pelos servi¢os clinicos: estimativas de consumidores

e doencas infecto-contagiosas, despistes de consumo de drogas

Como ja foi referido, em anexo a auscultagdo aos directores foi também enviado um
questionario dirigido aos servigos de saude de cada estabelecimento prisional. Com
este conjunto de questdes muito breve pretendia-se perceber quais as estimativas da
existéncia de consumidores de drogas, as condi¢cdes de realizagdo de testes de
despiste do consumo nas prisdes, e as estimativas de prevaléncia de doengas infecto-

contagiosas.

7.7.1 Consumidores de drogas nos estabelecimentos prisionais: estimativa de 51,6% em

média

Quando questionados acerca da disponibilidade para avancar com um numero
aproximado de consumidores de drogas no estabelecimento prisional, 68,3%
declararam ter condi¢cdes para indicar a percentagem aproximada de consumo de
drogas. Assim, destes, 36,3%, afirma que no seu estabelecimento prisional ha mais de
81% de consumidores de drogas. Segue-se uma categoria intermédia — indicando
41% a 60% de consumidores de drogas — com 25% das respostas, seguida de perto
da categoria dos 61% aos 80% consumidores de drogas, com 20,5 % das respostas
(Quadro 7.13). A partir das estimativas apontadas pelos servigos clinicos calcula-se
que estes indicaram em média a existéncia de 51,6% de reclusos consumidores de
drogas nos estabelecimentos prisionais.
Quadro 7.13

Estimativas de consumidores de drogas no total de reclusos fornecidas pelos servig¢os clinicos
(%)

Escaldes %

De 0 a 20% 6,8
Dos 21-40% 11,4
Dos 41-60% 25,0
Dos 61-80% 20,5
Mais de 81% 36,3

7.7.2 Testes de despistagem do consumo de drogas: realizagdo regular de controlos

Em 27 estabelecimentos prisionais sao realizados testes de despistagem do consumo

de drogas quer aos reclusos que estdo em programas terapéuticos (75%) quer aos
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que estao em regime normal (67,5%) — ndo estando a frequentar nenhum programa de
tratamento (Quadro 7.14).

Quadro 7.14
Realizacdo de testes de despistagem do consumo de drogas a reclusos (%)197

Sim Nao Total
Em programas terapéuticos de consumo de drogas 75,0 25,0 100,0
Em regime normal (que néo estejam a frequentar 675 32,5 100,0
nenhum programa terapéutico)

A maioria dos servigos clinicos afirma ainda que realiza regularmente testes de
despiste de consumo de drogas aos reclusos (60%). Em numeros absolutos

correspondem a 21 prisdes.

7.7.3 Doencas infecto-contagiosas: estimativas de elevadas prevaléncias de HIV e

hepatites

Os servigos clinicos estimam que nos seus estabelecimentos prisionais existam em
média 30,6% portadores de hepatites (B e C), 8,5% de seropositivos e 2,1% de casos
de SIDA (Quadro 7.15). Ao comparar estes resultados com os obtidos nas declaragdes
dos reclusos, verifica-se em relagdo ao HIV/Sida que 16% de reclusos afirmam ter um
resultado positivo nessa analise, enquanto os servigos clinicos em média, estimam um

total de seropositivos e casos de Sida em 10,6%."'%®

Também no que diz respeito as hepatites, encontrou-se no inquérito aos reclusos 10%
a declarar que tinham hepatite B e 27% hepatite C. Ja na auscultagdo aos servigos
clinicos, obteve-se uma estimativa média inferior de portadores de hepatite (B e C):
30,6%.

Quadro 7.15
Média das estimativas de portadores de doencgas infecto-contagiosas realizadas pelos servigos
clinicos
Estimativas de doencgas infecto-contagiosas %
Média das estimativas de portadores de Hepatites B e C 30,6
Média das estimativas de seropositivos 8,5
Média das estimativas de casos de Sida 2.1

7 Embora o ntimero absoluto de estabelecimentos prisionais que afirmam realizar testes de despistagem

de consumo de drogas seja exactamente igual nos programas terapéuticos e em regime normal, as
percentagens variam porque o numero de ndo repostas €& superior nos primeiros em relagdo aos
segundos.

9 £ de notar que 10,6% sdo a média de portadores de HIV/SIDA entre os reclusos nos varios
estabelecimentos prisionais, ou seja, valores que poderiam corresponder a proporgéo identificada no
inquérito aos reclusos relativamente ao total da amostra, enquanto que os 16% séo s6 as declaragbes
relativamente ao subconjunto dos que fizeram testes e declararam resultados positivos.
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As afirmagdes dos reclusos e as dos servigos clinicos diferem em cerca de 6-7%.
Curiosamente, os valores mais elevados correspondem as declaragcdes dos reclusos,
0 que podera denotar alguma dificuldade dos servigos clinicos em diagnosticar e

acompanhar estes casos.

7.8 Directores dos estabelecimentos prisionais: a maioria tem entre 40 e 50 anos,
é licenciada, trabalha com reclusos ha mais de 13 anos e tem funcdes dirigentes

ha menos de 6

Os dados de caracterizagdo dos directores demonstram uma maioria de individuos
com idades compreendidas entre os 40 e os 50 anos, licenciados, formados em areas
académicas diversas, com experiéncia de trabalho com reclusos superior a 13 anos
(59,5%) e exercendo fun¢des de Director de um estabelecimento prisional ha menos
de 6 anos (52,3%) (Quadros 7.16 e 7.17). Refiram-se agora algumas especificidades.

Quadro 7.16
Nimero de anos dos directores na Direc¢do do EP e de trabalho com reclusos (%)

Numero de anos na Direcgéo
de estabelecimentos

Numero de anos que trabalha
com reclusos

prisionais
0 a 6 anos 52,3 4.8
7-12 anos 25,0 35,7
Mais de 13 anos 22,7 59,5

A analise dos dados revela-nos que a grande maioria dos inquiridos (80%) tem
licenciatura completa. Se se agregar a esta ultima a pés graduagao, obtém-se um total
de quase 90% dos directores. De ressalvar ainda que 2,5% dos directores tém um

nivel de formagao até ao 9° ano.

Quadro 7.17
Grau académico dos directores dos estabelecimentos prisionais (%)
Graus académicos %
Até ao 9° ano 2,5
Licenciatura incompleta 10,0
Licenciatura completa 80,0
Pés-graduacao 75

No que diz respeito as diversas areas de formagao académica elas séo variadas ainda
que seja o Servigo Social o que apresenta um numero mais elevado de individuos (10)

seguido de Direito (8).
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As areas de formacao dos directores sao Direito, Economia, Engenharia, Gestao de
Empresas, Magistério Primario, Psicologia, Servico Social e Sociologia. Quando se
agregaram todas as areas das Ciéncias Sociais'® e se juntam as restantes numa s6
categoria com o intuito de perceber se no cargo de director tinha influéncia a area de
formacéo, os resultados obtidos apontam para a prevaléncia da area de formagao das
Ciéncias Sociais sobre as outras (Figura 7.2).

Figura 7.2
Area académica dos directores dos Estabelecimentos Prisionais

@ Ciéncias Sociais DOOutras

Relativamente a idade dos directores esta reporta-se na sua maioria ao intervalo etario
dos 40 aos 50 anos (50% das respostas). A distribuigdo por sexo € razoavelmente
equilibrada: 51,2% dos directores sao do sexo masculino e 48,8% do feminino. Esta
distribuicdo de directores e directoras é relativamente inesperada ja que como se viu a
maioria dos reclusos sdo homens. Assim, a existéncia de uma percentagem téao
significativa de directoras dos estabelecimentos prisionais implica necessariamente a
existéncia de um numero expressivo de mulheres a dirigirem estabelecimentos

prisionais de homens.

1% Esta categoria consiste na agregacao das areas de Economia, Psicologia, Servigo Social e Sociologia.
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Dimensao 2

7.9 Perfis dos directores dos estabelecimentos prisionais: duas geracbes em

simultaneo

A partir de uma analise de correspondéncias multiplas foi possivel identificar a
existéncia de dois perfis distintos de directores dos estabelecimentos prisionais que se
podem observar no espago topoldgico representado na Figura 7.3.

Figura 7.3
Perfis dos directores dos estabelecimentos prisionais

4
3 -
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oo™ - y 3 -
1 wi| “Director ha Director ha 6 anos ou menos ;
+43 anos H
i ? Mulheres
S Trabélh?' eclusos hé 6 anos ou menos_...+"
R Homens o - e ————
""""" - '212-51 anos
1 - | EE
Trabalha c/reclusos + F -
. ha +13 anos ! )
g Director entre
até 9° ano escolaridade |l 7 e 12 anos
-2 i :.:. """"""" e *
3 - .
", 62-71
*~anos
[
-4 — — — i — — —
-2,5 -2,0 -1,5 -1,0 -5 0,0 5 1,0 1,5 2,0 2,5
Dimenséo 1

Através da analise do lado negativo (-2,5 a 0) do eixo horizontal (Dimenséo 1)
identifica-se o perfil A que associa individuos com idades compreendidas entre os 52 e
os 71 anos, do sexo masculino, com uma experiéncia de maior duragdo, quer no

trabalho com reclusos, quer na direcgcao dos estabelecimentos prisionais. Os capitais
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escolares destes, revelam uma associagdo a uma escolaridade que vai desde o 9° ano
até a licenciatura incompleta. Os individuos a que estdo associadas estas
caracteristicas, representam a geragao “mais velha”. Do lado positivo do mesmo eixo
(de 0 a 2,5) identificam-se os directores mais jovens associados ao sexo feminino,
com capital escolar mais elevado e com experiéncia de trabalho com reclusos ou do
exercicio mais recente do cargo de director. Estas categorias remetem para uma “nova

geracdo” de directores.

Dentro de cada um destes grupos, € ainda possivel observar a existéncia de dois sub-

grupos, os quais emergem quando se introduz a analise da Dimenséo 2 (eixo vertical).

Associada a geragao mais nova encontra-se, assim, a posse de escolaridade mais
elevada (pés-graduacgao), idades entre os 32 e os 41 anos e ser do sexo feminino. O
segundo sub-grupo associa ter uma experiéncia de 7 a 12 anos no cargo de director,
apresentar uma idade compreendida entre os 42 e os 51 anos e ter concluido a

licenciatura.

Quanto a geracao considerada mais velha, observa-se um primeiro sub-grupo que
associa nao ter completado a licenciatura, ter uma idade entre os 52-61 anos, e estar
no desempenho da direccdo de um estabelecimento prisional ha 13 anos ou mais. O
outro sub-grupo associa o sexo masculino, escolaridade até ao 9° ano, ter 13 ou mais

anos de experiéncia de trabalho com reclusos e ter idade entre os 62 e os 71 anos.

Da constituicdo destes grupos e sub-grupos, pode concluir-se que as direcgdes dos
estabelecimentos prisionais nacionais estdo em mutagao, uma vez que nos ultimos 5 a
10 anos se tém integrado elementos com um perfil bastante diferente do que existia
anteriormente. Parece assim revelar-se a maior preocupacido com a formacao e com a
area académica das pessoas que ocupam o lugar de director nos estabelecimentos
prisionais, havendo uma procura evidente de formagdes académicas de nivel superior

e, até como se viu na Figura 7.2, sobretudo das areas das Ciéncias Sociais.
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Capitulo 8
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8 Opinides dos directores e dos reclusos: uma comparacao

Dado que foram formuladas no questionario aos directores dos E.P’s algumas
perguntas iguais as que foram aplicadas no inquérito aos reclusos, foi possivel
comparar directamente as respectivas respostas. E a analise desses resultados que a

seguir se segue.

8.1 CondicBes do estabelecimento prisional: discrepéancia de avaliagdes

De uma forma genérica, a maioria dos directores inquiridos parece estar satisfeita com
as condigbes do seu estabelecimento prisional. Como se pode verificar na Figura 8.1,
e ja foi referido atras, esta satisfagao € particularmente relevante no que diz respeito a
alimentagéo (55% considera Bom), seguida pelo ensino (51,3%). O alojamento e a
formacgao foram as alineas que recolheram mais classificagbes negativas, ainda que a
maioria recaia na categoria Razoavel (respectivamente 40% e 36,8%).

Figura 8.1
AvaliacGes dos directores relativamente as condi¢des do EP (%)200

60 - 55,0

50 4 450 45,0

40,0
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10 4

0,0 0,0

Higiene Ensino Formacgéo Sistema de Visitas  Servigo de Saude Tempos Livres Alimentagéo Alojamento

| B@Bom O Razoavel DOlnsuficiente BEMau |

Comparando as respostas de maior énfase positivo por parte dos directores —
alimentacio e ensino — comegamos por encontrar uma forte discrepancia com as dos
reclusos, particularmente no caso da alimentagdo. Assim, as respostas dos reclusos
vao maioritariamente para a categoria “mau” - 46,2% - (saliente-se que € a questao
mais criticada da pergunta), ao passo que esta € precisamente a alinea mais bem

cotada para os directores (55% acha “bom”), como se pode comprovar na Figura 8.2.

20 Base=43; Casos validos: Higiene=39; Ensino=39; Formag&o=38; Sistemas de visitas=39; Servi¢o de
saude=40; Desporto e tempos livres=40; Alimentagdo=40; Alojamento=40.
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Figura 8.2

Avaliacbes dos reclusos relativamente as condi¢des do EP (%)%

Higiene Ensino Formagéo Sistema de Visitas  Servigo de Saude Tempos Livres Alimentagédo

| @Bom ORazoavel BInsuficiente BMau ONao sabe |

Também no que diz respeito ao ensino, os reclusos sdo menos entusiastas do que os

directores na sua qualificac&o, ainda que a maioria o considere positivo (31,9%).

O diferendo entre ambos os grupos esta também patente na opinidao referente aos
servicos de saude: a maioria dos reclusos considera-os negativos (32% acha Mau e
19,2% acha-o Insuficiente), por contraste a avaliagdo positiva dos directores (37,5%

acha Bom e 35% Razoavel).

Tal como os directores, no que diz respeito as condigbes de higiene, ainda que uma
maioria de respostas dos reclusos va para a categoria Razoavel, ha um maior numero
de respostas negativas por parte dos reclusos (27,3% por comparagao a 7,7% no caso
dos directores). No entanto, ndo se pode esquecer que 36,2% dos directores
consideram esta area insuficiente ou ma no seu estabelecimento prisional, sendo 35%

dos reclusos da mesma opinido.

Tal como os directores, também os reclusos tendem a considerar a formacao

essencialmente Razoavel (25,9%), ainda que 21,6% responda N&o Sabe.

O sistema de visitas é, para os reclusos, essencialmente positivo (34,3% diz Razoavel
e 23,7% diz Bom), distribuicdo semelhante a dos directores, ainda que para estes o

pendor positivo seja ligeiramente mais elevado.

21 Base=2057; Casos validos: Higiene=1963; Ensino=1822; Formagao=1764; Sistemas de visitas=1914;

Servigo de saude=1905; Desporto e tempos livres=1868; Alimentagdo=1929; Alojamento=1924.
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O desporto e tempos livres € um aspecto em que as respostas dos reclusos se
dispersa nas varias categorias, ainda que os numeros mais elevados, 28%, se
encontrem na categoria Razoavel. Também esta é a categoria mais escolhida pelos

directores, ainda que com valores acima (45%).

Finalmente, o alojamento € uma questdo em que os reclusos se dividem, 37,1%
considera-o Razoavel, mas 30,4% conota-o como Mau. Também aqui os directores
tém uma posigao relativamente mais optimista, com 62,5% a considera-lo Razoavel ou
Bom, contudo, ndo se devera esquecer que também 37,5% o consideram Insuficiente

ou Mau.

8.2 Preocupacgbes: convergéncias nos problemas das drogas, sobrelotacdo e

doencas infecto-contagiosas

As Figuras 8.3 e 8.4, reflectem os niveis de preocupagédo dos directores e reclusos
face a varios problemas existentes nos estabelecimentos prisionais. Deste modo, em
relagdo as doengas infecto-contagiosas, os reclusos e os directores apresentam niveis
aproximados de preocupacgao, ainda que haja mais reclusos que se reconhegam como
Muito Preocupados (64,8%). Assinala-se, por outro lado, a existéncia de maior nimero

de reclusos que se afirmam Nada Preocupados, afirmacdes inexistentes entre os

directores.
Figura 8.3
Preocupac8es dos directores (%)202
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22 Base=43; Casos validos: Doengas infecto-contagiosas=41; Drogas=41; Violéncia entre reclusos=39;

Sobrelotagdo=38; Violéncia entre funcionarios e reclusos=36.
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Figura 8.4

Preocupacdes dos reclusos (%)>*
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Em relagio as drogas, a preocupagao dos reclusos € menor do que a dos directores
(54,7% Preocupado ou Muito Preocupado vs. 92,7% Preocupado ou Muito
Preocupado). Esta diferenca é particularmente expressiva no niumero de individuos
que se declara Nada Preocupado, 32,1% de reclusos e 0% de directores, e Muito

Preocupado, onde se podem observar 39,7% e 48,8% respectivamente.

No que diz respeito a violéncia entre reclusos, questdo que os directores
reconheceram como menos preocupante, os reclusos apresentam maior preocupagao:
31,8% declaram-se muito preocupados (apenas 10,3% dos directores). Mas mesmo,
entre os reclusos, as respostas extremam-se, pois 24,3% dos inquiridos consideram-
se Nada Preocupado e 31,8% Muito Preocupado enquanto que 5,1% dos directores se
revelam nada preocupados e 10,3% muito preocupados com este problema. E ainda
de salientar, na opiniao dos directores, que 64,1% se diz Pouco Preocupado,

relativamente a violéncia entre reclusos o que representa a resposta modal.

Como talvez fosse de esperar, a sobrelotacao parece ser um problema mais sentido
pelos reclusos: 59,4% afirmam-se muito preocupados por comparag¢ao com 39,5% dos

directores.

A violéncia entre funcionarios e reclusos recolhe percentagens mais elevadas nos
niveis de preocupacao dos reclusos. Deste modo 27,6% estdo muito preocupados

enquanto que apenas 11,1% dos directores esta com este nivel de inquietacao. Mais

23 Base=2057; Casos validos: Doencgas infecto-contagiosas=1903; Drogas=1808; Violéncia entre
reclusos=1826; Sobrelotagdo=1856; Violéncia entre funcionarios e reclusos=1835.
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uma vez, no caso dos primeiros, as respostas extremam-se, uma vez que 33,7 % se

declara Nada Preocupado com este item.

8.3 Medidas relacionadas com a toxicodependéncia: reclusos mais favoraveis

aos programas de troca de seringas e as salas de injec¢cdo assistida do que os

directores

No que diz respeito a implementacéo de alas/unidades livres de drogas s&o sobretudo

os reclusos que as consideraram como medidas importantes a implementar, pois

51,3% declara-as Muito Importantes, por comparagdo com 25,6% de directores.

Também este primeiro grupo esta mais representado na categoria Nao Sabe (17,7%)

do que o segundo (7,7%) (Figuras 8.5 e 8.6).

Figura 8.5
Grau de importancia atribuido pelos directores a£n4edidas relacionadas com a toxicodependéncia
(%)
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Base=43; Casos validos: Mais unidades livres de drogas=38; Acesso mais facil a programas de

substituicdo=39; Acesso mais facil a programas terapéuticos=40; Maior vigilancia=40; Programa de troca

de seringas=41; Salas de injec¢ao assistida=41.
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Figura 8.6
Grau de importancia atribuido pelos reclusos a n;(%didas relacionadas com a toxicodependéncia
(%)
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O acesso mais facil aos programas de substituicdo, nao € uma questdo que divida
significativamente os dois grupos. Aquilo que mais os distingue é o facto de os
directores atribuirem menos importancia a implementagcado de programas de trocas de
seringas e de salas de chuto, pois 78% e 73,2% dos directores, respectivamente,
consideram Pouco ou Nada importantes estas medidas, enquanto que 51% e 40,4%
dos reclusos considera que a criagdo de programas de trocas de seringas e de salas

de injeccao assistida é importante ou muito importante.

Ainda em relagdo as posicbes perante os programas de troca de seringas ha a
salientar outras disparidades interessantes quando analisadas as categorias
desagregadas. Compare-se a percentagem de reclusos, que consideram esta medida
muito importante (37,3), com a opinido dada sobre o0 mesmo assunto pelos directores
(2,6%). Como ja se viu anteriormente, para os ultimos, esta é a segunda medida
menos importante de toda a lista, notando-se ainda que a categoria Nao Sabe tem

também alguma representatividade entre directores (10,3%).

De igual forma, as diferengas entre reclusos e directores perante a medida salas de
injeccado assistida s&o significativas. No conjunto dos reclusos, 40,4% considera-a
Importante ou Muito Importante mas em contraste s6 15,8% dos directores afirma a
importancia dessa medida. Quer directores, quer reclusos, no entanto, apresentam

valores elevados de respostas Nao Sabe.

25 Base=2057; Casos validos: Mais unidades livres de drogas=1839; Acesso mais facil a programas de
substituicdo=1811; Acesso mais facil a programas terapéuticos=1819; Maior vigilancia=1807; Programa
de troca de seringas=1794; Salas de injecg¢do assistida=1801.
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8.4 A entrada de drogas nas prisfes: opinifes discordantes quanto a eficacia do
controlo

As Figuras 8.7 e 8.8 ilustram a posicdo de directores e reclusos perante a ideia
segundo a qual “é possivel com maior controlo e vigilancia” impedir a entrada de
drogas na prisdo. A maioria dos primeiros discorda e a maioria dos segundos esta de
acordo, pois 55,8% dos directores nao concorda com a ideia segundo a qual com mais
vigilancia se pode controlar a entrada de drogas no estabelecimento prisional,

enquanto 59,5% dos reclusos afirma ser possivel esse controlo.

Figura 8.7
L . x PN . 206
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100 92,5

90 4

79,5
80 4 72,5
70 4
58,5

60 4

501 415

40 4

20 275

4 20,5
20 4
7.5
10 4
0 : : | .
E possivel com mais controlo e vigilancia A solugéo para o problema das drogas na E muito dificil controlar a entrada de A prisdo pode ser uma boa oportunidade
impedir a entrada de drogas na prisdo  prisdo passa por mais programas de apoio drogas na prisao para os toxicodependentes deixarem as
aos toxicodependentes drogas
asim @Nzo

Nao deixa de ser curioso registar que os directores parecem mais cépticos a propdsito
da possibilidade de controlo da entrada de substancias ilicitas nos estabelecimentos

prisionais do que os préprios reclusos.

205 Base=43; Casos validos: E possivel com mais vigilancia impedir a entrada de drogas na prisdo=41; A

solugdo para o problema das drogas na prisdo passa por mais programas de apoio aos
toxicodependentes=40; E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisdo=40; A prisdo pode ser uma
boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas=39.
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Figura 8.8

Opinido dos reclusos face & existéncia de drogas no EP (%)%’
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Ha convergéncia nos dois grupos quanto a acreditar que “a solugédo para o problema
das drogas na prisdo passa por criar mais programas de apoio aos
toxicodependentes”, ainda que esta convicgao seja ligeiramente mais acentuada entre

os reclusos (79,9%) do que junto dos directores (72,5%).

Mesmo que a maioria de reclusos e directores concorde com o facto de ser muito
dificil controlar a entrada de drogas na prisdo, existe uma convicgdo bem mais
acentuada por parte dos directores, uma vez que 92,5% destes afirma nédo se
conseguir controlar este fendmeno enquanto é de 69,4 a percentagem de reclusos que

adere a mesma ideia.

De igual modo, a ideia de que “a prisdo pode ser uma boa oportunidade para os
toxicodependentes deixarem as drogas” conhece bastante mais adeptos entre os

directores (79,5%) de que entre os reclusos (52,8%).

8.5 OpiniGes sobre os toxicodependentes e a toxicodependéncia: perspectivas

néo criminalizantes como ponto comum

Dizer que “a toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer” é uma

afirmagao com a qual menos reclusos discordam (58,3%) por comparagao com 97,6%

207 Base=2057; Casos validos: E possivel com mais vigilancia impedir a entrada de drogas na

prisdo=1915; A soluc&o para o problema das drogas na prisdo passa por mais programas de apoio aos
toxicodependentes=1852; E muito dificil controlar a entrada de drogas na prisd0=1856; A prisdo pode ser
uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas=1922.
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dos directores. No entanto é entre os detidos que se encontra um significativo nimero

de respostas Nao Sabe (16,2%), como ilustram as Figuras 8.9 e 8.10.

Figura 8.9
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Figura 8.10
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A ideia segundo a qual “um toxicodependente € um delinquente” € mais aceite entre
os reclusos do que entre os directores (respectivamente 21% e 2,6%). Assinale-se
novamente o elevado numero de Nao Sabe entre os reclusos, inexistente nos
inquéritos aos directores. Ambos o0s grupos parecem concordar ainda com o facto de
existirem varios tipos de toxicodependentes, ja que 97,6% dos directores tém esta

opiniao, tal como 73,5% dos reclusos. No entanto, a mesma ideia € mais acentuada

208 Base=43; Casos validos: A toxicodependéncia ¢ um comportamento como outro qualquer=41; Um
toxicodependente é um delinquente=39; Ha diferentes tipos de toxicodependentes=41; Um
toxicodependente € alguém que precisa de ajuda=41; Um toxicodependente € um doente=41; Um
toxicodependente causa sempre problemas na sociedade=41.

209 Base =2057; Casos validos: A toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer=1830;
Um toxicodependente € um delinquente=1794; Ha diferentes tipos de toxicodependentes=1795; Um
toxicodependente é alguém que precisa de ajuda=1902; Um toxicodependente € um doente=1885; Um
toxicodependente causa sempre problemas na sociedade=1862.
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entre os directores, notando-se mais uma vez entre os detidos um elevado numero de
respostas Nao Sabe (16,9%).

De igual modo, a opinido segundo a qual “um toxicodependente é alguém que precisa
de ajuda’, é afirmada pela maioria em ambos os grupos; esta &, de resto, a
concordancia mais acentuada entre as respostas dos reclusos (91%) e as dos
directores (97,8%). Também, a ideia segundo a qual “um toxicodependente € um
doente” tem, sensivelmente, os mesmos adeptos entre os reclusos (80,5%) e os
directores (78%); se bem que com uma confortavel maioria, esta ndo é a questdo mais

consensual entre os directores (19,5% discordam e 2,5% nao sabem).

Finalmente, dizer que “um toxicodependente causa sempre problemas na sociedade”
€ uma questado pouco consensual dentro de cada um dos dois grupos. Uma ligeira
maioria de directores discorda (51,2%) e uma ligeira maioria de reclusos concorda
(47,7%), embora haja também, nestes ultimos, um numero significativo de Nao Sabe

(13,1%) como resposta.

8.6 Comparacéo directores/reclusos: elementos de sintese

Em termos globais, as convergéncias e divergéncias entre reclusos e directores
situam-se nos seguintes planos. Quando analisadas perguntas comparaveis, pode
dizer-se, de forma genérica que os reclusos parecem mais criticos face as condi¢des
de vida nos estabelecimentos prisionais do que os directores. A maior discrepancia
encontra-se na alimentacdo, o item melhor cotado pelos directores e o pior cotado
pelos reclusos. A disparidade de respostas também é acentuada no que diz respeito

aos servicos de saude.

Salienta-se, neste primeiro conjunto de questdes, uma tendéncia para haver mais
reclusos a preencher a categoria Ndo Sabe. Nota-se também, no conjunto das
questdes da pergunta relativa aos graus de preocupacgéo face a problemas como a
falta de técnicos de saude, instalagdes inadequadas, as drogas, entre outros, a
tendéncia, no grupo de reclusos, para respostas mais extremadas. Com efeito, ha um
conjunto significativo de detidos que se dizem muito preocupados mas também é
expressivo o grupo dos que respondem Nada Preocupado, resposta praticamente

ausente no caso dos directores.
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Assim, a violéncia entre reclusos, a sobrelotacdo, bem como a violéncia entre
funcionarios e reclusos recolhe niveis mais altos de preocupacado entre os reclusos.
Questbdes como as drogas e doengas infecto-contagiosas tém niveis de preocupagao

semelhantes em ambos os grupos inquiridos.

No que diz respeito as medidas que se considera importante implementar, directores e
reclusos divergem em alguns pontos, a comecar pelo elevado numero de respostas
Nao Sabe no caso dos reclusos. Os Uultimos sdo mais a favor de medidas como
unidades livres de drogas, programa de troca de seringas e salas de injecgéo
assistida. O acesso mais facil aos programas de substituicdo nao divide
substancialmente os grupos, ainda que seja uma medida mais preferida pelos
directores. Questdes como o acesso mais facil aos programas terapéuticos ou maior

vigilancia recolhem sensivelmente 0 mesmo numero de respostas.

Quanto a circulacdo de drogas na prisao, existem diferengas interessantes entre os
grupos, nomeadamente perante a ideia de que “é com maior controlo e vigilancia que
se impede a entrada de drogas na prisdo”. A maioria dos directores discorda e a
maioria dos reclusos esta de acordo. De igual modo, a ideia de que a prisdo pode ser
uma boa oportunidade para os toxicodependentes deixarem as drogas conhece

bastante mais adeptos entre os directores que entre os reclusos.

Ainda que a maioria de reclusos e directores concorde com o facto de ser muito dificil
controlar a entrada de drogas na prisdo, essa convicgdo € bem mais acentuada junto
dos directores do que dos reclusos. Em ambos os grupos se acredita que a solu¢ao
para o problema das drogas na prisdo passa por criar mais programas de apoio aos
toxicodependentes, ainda que a adesdo a esta ideia seja mais acentuada entre os
detidos.

Quanto as representacdes sobre a toxicodependéncia, as diferengas entre grupos
continuam a revelar-se. Poder-se-a dizer que os reclusos tém, porventura, uma
posicdo mais ambivalente face a toxicodependéncia, porque, por um lado, sdo os que
tém uma visdo mais determinista, mas por outro lado sdo também os que tém uma
posicdo mais relativista, ainda que sintam também o apelo para a necessidade de
ajuda. Assim, em comparagdo com os directores, ha mais reclusos a acreditar que a
toxicodependéncia é um comportamento como outro qualquer, ja que 25,2% dos
reclusos tém esta opiniao e s6 2,4% dos directores a partilham. Pelo contrario, € maior

o0 numero de reclusos que acredita que um toxicodependente € um delinquente (21%)
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do que o de directores (2,6%). A ideia segundo a qual um toxicodependente é um

doente ou alguém que precisa de ajuda é forte em ambos os grupos.

Serdo certamente as condigbes de existéncia quotidiana, bem como os lugares
especificos a partir dos quais cada um dos grupos fala — o dos directores e o dos
reclusos — que explicardo o essencial das ideias convergentes ou divergentes de cada
um dos grupos.
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Conclusao
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Conclusao

O fenémeno das drogas, tanto no que diz respeito aos crimes como no que se refere
aos consumos, domina o panorama prisional. Esta € uma das principais conclusdes da

pesquisa.

Conclusao também relevante é a que identifica, no grupo dominante dos que
cometeram crimes relacionados com drogas, o subconjunto dos dependentes de
substancias ilicitas como mais expressivo do que aquele que comete crimes de trafico
sem declarar dependéncias. Alias, a relagdo entre consumos de drogas e reincidéncia
criminal € muito clara, o que acaba por desenhar um perfil e trajectérias tipo: fica-se
dependente de substancias, dada a conjugacdo entre o seu preco elevado e o
sofrimento que causam as situacbes de abstinéncia, entra-se em percursos de
delinquéncia para obter dinheiro para o consumo, vai-se para a priséo, continua-se a
consumir, sai-se, continua-se a consumir, cometem-se novos crimes para alimentar
dependéncias, volta-se a prisdo. Este € o percurso de um conjunto significativo de

reclusos nas prisdes portuguesas.

Em tragos gerais foi ainda possivel identificar outras caracteristicas dos reclusos.
Trata-se de uma populacdo de individuos maioritariamente jovem e do sexo
masculino. Se a maioria esta presa pela primeira vez é, no entanto, muito significativo
0 numero de reincidentes. A declaragdo de consumos de drogas, bem como 0 peso
das toxicodependéncias, supera em muito entre os reclusos, o0 que se passa ha média
da populacdo portuguesa, passando-se o0 mesmo em relacdo a doencgas infecto-
contagiosas, com niveis alarmantes de portadores do virus do HIV/casos de Sida e de
Hepatites (B e C). Os reclusos, sobretudo os mais jovens, tém niveis de formagao
escolar muito abaixo da populagcdo média nos mesmos grupos etarios e, em
congruéncia com a sua instrugdo, as profissbes que despenhavam em meio livre
situam-nos nos sectores de mais baixa qualificagdo, com vinculos precarios, trabalhos

duros e mal remunerados.

Além de muito minoritaria relativamente aos homens, a presenca das mulheres nas
prisdes portuguesas assume caracteristicas especificas também elas se distinguindo
dos reclusos do sexo masculino. Enquanto eles sdo maioritariamente consumidores de
drogas e estdo presos por crimes relacionados com elas, as mulheres reclusas nao

dependem na sua larga maioria do consumo de substancias ilicitas, embora estejam
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maioritariamente presas por crimes relacionados com drogas. Trata-se

fundamentalmente, no caso feminino, de crimes de trafico, e ndo de trafico e consumo.

As caracteristicas da populacdo prisional analisadas permitiram definir trés perfis-tipo
de reclusos, bem como identificar, de forma genérica, o seu peso especifico no
conjunto total. Temos, por um lado, representando cerca de um quarto, os que
cometeram crimes que nada tém a ver com drogas (27,9%); segue-se um outro grupo,
com menos de um quarto, que cometeu crimes directamente relacionados com drogas
mas que nao dependem delas (19,3%); muito mais expressivo é o contigente dos que
cometeram crimes relacionados com substancias ilicitas e que dependem destas, com
mais de metade da populagado prisional (52,8%). O encontro entre estas trés

populagdes configura as relagdes tensas que se estabelecem nas prisoes.

Com efeito, os que dependem das drogas tenderdo, em meio prisional, a continuar a
necessitar dessas substancias. A esta procura correspondem o0s que se encontram na
prisdo e cujo modo de vida era o comércio das drogas. Estes acabam por reencontrar
em meio prisional modalidades de continuar o comércio ilicito, cujos ganhos alias se
encontram aqui exponenciados por pregcos mais altos, em virtude da existéncia de
maiores obstaculos colocados ao trafico, neste contexto. O terceiro grupo, o dos que
inicialmente ndo tinham nada a ver com drogas, pode também interferir nestas
relacdes internas. Ou porque pode ser tentado a esta nova forma de obter recursos
financeiros, ou porque tratando-se de um meio fechado e muito controlado, se vé

quase sempre implicado na venda de siléncios e cumplicidades.

Percebe-se assim o clima de tensdo e dificuldade que a entrada dos
toxicodependentes e das drogas suscitou nos estabelecimentos prisionais devido aos
problemas relacionados com o comércio ilegal destas substancias. A que é forgoso
juntar o explosivo aumento quantitativo da populacdo prisional por tais razdées, um
sistema prisional de todo impreparado para tal aumento. Situacdo que, apesar das
especificidades portuguesas se verifica, como se concluiu, em quase todos 0s paises

ocidentais.

As conclusdes da investigacdo foram igualmente claras no que diz respeito aos
consumos de drogas. Se antes da prisdo a maioria dos reclusos ja tinha
experimentado substancias como a cannabis, a heroina e a cocaina, depois da
reclusdo os consumos das duas primeiras mantém-se para dois ter¢cos dos reclusos e

descem para cerca de metade os consumos de cocaina. A relacao entre a “oferta” dos
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diferentes tipos de drogas e os seus efeitos especificos - grau de dependéncia,
inducdo de euforia ou de estados tranquilizantes - pode contribuir para explicar as
variagbes no tipo de substancias consumidas em contexto prisional. Também se
verificou que, sobretudo no caso dos estabelecimentos prisionais de maior dimensao,
descem consideravelmente os consumos de drogas por via injectavel, sendo de

presumir a prevaléncia de outros modos de consumo.

Tornou-se igualmente claro que muito poucos individuos se iniciam nas drogas nas
prisdes. Desta forma também se confirma que ndo é o proprio contexto prisional que
suscita o consumo de substancias ilicitas, mas antes que é tudo o que se relaciona
com a circulagao ilegal e a dependéncia das drogas que contribui para gerar a grande

maioria das situacdes de reclusao.

Além de avaliar o grande abalo sofrido pelo sistema prisional a partir do fendémeno da
entrada das drogas, a pesquisa permitiu concluir sobre outros aspectos da situagao
prisional e penal dos reclusos portugueses. Foi possivel contribuir para desfazer
algumas ideias pré-concebidas sobre os universos dos crimes e das prisdes em
Portugal. Assim, tornou-se evidente, por exemplo, ao contrario do que a primeira vista
se supbe a partir da teoria espontanea dos “brandos costumes”, que o sistema penal e
a justica portuguesa tém a mao bem pesada. Portugal € um dos paises da Europa
Ocidental onde é mais longa a duragao das penas e o tempo de permanéncia na
prisdo, com valores muito acima da média. Portugal € também o pais onde se
encontra o maior numero de reclusos por cem mil habitantes de toda a Unido Europeia
e onde se verificam igualmente os valores mais elevados de sobrelotagcédo nos
estabelecimentos prisionais. Em contrapartida, Portugal é dos paises europeus com
uma das mais baixas taxas de criminalidade, em especial, da criminalidade violenta.
Realidade talvez paradoxal em relacdo aos dados anteriores e a opinido publica

prevalecente.

A reflexao sobre estas especificidades portuguesas, nomeadamente a procura de
respostas para o tdo elevado numero de reclusos e a sua forte associagdo com as
drogas, aconselhou a estabelecer algumas relagbes. Com efeito, correlacionou-se a
elevada taxa de pobreza com esta realidade prisional por trés vias. Pelo lado do trafico
porque o perfil social, quer dos homens, quer sobretudo das mulheres que se dedicam
a esta actividade, corresponde, no essencial, a individuos com fracas qualificagdes
escolares e profissionais com forte incidéncia de analfabetismo. Situacdes em relacao

as quais as actividades ilicitas, muito embora arriscadas, se apresentam como
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oportunidades para a obtengdo de recursos claramente acima dos ganhos que
qualquer outra actividade licita lhes proporcionaria. Pelo lado dos consumos, porque,
embora ndo sejam sO 0s mais pobres que se encontram nas prisdes, a verdade é que
€ maior a probabilidade de individuos com fracos recursos financeiros, situagdes
persistentes de insucesso escolar, dificuldades de insergao profissional sucedida na
vida activa, vivendo em bairros degradados, entrarem em trajectérias de consumo de
drogas e em actos delinquentes para alimentar dependéncias, que mais rapidamente
os podem conduzir a prisdo. Por outro lado ainda, € maior a exposicdo e
vulnerabilidade desses toxicodependentes a vigilancia policial, pois o pequeno trafico
surge em muitos casos como consequéncia directa da necessidade das drogas. Esse
comeércio realiza-se na maior parte das vezes em contextos especificos - os chamados
“bairros de uso” - onde se mostra a face mais visivel quer dos consumos, quer do
narcotrafico e onde este se concentra. Bem mais dificil se torna para as entidades
policiais a identificagdo das grandes redes de trafico de drogas e a prisdo dos grandes

traficantes.

A relacdo entre pobreza, dependéncia de substincias e crimes pbéde ainda ser
avaliada a partir da interpretacdo e comparacao de indicadores macro econémicos e
sociais. Assim, quando se olha para o conjunto dos paises da Unido Europeia, no que
diz respeito aos dados referentes ao numero de reclusos, aos seus consumos de
drogas e aos existentes na populagdo em geral, Portugal e o Reino Unido tém valores
muito préximos. Outro indicador que os aproxima, como se viu, € precisamente a taxa

de pobreza, que se situava em 1995, respectivamente, nos 24% e 23%.

Além de dar uma visdo mais adequada e actualizada sobre aspectos como a longa
duragdo das penas em relagdo a média europeia, tornou-se também claro na
pesquisa, entre outros aspectos, como a distribuicdo destas segundo o tipo de crimes
revela grandes distorgdes. Os crimes sexuais, por exemplo, tém penas em média mais
curtas do que os crimes de burla ou de furto, mostrando como se mantém uma
tradicdo penal que, a excepgao do homicidio, tende a penalizar mais os crimes contra

a propriedade do que os crimes contra as pessoas.

Muito para além dos consumos de drogas dos reclusos ou dos crimes cometidos, a
pesquisa permitiu igualmente obter informacdo sobre multiplas dimensbdes dos
sistemas judicial e prisional, bem como sobre as avaliagdes, opinides e preocupagdes

de reclusos e de dirigentes dos estabelecimentos prisionais. Constituiu-se assim como
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importante fonte de conhecimento no sentido da possivel adopgdo de medidas de

intervencéo.

As opinides, avaliacdes e preocupacgdes expressas por reclusos e directores dos
estabelecimentos prisionais foram muito elucidativas. A notavel convergéncia de
opinides entre os dois grupos a propésito de temas como a consideracdo de o
toxicodependente ser alguém “doente” ou “que precisa de ajuda”, opdem-se as
divergéncias quanto as condigdes de vida nas prisbes. Para os reclusos, e embora
houvesse um conjunto de aspectos considerados razoaveis ou mesmo bons no dia-a-
dia dos estabelecimentos prisionais, outros eram-no ja considerados manifestamente
maus. Foi 0 que aconteceu com a alimentagcdo, as condi¢des de higiene e o
alojamento, aspectos, alias, considerados tanto piores quanto maior era a dimensao
do estabelecimento prisional. Para os directores estes aspectos ndo eram de modo

nenhum avaliados como negativos.

As preocupagdes, embora nalguns casos suscitassem convergéncia entre reclusos e
directores, como aconteceu com as doengas infecto-contagiosas e as drogas,
diferenciavam os grupos, noutros casos, em temas como a sobrelotacao ou a violéncia
no contexto do estabelecimento prisional, que preocupava muito mais os reclusos do
que os directores. Estes aspectos, como ja se tinha verificado nas opinides sobre as
condicbes de vida, e em temas como alimentagdo, higiene e saude, revelam
descoincidéncia de avaliacdo sobre condi¢cdes de vida nas prisdes entre os que estao
detidos e os que dirigem os estabelecimentos prisionais. Note-se, alias, que
independentemente de avaliagbes e opinides, existe um conjunto de dados objectivos,
como é o caso da elevada sobrelotacdo, que se constituem de forma ébvia como

indicadores de condi¢des de vida dificeis no interior dos estabelecimentos prisionais.

Certas diferencas de opinido entre reclusos e directores revelaram-se ainda curiosas.
Com efeito, a maioria dos directores, muito mais do que os reclusos, considerou ser
grande a dificuldade para controlar a entrada de drogas nas prisdes e assumiu a
ineficacia da vigilancia para limitar a circulagcado dessas substancias. Sinal de um certo
cepticismo provavelmente alimentado pelo conhecimento da complexidade das redes
que envolvem o fendmeno, quer ao nivel interno, quer ao nivel internacional. O facto
de a maioria dos directores, alias, considerar que a vigilancia é pouco eficaz para
resolver o problema da circulagcdo das drogas em meio prisional, além de,
eventualmente, revelar o referido conformismo, pode também estar relacionado com

certas dificuldades sentidas pelos responsaveis dos estabelecimentos prisionais. Com
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efeito, se os reclusos se queixam de certos aspectos das condigbes de vida na prisao,
os directores, pelo seu lado, lamentam a falta de verbas, elegendo esta como a sua
principal preocupagao, bem como a auséncia de técnicos qualificados, em particular

de certo tipo de profissionais, como os da area da saude.

As dificuldades que as direcgbes das prisdbes enfrentam nos ultimos anos com o
impacto da entrada das realidades das drogas no meio prisional parecem evidentes
quando se pensa que esse meio teria sido estruturado e pensado para outro tipo e
outra escala de criminalidade. Notou-se, alias, através do inquérito aos directores
alguma mudanga no plano das qualificagbes dos profissionais e do pessoal dirigente
dos estabelecimentos prisionais, registando-se a existéncia de maior numero de
licenciados no dominio das ciéncias sociais bem como de um contigente feminino
substancial, de tal forma que ha quase tantos directores do sexo feminino como do

masculino.

Quanto as medidas para enfrentar o fendmeno das drogas nas prisdes, directores e
reclusos parecem de acordo quanto a necessidade de implementar, quer mais
programas terapéuticos e de substituicdo, quer mais alas livres de drogas, mas a
divisdo estabelece-se de novo quando se fala de programas de troca de seringas ou
salas de injecgdo assistida. Embora os proprios reclusos, na hierarquia das escolhas,
considerem, tal como os directores, o primeiro tipo de medidas como muito
importantes, quanto a outras — programas de troca de seringas e salas de injecgao
assistida - os directores consideram-nas globalmente pouco relevantes, enquanto os
reclusos continuam também a considera-las importantes. As perspectivas de redugao
de riscos e minimizacdo de danos sdo, assim, e sem qualquer informacao
suplementar, mais faciimente aceites pelos reclusos, em particular pelos que

dependem de drogas, do que pelos dirigentes dos estabelecimentos prisionais.

Importante foi também concluir que prevalece ao nivel das opinides, nos dois grupos
em presenga, a tendéncia para salientar a especificidade da situacdo do
toxicodependente, optando-se por uma visdo preferencialmente terapéutica e nao
tanto criminalizante. Quanto aos reclusos que consumiam drogas, foi ainda possivel
perceber que quase metade ja tinham passado por programas de tratamento, o que
assinala, por um lado, a efectiva identificacdo deste subconjunto como
toxicodependentes e revela, por outro lado, que eles procuraram, nestes casos ainda

sem éxito, caminhos para sair das dependéncias.
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Tornou-se assim resultado claro da pesquisa, e consensual quer entre reclusos, quer
entre directores, que o expressivo contigente de consumidores de drogas que se
encontra nas prisdes, e que tem relagdes fortes com a toxicodependéncia, deve ser

objecto de tratamento especifico.

Discutiu-se no inicio a questao da multidimensionalidade do fenédmeno das drogas e
das detengdes com elas relacionadas. Salientou-se que a ilegalidade da circulagéo
dessas substancias constitui um dos factores principais que contribui para explicar os
crimes a elas associadas tanto pelo lado do trafico, como pelo do consumo. O
exemplo do que se passou nos Estados Unidos da América nos anos 30 com a
proibicdo do alcool - a chamada lei seca - periodo que esteve exactamente ligado a
altas taxas de criminalidade, atesta das relagdes perversas que se podem estabelecer
quando o comércio de certas substancias é regido pelas légicas da ilicitude. Também
€ relativamente consensual entre os estudiosos do assunto que as politicas
proibicionistas de combate as drogas dos ultimos anos tém dado resultados escassos,
constituindo mesmo para alguns autores um fracasso total. Dai, alids, que medidas
que visam diminuir riscos e reduzir danos no que toca as praticas de consumos de

drogas se tenham tornado cada vez mais salientes na Unido Europeia e no Canada.

Em tempo de economia global, opgdes que visem a diminuicdo da criminalidade, como
a eventual legalizagdo das drogas, so tém no entanto sentido quando assumidas em
grandes regides e ndo constituem, de resto, nenhum passe de magica para elidir os
problemas do consumo. Tal como acontece ainda com o alcool, uma eventual
legalizagdo das drogas hoje ilicitas, podendo eventualmente diminuir a criminalidade,

nao deixa de colocar o problema dos consumos e das dependéncias.

Se estas sdo algumas das questdes a nivel macro social que se colocam na relagao
entre drogas e criminalidade, ao nivel individual as trajectorias dos reclusos, sobretudo
dos que consomem drogas, que Como vimos € 0 grupo mais expressivo nas prisdes
portuguesas, desembocam em situagdes que envolvem risco e sofrimento. O que era
no inicio um encontro com o prazer transforma-se no pesadelo do consumo procurado
para nao sofrer. Cai-se numa teia empobrecedora em que se esta metaférica e

realmente aprisionado.
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Ficha técnica

Este estudo resultou de uma deliberagao conjunta de Suas Exceléncias, o Sr. Ministro

da Ciéncia e da Tecnologia, Professor Doutor José Mariano Gago, o Sr. Ministro da

Justica, Dr. Anténio Costa e o Sr. Secretario de Estado da Presidéncia do Conselho de

Ministros, Dr. Vitalino Canas.

Entidade adjudicante: Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia
Colaboracéo: Direcgao-Geral dos Servigos Prisionais

Concepcao e realizacdo: equipa de investigacdo do Centro de Investigacao e
Estudos de Sociologia (CIES) do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e
da Empresa (ISCTE).

Colaboracdo na concepcdo metodoldgica e aplicacdo do inquérito aos
reclusos: METRIS - Métodos de Recolha e Investigacdo Social, Lda.

(empresa de estudos de mercado).

1. Inquérito aos reclusos

Universo: 12656 individuos reclusos presentes, a data de 1 de Maio de 2001,
em 47 estabelecimentos prisionais (EP’s) de Portugal Continental e das

Regides Autbnomas da Madeira e dos Agores.

Amostra: 2601 individuos (20,6% do universo). Destes, obtiveram-se 2057
questionarios validos. A diferenga entre a amostra prevista e a amostra
realizada é consequéncia da existéncia de 533 recusas, e da anulagao
posterior de 11 questionarios que nao respeitaram os padrées de validade
estabelecidos pela Metris. A amostra foi construida pela Metris, a partir dos
numeros mecanograficos fornecidos pela DGSP. Em cada estabelecimento
prisional, os inquiridos foram seleccionados aleatoriamente e em numero
proporcional ao total de reclusos. Foram ainda seleccionados aleatoriamente
mais 2% do total do universo para substituiges por impedimentos®'®. A
amostra aleatoria de 2057 individuos tem associado um erro de amostragem

maximo admissivel de 2% para um grau de confianca de 95%.
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Tais como diligéncias marcadas em Tribunais, Hospitais ou noutros servigos de sadde no exterior do

EP; reclusos que ndo compreendessem (falar, ler e escrever) a lingua portuguesa e reclusos a cumprir
sancgao disciplinar.
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Procedimentos metodoldgicos especificos:

Inquérito por auto preenchimento, colocado em urna fechada, a vista de
todos. A intervengdo de um entrevistador ocorreu em casos de analfabetismo,
e com consentimento do entrevistado.

O total anonimato dos inquéritos e a confidencialidade das respostas (sendo
a esmagadora maioria de assinalar as escolhas com cruz e apenas duas
implicavam a escrita).

N&o identificacdo de dados por estabelecimento prisional.

Realizagao de reunides com os directores, guardas prisionais e técnicos dos
servigos clinicos e de reeducacao antes da aplicacdo dos questionarios para
explicar os requisitos técnicos necessarios a preservar rigorosamente o
anonimato e a confidencialidade das respostas dos reclusos.

Distribuicdo de folhetos informativos do estudo a totalidade dos reclusos
existentes em cada estabelecimento prisional na manha da aplicacédo dos
questionarios. Neles se explicava o facto de este estudo ter por objectivo o
conhecimento da realidade e de ser desenvolvido por entidades
completamente independentes e exteriores aos estabelecimentos prisionais.
Aplicacdo do questionario em salas com 20 reclusos no maximo e sem a
presenca de pessoal de vigilancia.

Esclarecimentos prestados apenas pelos investigadores ou entrevistadores da

empresa Metris, por serem externos aos estabelecimentos prisionais.

2. Inquéritos aos directores e servi¢os clinicos

Universo: directores(as) e servicos clinicos dos 47 estabelecimentos

prisionais. Obtiveram-se respostas de 43 direccdes e servigos clinicos.

Procedimentos metodoldgicos especificos:

O total anonimato dos estabelecimentos prisionais e confidencialidade das
respostas.

Envio pelo correio da auscultacdo aos directores e servicos clinicos
acompanhadas de um envelope para devolugao (sem qualquer identificagdo de

cada estabelecimento prisional).
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