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Epigrafe

Um outro mundo é possivel, se assim o

quisermos
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Dedicatoéria

Aos reclusos do Estabelecimento Prisional

de Vale de Judeus
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Resumo

O objectivo do presente estudo aportou na construgdo de um programa de
intervencdo juspsicolégico, que se pretende aplicado no Estabelecimento
Prisional de Vale de Judeus, com vista a diminuicdo das adi¢cdes, bem como a
promocdo de estratégias que facilitem a reinsercdo social dos reclusos.

Neste sentido foi construido um inquérito que nos permitisse alcancar o
conhecimento de caracteristicas e necessidades da populacdo alvo, etapa
metodologica que nos conduziu ao desenho de estratégias interventivas e
optimizadas para o alcance dos objectivos definidos no programa. A amostra
foi constituida por 50 reclusos do Estabelecimento Prisional de Vale de
Judeus, todos do sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 24 e 70
anos (M = 38.34; DP = 8.764).

A analise da informacédo recolhida revela-nos que, apesar do decréscimo dos
consumos apo0s a entrada na prisdo, 28% dos reclusos referem consumir
frequentemente ou diariamente haxixe, 14% heroina, 2% cocaina e 2% alcool.
Contrariamente, a utilizacdo de metadona e tranquilizantes aumentou apos a
detencdo, com 20% e 58% dos reclusos, respectivamente, a declararem a sua
utilizacdo regular. Quanto a situacdo penal, 52% dos detidos encontra-se em
situacdo de reincidéncia criminal.

Face ao exposto, consideramos que o0s resultados obtidos reforcam a
necessidade de intervencdo juspsicolégica em contexto prisional, no sentido
de compreender o fendmeno da toxicodependéncia no meio carceral e
contribuir para renovadas politicas de reinsercdo trabalhadas com esta

populacao.

Palavras-chave: Toxicodependéncia, reinsercdo social, Estabelecimento

Prisional de Vale de Judeus, programa de intervengdo juspsicologico.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 5



Ana Rita Mendes Domingos - Na “prisdo” da droga: para uma intervengao juspsicologica

Abstract

The purpose of this study was the construction of a juspsicologico
intervention program, intended to be applied in Prisdo de Vale de Judeus, in
order to decrease the additions, as well as the promotion of strategies that
facilitate the social rehabilitation of prisoners.

In this sense we have constructed a survey that allowed us to attain
knowledge of the characteristics and needs of the target population,
methodological step that led us to design interventional strategies and
optimized to achieve the objectives defined in the program. The sample
consisted of 50 inmates of the Prisdo de Vale de Judeus, all male, aged
between 24 and 70 years (M = 38.34, SD = 8764).

The analysis of data collected reveals that, despite the decrease in
consumption after entering prison, 28% of inmates often refer to consume
daily, or hashish, heroin 14%, 2% 2% cocaine and alcohol. In contrast, the
use of tranquilizers and methadone increased after the arrest, with 20% and
58% of inmates, respectively, to declare its regular use. As for the criminal
situation, 52% of prisoners is in a situation of recidivism.

Given the above, we believe that the results reinforce the need for
intervention juspsicoldgica in the prison context, to understand the
phenomenon of addiction among prisoners and contribute to renewed political

reintegration worked with this population.

Key-words: Addiction, probation, Estabelecimento Prisional de Vale de

Judeus, juspsicoldgico intervention program.
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Introducéo

A presente investigagcdo tem como objectivo a construgcdo de um
programa de intervencdo juspsicoldgico no Estabelecimento Prisional de Vale
de Judeus, compreendendo o fendmeno da toxicodependéncia, assim como a
promocdo de estratégias que facilitem a reinsercdo social dos reclusos.

Actualmente é reconhecido pela comunidade cientifica que a pena de
prisdo, enquanto medida exclusiva, ndo promove a ressocializacdo dos
transgressores, especialmente no que respeita a detidos com problemaéticas
associadas ao consumo de drogas (Wilkinson, 1997; Tinoco, 1999; Lauen &
Guest, 2005). O estudo desenvolvido por Torres & Gomes (2002), com o
objectivo de caracterizar a populagdo reclusa portuguesa, demonstrou que a
reincidéncia criminal é mais elevada em sujeitos detidos por crimes
relacionados com droga.

Neste sentido, a intervencdo psicoldgica junto da populacdo reclusa
toxicodependente tem sido defendida como forma de diminuir tanto os
consumos em meio prisional, como as transgressionalidades associadas aos
mesmos, contribuindo para a minoracdo da reincidéncia criminal (Hough
1996; Wilkinson, 1997; NIDA, 2006).

A relevancia de intervencdes de cariz psicolégico na diminuicdo das
adicOes e transgressionalidades associadas tem sido defendida em estudos
(Navarro, Yupanqui, Geng, 1992; Lauen & Guest, 2005). Os autores sugerem,
nomeadamente, a promoc¢do de competéncias pessoais e sociais, formacao
profissional, apoio na reinsercdo social ou reforco do servico comunitario
como intervencdes que constituem uma mais-valia no processo de reabilitacdo
do adicto.

Emerge, assim, a necessidade de intervencdo da Psicologia Forense e
da Exclusdo Social junto da populacdo reclusa que evidencie problemas ao
nivel do consumo de substancias, de forma a promover a alteracdo de
modalidades de accdo, especialmente as aditivas e transgressivas,
desempenhando um papel fulcral na resposta as necessidades e caracteristicas
particulares da populacédo prisional.

A dissertacdo encontra-se estruturada em duas partes: a parte A inclui

a revisdo da literatura, abordando a droga enquanto fendémeno, a instituicdo
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prisional, as manifestacdes e caracteristicas da toxicodependéncia em meio
prisional, a reinsercdo social, bem como a legitimacdo do estudo. A parte B
compreende a metodologia utilizada na investigagdo, descrevendo a amostra
utilizada, o inquérito construido, procedimento e resultados obtidos através
da auscultacdo a populacdo alvo. O programa de intervencdo juspsicoldgico
construido e as consideracdes finais situam-se igualmente nesta parte.

Através do estudo realizado esperamos contribuir para o aumento do
conhecimento técnico-cientifico sobre as tematicas e estratégias que facilitem
a diminuicdo das adicOes e ressocializagdo dos reclusos.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 11
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Parte A
Fundamentacao Tedrica
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Capitulo 1 — A droga enquanto fendémeno
1.1. VariacGes em torno do objecto droga
1.2. As (i)licitudes da toxicodependéncia
1.3. Droga e transgressionalidades: relacdes

préximas
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Capitulo 1 - A droga enquanto fenémeno

As convicgdes antropologicas aludem-nos para o facto de as atracgdes
humanas por substédncias que alteram a consciéncia e percepgcdo serem
particulares e variarem em funcdo das épocas e das comunidades, tendo
origem e influéncia do seio cultural (Morel, Herve & Fontaine, 1998; Fonte,
2006). Desde sempre o Homem recorreu a utilizagdo de drogas, com
diferentes finalidades, desde a alteracdo do humor, percepcdes e sensacdes,
até aos fins religiosos, culturais ou até mesmo curativos (Poiares, 1998;
Costa, 1998; Marques, 2007).

Foi no século XVI, com as descobertas maritimas, que assistimos a
disseminacdo do consumo de drogas, tendo-se diversificado um pouco por
todos os continentes.

Em Portugal, concretamente, verificou-se um aumento exponencial do
uso de drogas em meados da década de 70, aquando o regresso dos soldados
das guerras coloniais, repatriados das ex-colonias e exilados no estrangeiro
(Poiares, 1998; Trigueiros, 2009). Até entdo, por o consumo de
estupefacientes se encontrar maioritariamente associado a classes sociais de
elevado estatuto, ndo se evidenciando problemas ao nivel sanitario e criminal,
a legislacdo vigente ndo incriminava directamente o seu consumo (Poiares,
1998).

A medida que a circulacdo e utilizacdo de drogas aumentava, ocorria
simultaneamente uma alteracdo de atitudes e idearios face as mesmas. Por
conseguinte, a prépria interpretacdo politica relativamente ao uso e
manifestacbes do fenomeno em geral sofreu mutacdes. Progressivamente,
estas alteracdes passaram a implicar uma abordagem multidisciplinar,
congregando diversas areas do saber - a contribuicdo de técnicos especialistas
em comportamento humano, nomeadamente, psicologos, psiquiatras e
antropologos, permitiu uma aproximacdo progressiva ao consumidor de
drogas, passando este a ser considerado doente e, como tal, carecendo de
cuidados e intervencdo individualizada, deixando o enfoque de se situar

meramente no acto de consumir.
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1.1 — VariagOes em torno do objecto droga

Ao longo do ultimo decénio, a producdo legislativa em matéria de
droga variou em conformidade com a evolugdo do entendimento que se foi
adquirindo sobre a mesma. Tendo em conta as atribuicdes erigidas ao acto de
consumir, bem como ao consumidor, Poiares (1998) identificou quatro
periodos temporais distintos que nos permitem compreender as variagcfes em
torno do objecto droga.

A mesma mudanga ocorreu ao nivel da nomenclatura utilizada para
designar a toxicodependéncia, sendo esta entendida sob diversas perspectivas
ao longo da Historia. A titulo de exemplo, o termo toxicomania surgiu na
nossa lingua ha menos de um século. Anteriormente os toxicOmanos eram
designados de bébedos ou loucos, ndo existindo qualquer determinacao
cientifica para o fendmeno. Aquando da sua defini¢cdo, a toxicomania passou a
incluir tanto o uso de substdncias toxicas como a mania. Esta Ultima
terminologia foi introduzida pelos psiquiatras do seculo XIX, estando
associada a loucura e obsessdo (Richard, 1995).

O periodo legislativo que se prolongou entre 1914 e 1970 comportou
intentos predominantemente fiscais e comerciais, sendo a droga perspectivada
enquanto mercadoria. O seu comércio era devidamente fiscalizado pelo
Estado, encontrando-se o seu consumidor longe de ser objecto de estudo,
correspondendo esta fase ao paradigma fiscal (Poiares, 1998).

O Direito Convencional sustentou a maioria das normacdes
portuguesas deste periodo legislativo, constatando-se uma prorrogacdo destas
face ao que se encontrava determinado pelas conferéncias internacionais
(Poiares, 1998; Sommer 2004). O Decreto n°® 12/210, de 31 de Agosto de
1926, constituiu o diploma substantivo de maior relevo, visando o controlo da
importacdo e exportacdo das drogas para consumo, percepcionando as drogas
numa perspectiva fiscal e mercantilista (Poiares, 1998; Lopes, 2006). O
consumo de substancias psicoactivas ndo era punido, sendo, no entanto, a sua
posse penalizada com medida pecunidria ou de prisdo. Assistiamos a um
momento em que as problematicas inerentes ao adicto e associadas a sua

dependéncia eram ignoradas, ndo sendo previstas interven¢des que visassem a
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diminuicdo/eliminacdo das suas adi¢cfes, ou a prestacdo de cuidados de saude
(Lopes, 2006).

E de salientar a ambivaléncia legislativa portuguesa comparativamente
a orientacdo proibicionista promovida, principalmente, pelos Estados Unidos
da América (EUA) e China, onde o elevado consumo de estupefacientes ja
constituia na época uma problematica socio-sanitaria. Dados 0s interesses
econdémicos de Portugal no comércio de 6pio em Macau, onde 0 consumo era
elevado e um hébito generalizado, definiu-se a regulamentacdo da distribuicéo
da substancia, em detrimento da sua proibi¢do, tornando-se assim a sua
utilizacdo legalmente controlada (Poiares, 1998; Sommer, 2004). Verificava-
se uma discrepancia no que respeita a utilizacdo de droga, enquanto habito
generalizado, em oposicdo ao interesse politico sobre a teméatica, uma vez que
0 seu consumo ndo constituia uma problematica tanto ao nivel sanitario como
criminal.

Em 1919 passou a ser discutida a responsabilidade do individuo no seu
estado dependente, tendo sido introduzido o conceito de doenca da vontade,
inaugurando o estudo da dependéncia assente nas vertentes psicoldgica e
antropologica (Berridge, 1990). No entanto, em termos legislativos, o enfoque
ainda estava longe de ser colocado no consumidor.

No periodo compreendido entre 1970 e 1975 o discurso politico passou
a assentar num registo moralista da ordem publica, sendo realizadas uma série
de campanhas contra o consumo de drogas (Poiares, 1998; Sommer, 2004).
Esta discursividade podera ter contribuido para o crescente interesse da
populacdo em geral, atraindo a sua atencdo para uma outra questdo: a
utilizacdo de estupefacientes. Ndo obstante o consumo propriamente dito de
substancias psicoactivas ndo representar o cerne do discurso geral sobre este
problema.

O discurso politico e social da época associava a toxicodependéncia ao
antipatriotismo, representando uma ameaca a ordem publica (Sommer, 2004).
A necessidade de controlar a inquietacdo generalizada conduziu a perspectiva
delituosa do fendmeno. O Decreto-Lei n.° 420/70, de 3 de Setembro,
criminalizador do consumo de drogas, fundamentou-se na Convencdo Unica

sobre Estupefacientes, realizada em 1961. O referido normativo assentava
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numa racionalidade criminalizadora do consumo, atendendo aos riscos para a
salde moral e fisica dos individuos adictos (Agra & Matos, 1997).

Na década de 70 foi introduzido o termo vicio, referindo-se a
tendéncia recorrente para a pratica de certo mal ou de costumes censuraveis
(Figueiredo, 1975). Observa-se nesta definicdo uma forte influéncia cultural,
sendo que a dependéncia era moralmente censurada.

Segundo Poiares (1998), vivenciava-se um periodo em que a ldgica
droga-mercadoria transmudou-se em droga-delito: o enfoque foi transferido
das transgressfes fiscais para a ortopedia punitiva, sendo o perfil do
consumidor figurado apenas na vertente criminal. Verificou-se, entdo, uma
ruptura com o paradigma anterior, passando a racionalidade juridica a
assentar na perspectiva criminal do consumo de drogas, tracando-se, pela
primeira vez no Continente, o estatuto do consumidor. Este periodo
corresponde ao paradigma criminal, onde, apesar de o protagonista ser o
consumidor, apenas a ilicitude do comportamento adicto pareceu ter
relevancia, crendo-se que a punicdo do consumo, por si sO, constituiria a
solucdo para os problemas associados a toxicodependéncia. Na origem e
desenvolvimento dos estabelecimentos prisionais encontramos um processo
similar, tendo estes, durante anos, encerrado o seu funcionamento numa
I6gica unicamente punitiva, ndo sendo considerada a individualidade humana
nem a ressocializacdo do transgressor (Foucault, 1975).

Constatou-se em Macau, desde a publicacdo do Decreto n® 44 763, 4
de Dezembro de 1962, da responsabilidade do entdo Ministro do Ultramar,
Adriano Moreira, uma perspectiva assente na vertente criminal, mas também
social, do consumo de drogas, ao contrario do que se verificava em Portugal
Continental (Poiares, 1998). A referida producdo legislativa distribuia em
tabelas as substancias ilicitas por categorias, previa as sancdes a aplicar,
tipologias de tratamento previstas e diferenciou o perfil de consumidor,
consumidor/traficante e traficante. O toxicbmano era, simultaneamente, tido
como criminoso e doente, cumprindo a sua sancao em centros de recuperacao
social, onde lhe eram prestados cuidados médicos.

A experiéncia recolhida de Macau, com base no Decreto de 1962,

fundamentou a producgdo legislativa portuguesa ap6s o 25 de Abril de 1974,
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passando esta a congregar tanto a vertente criminal como social da
toxicodependéncia (Poiares, 1998).

Neste periodo surgiu a campanha anti-droga com o slogan “Droga,
Loucura e Morte”, que realgava as consequéncias dos consumos, ignorando os
aspectos preventivos (Poiares, 1998; Trigueiros, 2009).

Logo apds a Revolucdo de 25 de Abril de 1974, a racionalidade
juridica sofreu uma clara alteracdo, passando o consumidor de drogas a ser
tido como um doente, carente de tratamento e ndo de castigo (Poiares, 1998;
Sommer, 2004). Esta modificacdo deveu-se, em grande medida, a trés grandes
factores: o progressivo aumento do consumo e trafico de drogas que se
verificava; a criminalidade associada as adi¢des; ainda, a auséncia de medidas
efectivas de combate a estes problemas por parte do Estado Portugués.

Paralelamente, o fendmeno da droga deixou de estar limitado ao seu
consumidor, passando a constituir uma problematica generalizada a toda a
populacdo: o medo e receio alastraram-se a toda a comunidade, o flagelo
instalou-se. O sentimento de inseguranca vivenciado pela sociedade conduziu
0 poder politico a absorver o discurso publico, o que na pratica se traduziu na
criacdo de dispositivos anti-droga, para fazer face a propagacao do fendomeno.

A legislacdo produzida entre 1975 e 1982 da-nos conta do paradigma
clinico-psicossocial, sendo caracterizado pelo combate ao consumo de droga,
incluindo tanto a vertente policial, como psicossocial (Poiares, 1998). Neste
periodo passou a ser efectuada a distincdo entre habituacdo a drogas,
caracterizada pelo desejo de consumo, sem incluir sintomas de tolerancia e
dependéncia fisica, e adicdo a drogas, terminologia que compreende a
presenca de tolerancia e sindrome de privacdo com sintomas fisicos (Esteves
& Vieira-Coelho, 2007).

Foram entdo criadas varias medidas que previam o tratamento de
toxicodependentes, sendo construidas estruturas médico-reabilitativas. O
Decreto-Lei n® 745/75, de 31 de Dezembro, originou a criacdo dos primeiros
dispositivos, passando a ser oficialmente incluido o elemento clinico-social.
A partir do Decreto-Lei foram criados o Centro de Estudos da Juventude e o
Centro de Investiga¢cdo Judiciaria da Droga. Posteriormente, e de acordo com

0 estabelecido pelo artigo 1° n°l, do Decreto-Lei n® 792/76, o Centro de
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Estudos da Juventude passou a denominar-se Centro de Estudos da Profilaxia
da Droga. A criacdo dos referidos Centros foi justificada pelo incremento do
consumo de drogas, principalmente na populacdo mais jovem, o que implicava
a necessidade de serem tomadas medidas céleres e concertadas que fizessem
face ao problema.

Dada a inauguracdo de dispositivos clinicos com o fim ultimo de
minimizar 0s consumos, bem como o0s riscos e danos associados, este periodo
temporal é igualmente designado de arquitectura dos dispositivos (Poiares,
1998). Vislumbramos na arquitectura dos dispositivos clinicos a
materializacdo da evolucdo do ideario face ao consumo de drogas, passando a
ser previstas intervencdes com vista a ressocializacdo do adicto.

A compilacédo legislativa correspondente ao periodo decorrente entre
1975 e 1982 demonstra uma profunda modificacdo da racionalidade inerente a
probleméatica da droga. O registo passou a ser claramente pluridisciplinar,
reunindo aspectos juridico-penais, médicos e psicossociais — apesar de o
consumidor de drogas ainda ser considerado delinquente, é igualmente doente,
sendo importante, por isso, valorizar também o seu tratamento e reabilitacéo.

O almejado paradigma biopsicossocial surgiu em 1983, com o
Decreto-Lei n°® 430/83, de 13 de Dezembro, producdo legislativa que visava
garantir a integridade psiquica do adicto, minimizando a sua estigmatizacdo
social. Esta traduziu-se, nomeadamente, na possibilidade de ndo pronuncia e
de dispensa de pena (Poiares, 1998). Por outras palavras, o propdsito
legislativo deste periodo consistia na integracdo social do consumidor,
reducdo de riscos e minimizacdo de danos adjacentes a adicdo, bem como no
desenvolvimento de estratégias com vista o tratamento e assisténcia do
toxicodependente.

Em 1983 intensificou-se a reestruturacdo dos dispositivos que havia
tido inicio quando a aprovacdo do Decreto-Lei n° 365/82, 8 de Setembro,
como foi exemplo o Gabinete de Coordenacao de Combate a Droga, actuando
nos dominios da prevencdo, profilaxia e reinsercdo. Salienta-se a distincdo
entre o consumo de drogas e trafico, reforcando a necessidade de reintegracdo
social dos toxicodependentes e a implacabilidade ao nivel da punicdo do

comércio de substancias (Sommer, 2004).
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As vertentes clinica e psicossocial congregadas na reabilitacdo do
adicto possuem igualmente uma funcgdo utilitarista de minimizagdo da
criminalidade conexa ao consumo de drogas, nomeadamente no sentido de
tranquilizar a populacdo, bem como prevendo a sua seguranca. A regeneracao
do dependente evitaria, simultaneamente, que este desse continuidade a
trajectoria delinquente e criminosa associada aos seus consumos.

Com esta perspectiva comecaram a surgir designacgdes diversas para o
fend6meno da toxicodependéncia, assentes numa perspectiva patoldgica do
fendmeno, configurando-se em objecto de estudo cientifico. Foi introduzida a
designacdo de habito, referindo-se a comportamentos adquiridos por
aprendizagem e que tendem a possuir um caracter continuado (Fonseca,
1985), que, contudo, caiu em desuso dada a complexidade de varidveis
presentes num padrdo de consumos (Manual de Diagnostico e Estatistica de
Perturbagcdes Mentais (DSM — IV- TR), 2002).

Para Goodman (1990) o termo adic¢do inclui os conceitos dependéncia
e compulsdo para a accdo. Esta terminologia seria substituida pela designacao
dependéncia (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 1997), passando a
abranger a compulsdo para a utilizacdo de substancias, a manifestacdo de
sindrome de privacdo e incluindo os efeitos dai resultantes para a
comunidade, tais como o receio ou medo (Esteves & Vieira-Coelho, 2007).

Actualmente, e segundo o DSM-IV-TR (2002) a dependéncia de
substancias € definida por um conjunto de caracteristicas cognitivas,
comportamentais e fisiologicas, implicando que o sujeito dé continuidade aos
seus consumos, apesar das consequéncias adversas resultantes para o préprio
e sociedade, nomeadamente, a propagacdo de doencas infecto-contagiosas.

No seguimento do que se vinha a verificar ao longo dos anos em
matéria de droga, o poder permeabilizou-se gradualmente ao saber (Foucault,
1972), o que podemos vislumbrar, na pratica, e se traduziu na elaboracao da
Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, aprovada pela Resolucdo do
Conselho de Ministros n® 46/99, de 26 de Maio de 1999, que visa a orientacdo
das politicas a nivel sectorial relativas a probleméatica da droga e da
toxicodependéncia (Lopes, 2006). Foram cinco as convic¢fes orientadoras:

reconhecimento da dimensdo mundial da problemética da droga; asseveragdo

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 20



Ana Rita Mendes Domingos - Na “prisdo” da droga: para uma intervengao juspsicologica

humanista, assentando no pressuposto clinico da toxicodependéncia; o
pragmatismo, implicando uma abertura a inovacdo cientifica; definicdo de
medidas e estratégias preventivas do consumo de drogas; combate e prevencao
do trafico ilicito de drogas (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 46/99, de
26 de Maio). A estratégia é resultado do trabalho multidisciplinar de diversas
areas do saber que, conjuntamente com o redireccionamento da “mentalidade”
do poder legislativo, tornaram-se comparticipes para a optimizacdo da
intervencdo no dmbito da droga e toxicodependéncia.

No seguimento da mudanca ideoldogica que se vinha verificando ao
longo do percurso legislativo em matéria de droga, surgiu a Lei n° 30/2000,
de 29 de Novembro, definindo o regime juridico aplicavel ao consumo de
substancias psicoactivas, que inclui a proteccdo sanitaria e social dos
consumidores de substancias. Paralelamente, o Decreto-Lei n.° 130-A/2001,
de 23 de Abril, originou e regulamentou a Comissdo para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT), estrutura onde sdo  privilegiados 0s
comportamentos, visando a eliminacdo dos consumos e prevendo o
encaminhamento dos adictos para dispositivos de tratamento, sendo que, caso
tal ndo se afigure possivel, diligencia que o uso de drogas promova 0 minimo
de danos sociais e sanitarios (Decreto-Lei 130-A/2001).

Estamos, pois, perante uma renovada racionalidade, resultante da
intercomunicacdo de saberes, que conduziu a implementacdo de novas formas
de entendimento e intervencdo do fenomeno da droga, a materializacdo
explicita da aproximacao da Psicologia Forense aos trilhos juridicos (Poiares,
1998).

Recentemente, o constitucionalista liberal norte-americano, Glenn
Grennwald (2009), elogiou o pioneirismo da descriminalizacdo do consumo de
drogas em Portugal, assim como as politicas implementadas ao nivel da
dissuasdao dos consumos e minimizacdo de riscos e danos a ele adjacentes.
Trata-se do reconhecimento internacional que, em matéria de drogas, Portugal
soube consubstanciar a experiéncia colhida ao longo da Histdria, orientando

as suas politicas para o seu protagonista: o consumidor.
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1.2 — As (i)licitudes da dependéncia

A classificacdo de substéncias psicoactivas como licitas ou ilicitas
estd directamente associada a influéncia de factores politicos, culturais,
histdricos, morais e econdmicos das sociedades, mensagens filtradas pelo
poder legislativo e aplicativo que foram culminando com o desenho de
diferentes formas de manter o controlo sob as substadncias e préticas
associadas ao consumo. Neste sentido, quanto maior for a percepc¢do de que o
consumo de certa substdncia ameaca o bem-estar social, originando
consequéncias adversas tanto para o0 consumidor como para a restante
populacdo, maior a probabilidade da substédncia ndo ser socialmente aceite
(Filho & Ferreira-Borges, 2008). Esta evidéncia encontramos no facto de
determinadas substancias, apesar de nocivas e prejudiciais para o consumidor,
podendo causar dependéncias, sejam aceites socialmente, como vemos no
exemplo do alcool.

Contemporaneamente, os estudos em matéria de drogas e dependéncia
enfatizam, cada vez mais, o0s aspectos psicoldgicos, sociais e
psicopatologicos, atendendo aos distintos efeitos produzidos pelas varias
substancias (Esteves & Vieira-Coelho, 2007). A instalacdo da dependéncia
poderd ocorrer pelo consumo de substancias psicoactivas, ilicitas, como por
substancias social e legalmente aceites, nomeadamente, psicofarmacos.

A OMS (1997) descreve a dependéncia como um estado psiquico e
fisico, consequente da interaccdo entre um organismo vivo e determinada
substancia que conduz a alteracGes comportamentais, compreendendo sempre
a compulsdo para a repeticdo do consumo da substdncia com vista a
manutencdo do estado psiquico alterado. Aqui estdo incluidas tanto as
substancias ilicitas como licitas, causadoras de dependéncia. A perda de
controlo face o0s consumos de determinada substdncia é wuma das
caracteristicas fundamentais da dependéncia. Neste processo, o impulso para
0 consumo consiste numa necessidade biolégica que é acompanhada por
sofrimento psicologico (Esteves, 2005).

A toxicodependéncia, entendida na sua vertente licita e ilicita, devera
ser perspectivada, simultaneamente, como um fendmeno que inclui diversas

dimensbes, designadamente, as caracteristicas pessoais e familiares do
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individuo, a substancia consumida, bem como o contexto sociocultural em que
0 consumo ocorre (L6, 2007). Diversos modelos explicativos do fendmeno
tém sido propostos, sendo possivel agrupa-los em funcdo do enfoque em que é
colocada a explicacdo da toxicodependéncia, sendo assim identificadas as
abordagens: bioldgica, psicoldgica e social.

A abordagem biolégica considera que, em comum, as substancias
psicoactivas indutoras de dependéncia promovem o reforco de sistemas
neuronais especificos, como o dopaminérgico e noradrinérgico (Morel et al.
1998; Arauljo, 2007). A utilizacdo prolongada de drogas promove alteracfes
adaptativas no cérebro que poderdo explicar a instalacdo da tolerancia,
dependéncia fisica e consumo compulsivo (Cami & Farré, 2003). Neste
sentido, a toxicodependéncia podera ser entendida como uma doencga crénica,
originada pela exposicdo do cérebro aos efeitos de substancias psicoactivas
(Nunes & Jolluskin, 2010), sendo possivel distinguir o cérebro do adicto, do
ndo adicto, uma vez que sdo verificaveis alteracfes na actividade metabolica
cerebral.

Actualmente é reconhecida pela comunidade cientifica a influéncia do
funcionamento bioquimico, em associacdo com a ingestdo de substancias, ao
nivel dos comportamentos criminosos ou transgressivos (Queirds, 1997). A
serotonina surge como um dos neurotransmissores mais estudados,
concluindo-se que tende a existir em menor quantidade nos sujeitos
transgressores. A correlacdo entre alteracdes bioquimicas promovidas pela
ingestdo de substancias, nomeadamente o A&lcool, e a préatica de
comportamentos transgressivos foi igualmente estudada, concluindo-se que
este podera funcionar como facilitador do crime (Bader, 1994).

Na abordagem psicologica o enfoque é colocado no significado que a
substancia possuiu para o individuo, bem como nos processos cognitivos que
conduzem aos consumos e dependéncia (Morel et al., 1998; Araljo, 2007;
Marques, 2007). Segundo a teoria integrativa do comportamento desviante de
Kaplan (Kaplan & Sadock, 1998), a pratica de um comportamento
transgressivo poderd adquirir um caracter adaptativo para o0 sujeito,
dependendo das expectativas do mesmo aquando da realizacdo da accao.

Numa tentativa de procura de aprovagdo por parte dos pais, grupo de pares ou
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outras figuras significativas, quando o jovem sente que ndo corresponde as
suas expectativas, tende a desenvolver comportamentos ndo convencionais,
numa resposta compensatéria. Na busca de novas experiéncias, reforcos
positivos e sentimentos de auto-estima, podem surgir comportamentos
transgressivos, como o consumo de drogas.

A abordagem sociologica enfatiza a cultura em que o sujeito se
encontra inserido, bem como as suas interac¢des sociais, na explicacdo do
comportamento aditivo (Dias, 2008; Marques, 2007). Na acepcdo de Cordeiro
(1979), a toxicodependéncia ndo pode ser limitada a substdncia e ao seu
consumidor, sendo necessdrio entender o fendmeno como multifactorial,
atendendo as caracteristicas do sujeito individual, bem como a forma de
organizacdo das sociedades. O autor acrescenta que o estudo da
toxicodependéncia deverd incluir a substancia, consumidor e a sociedade em
que este se insere.

O modelo biopsicossocial congrega a interaccdo entre 0s aspectos
biologicos, psicolégicos e sociais da dependéncia. Inicialmente desenvolvido
por Engle (1977), no ambito da Biomedicina, contraria o modelo tradicional
implementado, que reduzia a doenca a uma Unica fonte, ndo atendendo a
factores psicolégicos e comportamentais do doente. Posteriormente, Donovan
& Wallace (Donovan, 1988) adaptaram o modelo biopsicossocial aos
comportamentos aditivos, passando estes a serem entendidos como resultado
da interaccdo entre factores bioldgicos, sociais e psicoldgicos, refutando o
determinismo do modelo anterior.

A triade bio-psico-social é indissociavel e determina toda a trajectéria
de consumo, implicando uma fusionalidade e interdependéncia entre o0s
actores, 0s cenarios e as substancias. A terminologia actores inclui todos 0s
personagens envolvidos nos processos que envolvem a droga, desde o
traficante ao consumidor. Entre actor e substancia estabelece-se uma relacdo
de fusionalidade, inicialmente traduzida numa busca de prazer, tornando-se o
consumo, posteriormente, numa forma de evitar o desprazer. E variavel o
significado que o actor atribui ao acto de consumir, bem como a substancia
especifica, sendo este um aspecto importante a atender aquando da

intervencdo. A mesma interdependéncia é estabelecida entre o sujeito e o
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cenério, designadamente o local onde o sujeito adquire a substancia, onde a
consome, bem como toda a dindmica envolvente. De forma mais abrangente, o
cenéario inclui ndo sé os personagens envolvidos, as substdncias, mas também
todo o contexto associado ao acto de consumir, desde a sua ilicitude a prépria
dindmica da adigdo (Poiares, 2003).

O consumo de drogas ndo constitui uma probleméatica exclusiva do
meio livre, sendo um fendémeno que se manifesta igualmente em meio
prisional, com todas as consequéncias adjacentes inerentes as caracteristicas
do meio. Em contexto prisional, constataram-se elevados indices de consumos
de substancias indutoras de dependéncia, com cerca de 47,4% dos reclusos a
referirem o consumo, pelo menos uma vez, de substdncias psicoactivas
durante o periodo de reclusdo e 25% apontaram o consumo de psicofarmacos
(Torres & Gomes, 2002).

Os psicofarmacos sdo substéncias licitas habitualmente prescritas,
principalmente, com vista o tratamento de insdnia, ansiedade e
frequentemente utilizadas em sujeitos que se encontram em abstinéncia de
determinada droga. Apesar dos beneficios terapéuticos, estudos demonstram
que a utilizacdo recorrente podera conduzir a problemas ao nivel do consumo
e dependéncia (Torrens, 1998).

Um estudo realizado junto de sujeitos que se encontravam em
programa de manutencdo de abstinéncia com metadona, que visava 0
conhecimento da sua eficacia e factores associados, concluiu que cerca de
54% dos entrevistados declararam consumos regulares de psicofarmacos.
Destes, 23.3% afirmaram que o consumo das referidas substancias aumentou
durante o tratamento. A maioria das utilizac6es de psicofarmacos, 47.7%, era
justificada com a facilitacdo do sono e 32% como tranquilizante (Baena &
Falcén, 2002).

De forma a prevenir o uso indevido de psicofarmacos, a sua prescricao
médica devera incluir um plano de tratamento que congregue objectivos a
curto prazo, avaliacdo periodica da sua eficacia e da toxicidade associada ao
tratamento (Torrens, 1998).

Nos estabelecimentos prisionais a problematica da toxicodependéncia

adquire uma verte ilicita e licita, como podemos verificar através dos niveis
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de consumo tanto de substancias ilegais, como o haxixe e heroina, como de
substancias legal e socialmente aceites, como 0s psicofdrmacos. Assim, as
(i)licitudes da dependéncia sdo um fendmeno que requer intervencgéo
juspsicologica, com vista a reabilitacdo e ressocializacdo do adicto,
especialmente quanto esta problematica é vivenciada em ambientes com
factores de risco acrescidos resultantes, principalmente, das vivéncias em
situacdo de encarceramento, como sdo os estabelecimentos prisionais.
Entendida como uma doenca crdnica, a toxicodependéncia implica
alteragGes ao nivel das vivéncias do sujeito adicto, bem como em todos os
sistemas em que se insere, coincidindo, por vezes, com trajectérias de vida

transgressivas.

1.3 — Droga e transgressionalidades: relacfes proximas

Com o consumo de drogas a adquirir visibilidade social tiveram inicio
um rol de especulagdes e inquietacdes, estabelecendo-se uma relacdo de
causalidade entre o consumo de substancias psicoactivas e a pratica de
crimes. Esta crenca, em geral, nada mais é que o resultado de todo um
conjunto de esteredtipos arquitectados por atitudes, sentimentos e receios
que, tendencialmente, sdo projectados no consumidor de drogas. Contudo,
essa relacdo apesar de existente, ndo ¢é directa (Manita, 1997; Agra, 1998).

A explicacdo da relacdo entre aqueles fendmenos constituiu objecto de
estudo de varias comunidades cientificas, nomeadamente nos EUA, onde o
consumo de drogas precocemente se tornou uma hermética social, estimando -
se em cerca de um milhdo o numero de dependentes de Opio aquando da
proibicdo do consumo de bebidas alcoolicas através da aplicacdo da Lei Seca,
em 1920 (Poiares, 1998). Os modelos explicativos tenderam a ser organizados
pela comunidade cientifica americana em duas categorias: modelos causais
baseados na relacdo de causalidade entre o consumo de drogas e a préatica de
crimes; modelos correlacionais que defendem uma relagcdo multideterminada
entre a droga e a criminalidade (Manita, 1997; Agra, 1997; Brochu, 1997).

O determinismo causal assentou no pressuposto de que o consumo de

substancias psicoactivas conduz a préatica de crimes. Nesta linha de
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pensamento surgiram quatro abordagens: psicofarmacolégica, econdémico—
compulsiva, sistémica e tripartida (Agra, 1997).

O modelo farmacoldgico sustenta que a ingestdo de determinadas
substancias conduz a alteragBes no comportamento. Seria 0 principio activo
caracteristico de cada substancia que propiciaria no seu consumidor a
manifestacdo de comportamentos agressivos. Aqui o enfoque é dado a
substancia ingerida, enquanto determinante do comportamento criminoso.
Poucos sdao, no entanto, os dados empiricos que sustentam esta teoria, sendo
limitativo reduzir as motivacbes de toda a diversidade de manifestacdes
agressivas a ingestdo de determinada substancia psicoactiva (Brochu, 1997).

Na abordagem economico—compulsiva, pelo contrario, na auséncia da
substancia encontramos o determinante explicativo (Agra, 1997). Um estudo
realizado por Goldstein (1979) junto das prostitutas de Nova lorque constatou
a existéncia de uma correlagcdo positiva entre a pratica de crimes violentos e a
abstinéncia de substdncias psicoactivas. Esta conclusdo sugere que, face as
elevadas quantias de dinheiro necessarias a sustentacdo dos consumos de
drogas, os dependentes recorreriam a ilicitudes como forma de os garantir.
Seria, entdo, a dualidade entre a necessidade de consumir e a inexisténcia de
meios financeiros para o assegurar que promulgaria no adicto a compulsao
para a acc¢do ilicita (McBride & McCoy 1993; Manita, 1997).

O meio social adquire um papel preponderante no modelo sistémico. A
explicacdo para a criminalidade estaria na violéncia associada ao mercado
ilicito do consumo de drogas (Brochu, 1997). Neste modelo o enfoque é
colocado na dindmica social estabelecida na subcultura associada ao comércio
e consumo de drogas como promotora comportamentos criminais -
especialmente no que tange ao trafico de drogas, a necessidade de eliminar a
concorréncia no mercado ilicito, assim como a cobranca de dividas, poderdo
concorrer para a pratica de violéncia (Goldstein, 1985).

O modelo tripartido congregou em si as trés vertentes anteriores.
Goldstein (1985), um dos defensores desta abordagem, propde uma
perspectiva multifacetada da relacdo entre o consumo de drogas e a
criminalidade. Admite a necessidade de distinguir os diferentes tipos de

drogas consumidas, os distintos motivos conducentes a comportamentos
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criminais, a diversidade de delitos praticados, bem como a influéncia do meio
social em que os individuos se movimentam - o consumo de drogas poderia
ser explicado pela interdependéncia estabelecida entre o sujeito, a substancia
consumida e pelo contexto social associados ao acto de consumir,

Ao contrario do arquétipo determinista, os modelos correlacionais
assentam no pressuposto da inexisténcia de uma causalidade directa entre
toxicodependéncia e praticas criminais. Para alguns estudiosos estes dois
fendmenos teriam origens totalmente independentes, ou seja, constituiam o
modelo sem causa comum (Agra, 1997; Brochu, 1997). Neste modelo o
consumo de substancias psicoactivas e a criminalidade apenas estariam
conexos pela coincidéncia temporal das suas manifestacdes na adolescéncia,
ndo existindo qualquer factor comum que os promulgasse (Brochu, 1997).
Neste sentido, os dois fendmenos manifestam-se de forma independente nas
trajectorias de vida dos sujeitos.

Alguns autores, nomeadamente, Fréchette & LeBlanc (1987) acreditam
que o consumo de drogas e a criminalidade se encontram relacionados, sendo
determinados por factores externos comuns. Os modelos com causa comum
pressupdem a existéncia de factores presentes no desenvolvimento dos jovens,
que seriam responsaveis pela inclinacdo toxicomaniaca e delinquente:
personalidade, caracteristicas psico-sociais e patologias, constituem factores
que foram estudados na busca explicativa do fendmeno. A investigacdo
coordenada por Arpana Agrawal, desenvolvida com o objectivo de
compreender a influéncia do género na dependéncia de cannabis, inscreve-se
no modelo com causa comum, sugerindo que a tendéncia para o consumo de
drogas depende de factores genéticos e ambientais que influenciam a
capacidade de decisdo individual (National Institute on Drug Abuse — NIDA,
2003). Porém, os referidos factores, quando entendidos de forma isolada
como determinantes na explicacdo do fendmeno, tornam este modelo
reducionista.

Apesar do contributo incontestavel para o progresso da investigacdo
em matéria de droga, as teorias americanas a que aludimos ndo contemplam a
individualidade humana de cada consumidor, optando por inclui-las em perfis

estaticos que ndo traduzem a realidade (Brochu, 1997).
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Ao longo dos tempos tem-se verificado a tendéncia para integrar as
vertentes biolégica, psicolégica e socioldgica nas teorias explicativas do
comportamento desviante (Agra & Matos, 1997), sendo duas as vertentes que
congregam o modelo biopsicossocial: neo-positivista e fenomenoldgica. A
perspectiva neo-positivista refere o efeito integrado de factores bioldgicos,
psicolégicos ou socioldgicos, contudo fica por identificar a proporgdo e
influéncia de cada factor no processo explicativo do comportamento criminal.
Este modelo surge da adaptacdo do positivismo criminoldgico aos
desenvolvimentos contemporaneos sobre o fendmeno. A  vertente
fenomenoldgica, apesar de ndo referir explicitamente o modelo
biopsicossocial, alude a dindmica que se estabelece entre o individuo e o
mundo na compreensdo dos processos de significagdo dos actos
transgressivos, ndo visando, contudo, a identificagdo das suas causas.
Diversas escolas e autores desenvolveram e fundamentaram os seus estudos
com base na perspectiva fenomenoldgica do comportamento transgressivo. A
Escola de Chicago, influenciada por esta vertente e inspirada por Simel,
estudou o significado do acto transgressivo na relacdo entre o sujeito e 0s
meios fisico e social. A Escola de Louvain, fundada por DeGreeff, dedicou-se
maioritariamente ao estudo das significacbes do acto transgressivo, na
dindamica estabelecida entre o sujeito e os seus factores biolégicos e psiquicos
(Agra & Matos, 1997).

Verificamos um percurso evolutivo onde a explicacdo da relagdo entre
0o consumo de drogas e pratica de crimes tem inicio numa perspectiva
reducionista, isto €, limita o comportamento criminal ao resultado da ingestdo
de determinada substancia, a explicacdo multideterminada do fenémeno, onde
sdo contempladas as vertentes psicologicas, socioldgicas e bioldgicas,
passando a ser valorizado o significado que o sujeito atribui ao
comportamento.

De facto, entre o consumo de drogas e a criminalidade asseverou-se
um sistema complexo, constituido por varios factores, visiveis e ocultos, que
incluem a dimensédo psicoldgica, ecoldgica, social e biografica dos individuos
(Agra, 1998).
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A utilizacdo de drogas é efectivamente mais elevada em delinquentes
do que em ndo-delinquentes, sendo que os indices de criminalidade aumentam
proporcionalmente com o maior envolvimento no consumo de drogas. No
entanto, as relacGes estabelecidas ndo sdo directas mas determinadas por
multifactores que, de forma interdependente, conduzem a combinac¢do do
consumo de drogas e pratica de crimes (Manita, 1997).

A criminalidade conexa ao consumo de drogas surge frequentemente
na trajectoria de vida de muitos dos adictos com uma funcgdo utilitarista,
visando a garantia de meios que sustentem os seus consumos. Neste sentido, e
em situacdes especificas, a criminalidade do tipo aquisitiva, como o roubo ou
o furto, podera ser explicada e estar associada ao consumo de drogas (Agra,
1998; Poiares, 1998).

Como resultado da congregacdo do consumo de drogas e a recorréncia
a criminalidade, a trajectoria de vida destes sujeitos podera coincidir com a
recluséo.

Com base nos dados de um inquérito efectuado a populacdo reclusa,
com o objectivo de estudar o consumo de drogas nas prisdes portuguesas,
constatou-se que os delitos mais frequentes sdo relacionados com a droga
(trafico) e contra a propriedade. E igualmente possivel estabelecer uma
relacdo entre o consumo regular de heroina e cocaina e a pratica de crimes do
tipo aquisitivo, nomeadamente, o roubo ou o furto (Negreiros, 1997). Porém,
a criminalidade violenta, como o0s crimes contra as pessoas, ndo aparece
justificada pelo consumo de drogas (Brochu, 1997; Negreiros, 1997).

Sdo diversos 0s motivos que conduzem 0S sujeitos a congregarem nas
suas trajectdrias de vida a adicdo e criminalidade (Brochu, 1997). De um
ponto de vista mais epistemoldgico, Da Agra (1990), fala-nos na teoria do
sujeito autopoiético, entendido este como construtor de si, das suas proprias
realidades e trajectorias de vida. O sujeito é entdo perspectivado como um
sistema complexo, portador da capacidade de mudanca e adaptacdo ao meio;
dotado da capacidade de evoluir, construindo projectos de vida e criando uma
posicdo existencial significante para si. Todo o projecto de construcdo sofre a
influéncia de factores internos e externos ao préprio sujeito, que o afectam na

sua evolugdo e construcdo experiencial. As dimensdes biologica, psicoldgica,
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eco-social da sociedade e cultura em que se encontra inserido, a posicéo
social que ocupa, as relagbes que constr6i ou contextos em que Vive,
constituem (in)determinagdes que irdo influenciar o sujeito e a construgédo de
si (Manita, 2001).

Touraine (2002) contempla o sujeito como um actor social, que se
move num dado contexto, numa dada temporalidade e que, ao longo do
percurso existencial, ird construir significados proprios para o agir, bem como
para o seu posicionamento face o mundo. Neste sentido, para uma concertada
compreensdo do sujeito, had que atender a temporalidade, congregando os
processos de construcdo incluidos na sua trajectéria de vida, bem como a
intencionalidade que suporta a construcdo das significacfes (Manita, 2000;
Fonte, 2007). As linhas de investigacdo baseadas na acep¢do de Touraine
contrariam a nocdo de causalidade entre determinada accdo e uma
personalidade especifica (Fonseca, 2009).

Segundo Agra (1990), o sujeito organiza-se em torno de trés sistemas
que se articulam entre si:

(i) O sistema de personalidade, cuja funcdo primordial € atribuir
significacdo psicologica a esséncia biolégica e socio-cultural, bem como
produzir condicionantes no sistema de ac¢cdo. Aqui sdo considerados 0s niveis
neuropsicologico, psicosensorial, expressivo, afectivo, cognitivo,
experiencial e politico, que intercomunicam entre si;

(ii) O sistema de accdo concretiza as ac¢des promovidas pela matriz de
personalidade e baseia-se em quatro niveis: etoldgico, incluindo accdes
conduzidas pelo sistema nervoso central, adquirindo um caracter
psicofisiolégico; etologico-ético, congregando accbes reflexivas; ético-
etoldgico, caracterizado por accbes ldgicas, de indole cognitiva e ética, onde
0 agir é determinado por principios orientadores inerentes ao sujeito;

(iii) Da relacdo entre o sistema de personalidade e o sistema de accdo
resulta o sistema de significacdo, ou seja, planos de significacdo referentes ao
modo como o sujeito constrdi a sua realidade e apreende o mundo. Os sujeitos
estruturam o sentido das suas significac6es de forma narrativa, estabelecendo

0 seu desenvolvimento existencial sob diferentes formas de apreenséo,
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construgcdo e relacdo com o mundo, originando, assim, distintas posi¢cOes de
significacao existencial (Manita, 1997; Fonte, 2007).

E com base na interaccdo entre os trés sistemas que o0 sujeito se
organiza, constréi modalidades de ac¢do e se posiciona face ao que o rodeia.

O modelo de Agra (1990) foi desenvolvido e aplicado ao fendémeno da
transgressionalidade, originando a construcdo de posi¢cGes de significacdo
transgressiva, que ocorrem, em simultdneo, com o0s restantes planos de
significacdo definidos pelo autor. Quando o comportamento do sujeito €
integralmente condicionado pelo plano biolégico encontra-se na posicao de
significacdo transgressiva substantiva; se o comportamento do sujeito é
orientado pelas normas do grupo, sendo a sua ac¢do praticada por adesdo ao
que é tido por socialmente normativo, situa-se na posicdo de significacédo
transgressiva solidaria — autores como Akers (1979), Brownfield &
Thompson (1991) defendem a existéncia de uma correlagdo entre a adeséo as
normas dos pares e o comportamento desviante; na posicdo de significacédo
transgressiva solitaria, o sujeito possui um projecto de vida préprio, sendo
criador da sua légica e modalidade de acc¢do; por sua vez, na posi¢cdo de
significacdo transgressiva projectiva o sujeito actua de acordo com um
proposito que o transcende a si préprio, ndo se limitando a apreender a
realidade e, sim, transformando-a (Manita, 1997; Fonte, 2007).

O Homem, enquanto construtor de si, detém o poder decisério da sua
trajectéria de vida, das suas interac¢des sociais, histdricas e percursos, que
poderdo, ou ndo, passar pela transgressionalidade. Assim sendo, o
determinismo da tentativa de “identificagdo absolutista” dos factores que
conduziram o individuo ao consumo de drogas cai no abismo. A adi¢do, bem
como 0SS comportamentos transgressivos, deverdo ser entendidos como
modalidades de accdo, criadas e determinadas pelos seus actores, através da
interac¢cdo com o mundo exterior (Manita, 2000).

Asseverando-se o complexo e multideterminado sistema estabelecido
entre o consumo de drogas e o comportamento transgressivo, sdo diversos 0s
factores que poderdo concorrer para que, em determinado momento da sua

vivéncia, os trilhos percorridos pelo adicto coincidam com a recluséo.
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Capitulo 2 — A instituicéo prisional
1 — Um espaco de confluéncia humana
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Capitulo 2 — A instituicéo prisional

A punicdo dos sujeitos cujo comportamento era percepcionado como
desviante constituiu, desde sempre, uma preocupac¢do da Humanidade. Ao
longo da Historia uma pandplia de penas e castigos foram empregues, num
registo de ortopedia de espirito (Foucault, 1975) desde correctivos corporais
ao exilio, passando pelo trabalho forcado até a privagdo da liberdade ou pena
de morte. As formas de puni¢do variaram em funcdo do pensamento e modos
de exercicio de poder vigentes nos distintos periodos histéricos.

No seéculo XVII, principalmente em resposta a grave crise econémica
vivenciada, foram criadas casas de internamento, onde eram inseridos 0s que
ameagavam a ordem publica e propagavam a ociosidade. Os loucos e
alienados tambeém aqui foram incluidos indiscriminadamente, sendo que
apenas no século XIX foram criadas estruturas adequadas as necessidades
especificas das suas patologias (Lopes, 1993).

Até entdo, os detidos eram inseridos em construcdes bastante
precarias, variando, no entanto, em funcdo das categorias sociais a que
pertenciam. Tanto o castelo como as masmorras subterrdneas poderiam
funcionar como deposito dos excluidos da comunidade, sendo estes,
maioritariamente, privados de qualquer tipo de conforto e o seu sustento
dependente da caridade publica. Tendencialmente, eram as familias abastadas
que, aspirando recompensa divina, legavam os donativos necessarios ao apoio
da subsisténcia dos detidos (Lopes, 1993).

A mudanca ocorreu aquando a emergéncia do periodo Iluminista,
passando o Homem a ser perspectivado na sua esséncia, considerando-se o
advento Liberdade, Fraternidade e lgualdade, promulgando, assim, uma
renovada visdo do objectivo das pris6es (Vieira, 2005; Maria, 2005). Nesta
época a execucdo publica adquiriu uma conotagcdo negativa, passando a justica
a apoiar-se na concepcao de corpo-castigo (Foucault, 1975). As prisdes
passaram a encerrar a sua operacionalizacdo numa funcdo preventiva para a
sociedade, onde os sujeitos eram depositados enquanto aguardavam a data da
instrucdo ou a execucdo da pena, com o propdésito de impedir que ameagassem

novamente a ordem publica (Vieira, 2005; Lopes, 1993; Maria, 2005).
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A aplicacdo da pena de prisdo, um pressuposto mais humanizado,
tornou-se uma pratica corrente na segunda metade do século XVIII,
fortemente influenciada pelas teorizac6es de Beccaria, Howard e Bentham,
que defendiam o ideal humano e a igualdade de direitos (Lopes, 1993;
Gongalves, 1998). Orientada pelos idearios iluministas, a constituicdo da
época atribuia ao Estado, no contrato social, o dever de punir, prevendo como
fins Gltimos das penas a repreensdo e prevencao (Maria, 2005).

Foi introduzido um novo paradigma: a prevencgdo da criminalidade. Na
pratica, este consistiu na aplicacdo de penas de prisdo como alternativa aos
violentos métodos punitivos que até entdo eram utilizados. A privacdo da
liberdade dos sujeitos criminosos servia de exemplo e medida de seguranca
para a restante populacdo (Vieira, 2005). Neste periodo a reclusdo ainda néo
aspirava o0 propoésito ressocializador, verificando-se, no entanto, uma
preocupacdo preventiva, ainda que ndo no sentido pleno da individualidade. A
privacdo de liberdade estabelece a punicdo formal dos individuos, visando
que, durante o periodo de reclusdo, alterem os habitos transgressivos e,
paralelamente, assegura a protec¢cdo da sociedade daqueles que ameacam a
ordem puablica. A reclusdo previne, igualmente, transgressdes futuras, na
medida em que a execu¢do de uma sancdo terd impacto na generalidade da
populacdo, no sentido de a disciplinar para a nao transgressdo da
normatividade juridica.

Torna-se visivel uma mutacdo da racionalidade, passando a ser
admitida a concepg¢do de “regeneracdao”, pressupondo-Se que durante o
cumprimento da pena os sujeitos reflectiriam e alcancariam o arrependimento
(Lopes, 1993; Vieira, 2005). Desde cedo esta logica sofreu influéncias por
parte da lIgreja, sustentando que a pena deveria ser dotada de ética e de
emenda (Lopes, 1993).

Desde a edificacdo do primeiro estabelecimento, em 1975, na cidade
de Wymondham Norfolk (Inglaterra), destinado aos chamados anti-sociais, a
arquitectura prisional tem passado por desenvolvimentos e alteracdes,
adaptando-se progressivamente ao pressuposto ressocializador da reclusao -

uma panoplia de esforgcos tém sido postos em pratica, na tentativa de tornar os
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estabelecimentos prisionais em “espacos abertos” e partes integrantes da
sociedade (Lopes, 1993).

O referido propdsito ressocializador materializou-se em Portugal com
0 Decreto de 23 de Agosto de 1902, onde é enfatizada a importancia do
acompanhamento dos reclusos, bem como das suas familias, durante o
cumprimento da pena e ap06s a sua libertacdo, de forma a promulgar a sua
reinsercédo social (Maria, 2005).

A progressiva evolucdo da ideologia relativa as medidas de privagéao
da liberdade permitiu a racionalizacdo de que esta, por si s6, ndo provoca
alteragGes no comportamento dos individuos. Medidas repressivas aplicadas a
individuos subculturalmente organizados, com o objectivo de eliminar
determinados comportamentos, por si sO, serdo incapazes de 0S suprimir
(Tinoco, 1999).

No que respeita aos consumidores de drogas, Lauen & Guest (2005)
concluiram que a reclusdo ndo promove a diminui¢cdo dos consumos, nem a
criminalidade associada aos mesmos. No estudo que desenvolveram,
intitulado Prison not the best way to deal with drug use, os autores descrevem
iniciativas alternativas a reclusdo promovidas pelo Estado de Washington e as
comunidades locais, com o objectivo de diminuir a criminalidade associada ao
consumo de drogas, bem como as reincidéncias criminais dos adictos.
Algumas dessas medidas incluem a diminuicdo das penas de prisao,
principalmente em infractores ndo violentos; em caso de a pena de prisdo
determinada ser reduzida, sugerem a substituicdo da mesma por tratamentos
no ambito da toxicodependéncia, formacdo profissional e/ou escolar, ou ainda
o reforco no servico comunitario e apoio na reinser¢cdo social dos reclusos,
nomeadamente ao nivel da habitacdo.

Portugal, desde a Lei n.° 30/2000 de 29 de Novembro, definiu a
ressocializacdo do adicto em detrimento da sua punicdo, sendo previsto o
encaminhando do consumidor para as Comissfes da Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT), respondendo a um processo de contra-ordenacao,
ao invés de um processo-crime. As CDT sdo constituidas por técnicos de
distintas areas, nomeadamente psicélogos, com o objectivo comum de

promover a ressocializacdo do utilizador de substdncias psicoactivas,
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conhecendo as suas trajectorias de consumos, definindo estratégias e
diligenciando, em situacfes que se afigure necessario, o encaminhamento dos
indiciados para outros servicos de salde, com vista a sua reabilitacdo
(Decreto-Lei n.° 130-A/2001, de 23 de Abril). Desta forma, pretende-se que o
consumidor, dependente ou n&o, tenha a possibilidade de alterar as suas
modalidades de ac¢do, ndo através da punicdo e estigmatizacdo, mas sim de
intervencdo especializada e individualizada.

Actualmente é reconhecido que a pena de prisdo, em exclusivo, ndo
promove a ressocializacdo dos reclusos. Neste sentido, a equipa de técnicos
que intervém nos estabelecimentos prisionais deverd incluir diversas areas de
saber, particularmente, a Psicologia Forense e da Exclusdo Social (PFES).
Especialistas em comportamento humano, os profissionais formados nesta
area encontram-se dotados de ferramentas necessarias para captar,
descodificar, compreender e explicar (Poiares, 2001) os fenomenos
transgressivos, sendo a sua intervencdo fundamental em meio prisional,

espaco privilegiado de confluéncia humana.

1 - Um espaco de confluéncia humana

Nos estabelecimentos prisionais afluem sujeitos portadores de
distintos percursos de vida nos quais a toxicodependéncia, frequentemente,
esta incluida - detentores de um rol de caracteristicas e experiéncias pessoais
que os tornam seres humanos idiossincraticos. Desta forma, tornam as prisdes
num espaco de confluente diversidade, sujeita aos limites impostos e efeitos
do encarceramento, partilhando um elemento comum: o facto de, em
determinado momento, as suas trajectorias de vida terem coincidido com a
recluséo.

Goffman (1986), referindo-se ao processo de aculturacdo
experimentado pelos sujeitos aquando da insercdo naqueles dispositivos
prisionais, descrevia a instituicdo total como um espaco de confluéncia
humana, onde se verificava o isolamento da sociedade por determinado
periodo de tempo. Em meio prisional, os sujeitos eram conjuntamente
submetidos a uma vida enclausurada e regida por uma administracdo formal
(Gongalves, 2002).
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A entrada no estabelecimento prisional implica toda uma re-
contextualizacdo dos modos de accdo do sujeito, bem como uma clivagem
face o que constituia a sua rotina. A adaptacdo a subcultura presidiaria requer
uma intensa alteracdo das suas significacGes afectivas e comportamentais,
sendo que, no decurso adaptativo, as novas relacdes estabelecidas e o apoio
dos técnicos de reeducacdo constituem factores facilitadores da adaptagdo do
recluso a sua mais recente realidade (Carvalho, 2009).

Como resultado da confluéncia das trajectorias de vida dos sujeitos na
prisdo, emerge uma subcultura criminal, que se baseia em critérios como
confianca, ponderacdo e fidelidade, constituindo o co6digo criminal
(Gongalves, 2002). Por outras palavras, sdo processos de socializacao
secundaria, atraves dos quais os reclusos defendem ideologias proéprias,
tendencialmente contrarias as da instituicdo prisional, como forma de
conservarem a sua identidade pessoal (Michiels, 2009).

Durante a reclusdo esta subcultura criminal da origem a uma
subcultura prisional (lrwin & Cressey, 1964), sendo o utilitarismo,
nomeadamente a proteccdo contra terceiros e sentimento de pertenca, o
principal beneficio. A subcultura prisional é regida de forma autoritaria e com
base num sistema de hierarquizacdes, ainda que informal.

Em meio prisional emerge a evidéncia da coexisténcia de dois sistemas
normativos: o formal e o informal. O sistema normativo formal € constituido,
principalmente, pelo total controlo do espaco que o individuo tem de partilhar
com os restantes reclusos. A privacidade e espaco individual sdo praticamente
nulos, sendo neste sentido que a cela do recluso adquire grande importancia
para si. O tempo e rotinas sdo totalmente controlados pelas normas do
estabelecimento prisional (Vieira, 1998). O horario de tarefas como a higiene,
alimentacdo, sono, actividades, formacdo ou tempos livres, encontram-se pré-
estabelecidas, existindo pouca permissividade para eventuais alteracdes
(Conselho da Europa, 2006). As proprias relacdes sociais do recluso sao
determinadas pelos horarios das visitas e do tempo que disp6em livre para
convivio. Por sua vez, vemos um sistema informal igualmente constituido por
regras e cddigos, ndo oficiais, que determinam e regem o comportamento dos

reclusos. Sao normas estabelecidas baseadas na sua subcultura e que os
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reclusos tendencialmente adoptam como modalidade de ac¢cdo ou no sentido
de evitar consequéncias adversas (Vieira, 1998).

O contexto prisional impede que os reclusos satisfagcam determinadas
necessidades basicas, como a autonomia e privacidade, o que pode contribuir
para a emergéncia de sentimentos de frustracdo. O trafico e consumo de
drogas em meio prisional poderdo constituir estratégias de adaptacdo por
parte dos reclusos, numa tentativa de lidar e suprimir a frustracdo resultante
da situacdo de encarceramento (Michiels, 2009).

O modelo de importagdo (Hunt, Riegel, Morales & Waldorf, 1993)
defende que os reclusos tendem a transportar para a prisdo modalidades de
accdo que possuiam no exterior, tais como o consumo e trafico de drogas,
sendo esta uma das mais recentes teorias explicativas do comportamento dos
reclusos em meio prisional. Assim, o consumo de drogas na prisdo poderéa
advir da transposicdo de modalidades de accdo praticadas no exterior, bem
como da tentativa de contrariar a frustracdo vivenciada pela situacdo de
encarceramento.

A adaptacdo do recluso ao meio prisional pode adquirir um caracter
individual, quando prefere o isolamento dos restantes detidos, ou colectiva,
caracterizada pela participagdo e adesdo a actividades de grupo.
Concomitantemente, o processo adaptativo poderd ser orientado para o
exterior, se o recluso dirige o seu comportamento com vista o terminar do
cumprimento da sua pena, ou orientada para o interior, marcada pela
acomodacdo dos padrdes de comportamento dos restantes reclusos e adopcéo
das suas normas (Cope, 2000). Neste sentido, todo o processo adaptativo do
recluso ao meio prisional € moroso e penoso para o préprio, implicando a
alteracdo e recontextualizacdo das suas modalidades de accdo. Tendendo a
transpor para o meio prisional os habitos e praticas mantidos em ambiente
livre; o consumo de drogas nao € excepcao.

Neste dominio, a intervencdo da Psicologia Forense e da Exclusdo
Social poderd constituir uma mais-valia junto da populacdo reclusa que,
consumidora ou ndo, vivencia recorrentemente as problematicas associadas ao

fendmeno da toxicodependéncia.
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Capitulo 3 — A “prisao” da droga
1.1. Aproximacdo a intervencdo Juspsicologica
1.2. Reinsercao social
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Capitulo 3 - A “prisio” da droga

Similarmente ao que verificamos em meio livre, o consumo de drogas
constitui uma probleméatica nos estabelecimentos prisionais.

Na generalidade dos Estados-Membros da Unido Europeia, as
condenacgdes por infraccdes em matéria de droga constituem entre 10% a 30%
da populacdo prisional. Uma percentagem ndo contabilizada de reclusos
encontra-se em cumprimento de pena por crimes contra a propriedade ou por
outros delitos relacionados com o consumo e trafico de droga. O Observatorio
Europeu da Droga e Toxicodependéncia (OEDT) (2009) alude ao aumento do
nimero de detidos por infraccBes, directa ou indirectamente relacionados com
droga, em varios Estados-Membros da Europa Central e Oriental. A tendéncia
manteve-se no ano de 2009 e, segundo o OEDT (2010), comparativamente a
anos anteriores, ndo se verificaram alteracGes significativas no que respeita a
infracgdes por consumo de drogas e oferta.

A partir de 2002, os resultados de diversos estudos realizados,
principalmente na Europa Ocidental, revelaram que entre um terco e metade
dos detidos inquiridos refere o consumo regular de drogas ilicitas antes da
recluséo (OEDT, 2009). A mesma fonte acrescenta que devido,
essencialmente, a dificuldade no acesso a substancias ilicitas, os consumos
tendem a diminuir ou mesmo a serem suspensos aquando da entrada na priséo.

Nos EUA, crimes por consumo e trafico de droga foram responsaveis
pelo aumento da populacdo prisional em 43%. Concretamente, no Estado do
Texas, durante a década passada, em cada 100 pessoas condenadas, 22% e
15% foram detidas por posse e trafico de droga e 40% por furto ou roubo,
respectivamente (Wacquant, 2007).

N&o obstante o verificado por toda a Europa e EUA, as detengfes por
praticas de delitos associados a droga constituem uma realidade do sistema
judicial portugués. Nos estabelecimentos prisionais prevalecem detencdes por
crimes relacionados com drogas, com cerca de 72.9% dos aprisionamentos a
derivarem de crimes directa ou indirectamente relacionados com
estupefacientes (Torres & Gomes, 2002). Referenciando o relatorio realizado

pelo Provedor da Justica em 2003, foi identificada no ano de 2002 uma
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percentagem de 55% de delitos associados ao fendmeno da toxicodependéncia
(Fernandes & Silva, 2009).

Dados relativos aos estabelecimentos prisionais nacionais, publicados
em 2006, apontam para segundo lugar nas estatisticas os crimes relativos a
estupefacientes, com uma percentagem de 27.3%, relativamente ao total dos
delitos. Os crimes patrimoniais, com cerca de 31.6%, possuem a maior
incidéncia (Moreira, 2006).

Constatamos que, apesar de menos evidente, persistem nos
estabelecimentos prisionais um numero significativo de reclusos que se
encontram privados da liberdade devido a crimes relacionados com
estupefacientes, nomeadamente trafico e do tipo aquisitivo, como furto. Num
estudo desenvolvido com o objectivo de caracterizar a populacdo reclusa,
verificou-se que a reincidéncia criminal é mais elevada em sujeitos detidos
por crimes relacionados com estupefacientes (Torres & Gomes, 2002). Este
dados permitem-nos inferir que ap6s o término do cumprimento de pena 0s
individuos adictos recaem em trajectorias de vida disfuncionais e que o0s
conduzem novamente a reclusdo. Na opinido de Georges Estievenart (citado
por OEDT, 2002), Director Executivo do OEDT, a reincidéncia criminal
constitui uma caracteristica da toxicodependéncia, sendo fundamental o
tratamento prestado ao adicto como forma de diminuir a sua ocorréncia. No
mesmo sentido, Hough (1996) enfatiza que o tratamento adequado as
particularidades do dependente deve congregar tanto a componente social
como de reabilitacdo, o que se revela eficaz ao nivel da diminui¢do do
consumo de drogas e reincidéncia criminal.

A elevada prevaléncia em meio prisional de detencdes relacionadas
com o consumo de drogas pode derivar de duas tipologias distintas de actores:
adictos, que poderdo praticar crimes como o trafico de drogas, roubo ou furto,
de forma a angariarem meios financeiros que sustentem os seus dispendiosos
consumos; traficantes, cujas aliciantes quantias financeiras obtidas poderdo
concorrer para que déem continuidade a este tipo de crime (Torres & Gomes,
2002).

Caracterizando a populacdo reclusa consumidora portuguesa, esta é

constituida principalmente por sujeitos do sexo masculino, jovens, sobretudo
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com idades compreendidas entre os 26 e os 35 anos de idade, em situacdo de
condenagcdo e reincidentes (Torres & Gomes, 2002). Wilkinson (1997) -
Director do Departamento de Reabilitagcdo e Correccdo de Ohio — referiu uma
caracterizacdo semelhante: em média, os reclusos sdo jovens com cerca de 20
anos, com baixa escolaridade, em situacdo financeira precéria, dependentes de
substédncias psicoactivas e que se encontram detidos por reincidéncia em
pequenos furtos, cumprindo penas de curta duracdo. Acrescenta que, caso 0S
jovens reclusos ndo beneficiem de programas de tratamento em meio
prisional, provavelmente irdo recair em vivéncias desviantes e transgressivas
aquando da sua libertacéo.

Os dados apresentados permitem depreender que as trajectorias de
vida desviantes juvenis tém inicio precoce, congregando, além do consumo de
drogas, crimes do tipo aquisitivo. Factores de risco associados, como baixa
escolaridade e situacdo financeira precaria, concorrem para a continuidade
das trajectorias transgressivas, mesmo ap0s o cumprimento da sua pena.

Da descrigdo exposta emerge a figura do delinquente-toxicodendente,
tipologia de sujeitos identificada por Agra (1998) como predominante em
meio prisional, caracterizada pela especializacdo na pratica de crimes como o
furto, roubo e trafico de drogas e que apenas, posteriormente, se tornam
consumidores de estupefacientes.

No que diz respeito as substancias consumidas pela populacéao reclusa,
0 padrdo de consumos praticado em meio livre tende a ser transposto para
meio prisional. A cannabis surge como a droga mais consumida na prisdo
(29.8%), seguindo-se a heroina (13.5%) e a cocaina (9.9%). Constatou-se um
decréscimo no consumo das referidas substdncias em ambos 0s contextos
entre 2001 e 2007 (IDT, 2009).

Com uma percentagem igualmente significativa surgem 0s consumos
de farmacos em meio prisional, sendo aqui incluidos tanto os prescritos como
os que circulam de forma ilicita, com 25% dos reclusos a declararem a sua
utilizacdo (Torres & Gomes, 2002). Este é um dado preocupante que ndo deve
ser descurado, uma vez que nesta categoria tanto estdo incluidos os farmacos

com prescricdo médica, bem como os que circulam de forma ilicita.
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Contudo, os consumos dos sujeitos parecem sofrer um decréscimo
aquando da sua entrada nos estabelecimentos prisionais (OEDT, 2010). Esta
diminuicdo dos consumos podera dever-se ao dificultado acesso as
substancias em meio prisional, bem como ao acréscimo que se verifica no seu
custo.

Estima-se que aproximadamente metade dos reclusos tenha consumido
algum tipo de substéncia psicoactiva na prisdo (Torres & Gomes, 2002). Este
dado vai ao encontro com o constatado na maioria dos Estados-Membros da
Unido Europeia (UE), onde se verifica que entre 1% a 50% dos reclusos
afirmam terem consumido alguma droga em meio prisional (OEDT, 2009).

O inicio dos consumos em meio prisional representa um valor inferior
a 5% do total de reclusos que descreveram consumos, ainda que pontuais, de
substancias psicoactivas. Excep¢do para o consumo de farmacos, em que
17.9% dos reclusos declararam terem iniciado o0 seu consumo na prisdo
(Torres & Gomes, 2002; OEDT, 2009).

Referimos anteriormente que a utilizacdo de farmacos em meio
prisional vem assumindo estatisticas preocupantes. O aumento da sua
utilizacdo poderd dever-se a dificuldade dos reclusos em lidarem com o0s
efeitos negativos da reclusdo: benzodiazepinas, anti—depressivos, indutores
do sono, sdo os farmacos mais consumidos pelos reclusos (Torres & Gomes,
2002), sendo que deverdo ser prescritos com precaucdo e acompanhados por
intervencdes de cariz psicologico, de forma a potencializar a eficacia
terapéutica.

No sentido da intervencdo, o termo “prisdo” podera ter um duplo
entendimento. Por um lado, dada a constatacdo dos indices de consumo de
substancias licitas e ilicitas em meio prisional. Por outro, a evidéncia de
elevadas taxas de reincidéncia junto dos sujeitos adictos, demonstrando que
ap6s o cumprimento da pena tendem a recair em trajectorias de vida
desviantes que os conduzem, novamente, a reclusdo. Metaforicamente, o0s
processos psicoldégicos que conduzem o individuo a manter o padrdo de
consumos, apesar do sofrimento provocado pelos mesmos, poderdo funcionar
como uma “prisdo psicolégica adicta”, na qual o sujeito se encontra

encarcerado.
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Dada a estreita relagdo entre o consumo de drogas e a pratica de
delitos emerge a necessidade de se efectuar uma intervengdo de cariz
juspsicoldgico, direccionada para o individuo enquanto actor social e
construtor de si, portador de um conjunto de especificidades que o tornam um
ser humano unico. A relacdo triangular estabelecida entre o sujeito, a
substancia e o comportamento (Brochu, 1997) é de tal forma complexa e
multifacetada que qualquer intervencdo que ndo atenda a tais especificidades

facilmente se reduz a um determinismo e linearidade.

1.1 — Aproximacdao a intervencdo juspsicologica

As mutacOes ideoldgicas verificadas ao longo da Historia face aos
dispositivos controladores de fenomenos problematicos, inclusive da
toxicodependéncia, permitiram uma aproximacdo progressiva ao Sseu
protagonista: o sujeito.

As primeiras intervencOes terapéuticas de cariz psicolégico foram
implementadas em meio prisional em 1940, passando a ser prevista a
realizacao de intervencGes comportamentais, como dindmicas de grupo com
vista a promoc¢do de competéncias e alteracdo de comportamentos. Contudo,
foram necessarios mais quarenta anos para que fossem criadas as unidades
livres de droga, munidas de novas metodologias terapéuticas, que
compreendiam a realizacdo de dinamicas de grupo, terapias ocupacionais,
expressao corporal e teatro, com vista a promoc¢do da saude, fisica e
psicoldgica, do recluso (Lourenco, 2006).

Nos EUA e em Inglaterra, desde a década de quarenta que o trabalho
do psicologo em meio prisional é valorizado. Tardiamente, em Portugal,
apenas na década de oitenta passou a ser reconhecido o potencial contributo
da Psicologia na area judicial (Pedrosa & Dias, 2005).

Desde hd muito que é anunciada a necessidade de intercomunicacdo
entre a Psicologia e o Direito, sendo que esta aproximacao reciproca apenas
se tornou possivel quando os saberes se tornaram permeaveis. Em comum, a
Psicologia e o Direito, possuem a valorizacdo dos comportamentos humanos,
ainda que observados sob diferentes Opticas. Ao Direito interessa o

comportamento que transgrediu determinada norma; a Psicologia importa o
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que motivou o sujeito a ultrapassar certa normacdo, bem como o significado
que lhe foi atribuido. E na alteracdo do enfoque do acto para o actor (Poiares,
2001) que as duas areas de conhecimento confluem, tornando-se o Poder
permedvel ao Saber, com o fim ultimo de reabilitar o transgressor.

Neste sentido tornam-se explicitos os apelos a Psicologia de
compreensdo e explicacdo do comportamento do transgressor, tornando-se
cada vez mais amplas as areas de colaboracdo reciproca entre os dois
conhecimentos, fazendo sentido a designacdo de ciéncias intercontributivas
(Poiares, 2001).

A intervencdo juspsicologica traduz a penetragdo dos saberes, praticas,
técnicas e metodologias psicoldégicas no territdorio da Justica. Nesta
intervencdo a observacdo constitui o suporte de todo o0 processo
metodoldgico, sustentando a captacdo e descodificagcdo dos discursos e
intradiscursos, dos ditos e dos ndo ditos com vista o conhecimento integral
do actor social. Simultaneamente, é necessario conhecer 0S cenarios e 0S
actores que neles se movimentam, decifrando as relacdes e dinamicas que se
estabelecem entre si (Poiares, 2001).

Progressivamente foi solicitada, de forma cada vez mais explicita por
parte do discurso politico, a intervencdo da Psicologia, sendo inclusive os
psicélogos considerados elementos indispensdveis nos estabelecimentos
prisionais (Pedrosa & Dias, 2005).

Nos estabelecimentos prisionais o psicélogo forense podera intervir
em diversos dominios: no ambito de perturba¢cdes promovidas pela situacdo de
adaptacdo a reclusdo (e.g. perturbacBes de tonalidade ansiosa, depressiva,
psicética, perturbacdes de comportamento, hipocondriacas e psicossomaticas),
patologias que, apesar de inseridas nos dominios de intervencdo clinica,
carecem da pratica complementar da psicologia forense no ambito do contexto
de reclusdo (Gongalves, 2002; Urra, 2002), nomeadamente, no que concerne
ao desenvolvimento de programas de intervencdo juspsicoldgicos
direccionados para problematicas vivenciadas em meio prisional;
acompanhamento na concessdo de saidas precarias ou o apoio na reinserc¢do
social do recluso. Urra (2002) reforca a necessidade da intervengdo do

psicélogo forense em meio prisional, designadamente, ao nivel do trabalho
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conjunto com os reclusos, conhecendo e alterando varidveis psicologicas e
comportamentais, para que aquando da sua libertacdo, o individuo seja
socialmente inserido, ndo recaindo em trajectdrias desviantes.

De varias possibilidades de intervencdo sdo exemplos o
desenvolvimento de aptiddes de leitura e escrita, aprendizagem de métodos
eficazes de resolucdo de problemas, promocdo da tolerdncia a frustracao,
formacdo profissional e o treino de competéncias pessoais e sociais (Pedrosa
& Dias, 2005). A elaboracdo de programas junto da populagdo reclusa
toxicodependente constitui, assim, uma outra vertente extremamente
importante do trabalho do psicélogo em meio prisional.

Segundo Bartol & Bartol (1994), aos psicologos que trabalham em meio
prisional compete a intervencdo junto do recluso nas diferentes fases do
cumprimento da pena. Tal implica o envolvimento na elaboracdo de
programas individuais ou em grupo com vista a reabilitacdo do recluso e
orientados para a promoc¢do de alteracGes comportamentais.

Assumida a hermética do consumo de drogas em meio prisional, a
Direccdo-Geral dos Servigcos Prisionais constituiu, em 1987, uma equipa de
psicélogos com vista o inicio de consultas de psicologia a toxicodependentes
privados da liberdade (Soares, 1989). A criacdo das unidades livres de droga
constitui igualmente um passo fundamental para a intervencdo psicoldgica
junto da populacéo reclusa adicta.

Nas referidas unidades optou-se por modelos terapéuticos, integrando-
se abordagens individuais e dindmicas de grupos. O objectivo consiste no
incremento de competéncias pessoais e sociais nos reclusos, promovendo a
interiorizacdo de normas de conduta e alteracdes de comportamento.

A criacdo de programas de tratamento em meio prisional visa
estimular nos reclusos competéncias que lhes permitam organizar a sua vida
e, posteriormente, integrarem-se  na  sociedade, implicando  um
acompanhamento durante todo o periodo de cumprimento de pena, incluindo
ap6s a sua libertacdo (Lourenco, 2006).

O estudo intitulado Principles of drug abuse treatment for criminal
justice population, desenvolvido pelo National Institute of Drug Abuse

(2006), concluiu que o tratamento do abuso de drogas podera reduzir em 80%
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a actividade criminal e as detencdes até 64%. No seu ambito foi desenvolvido
um programa que incluiu a formagdo a juizes sobre a toxicodependéncia,
visando que, aquando do momento da tomada de decisdo, estivessem
apetrechados de um conhecimento mais diferenciado sobre o fendmeno e
possibilitasse a determinacdo de sancOes mais contingentes com a
problematica dos infractores adictos.

Nos paises europeus, 0s programas destinados a populacdo reclusa
congregam o fornecimento de informacgdo relativa a doengas infecto-
contagiosas, rastreio das referidas doencas e vacinacdo, tratamentos
destinados a toxicodependentes, como a desintoxicacdo e modalidades de
tratamento livres de droga, bem como a preparacdo para a saida em liberdade
do recluso. Especificamente direccionados para a toxicodependéncia séo
identificados programas em 26 paises, que incluem o aconselhamento
individual sobre doencas infecto-contagiosas e avaliacdo dos comportamentos
de risco associados aos consumos (OEDT, 2009).

No ja referido estudo desenvolvido por Torres & Gomes (2002) €
salientada a necessidade de apoio na interrupcdo dos consumos evidenciada
pelos detidos. Inquiridos relativamente a sua opinido face ao que
consideravam benéfico para o abandono dos consumos, 60.4% consideraram
muito importante o acesso mais facil a programas terapéuticos; 51.3% a
existéncia de mais unidades livres de drogas, 41.7% o acesso mais facil a
programas de substituicdo. Quanto a forma como os reclusos cessaram 0S seus
consumos, cerca de metade afirma té-lo feito sem recorrer a algum programa
terapéutico; 18% através de um programa terapéutico no exterior da priséo;
15% em unidades livres de droga e 9% num programa terapéutico no interior
da prisdo. A parceria com unidades terapéuticas exteriores ao estabelecimento
prisional parece constituir um factor positivo, uma vez que, dos que
recorreram a algum tipo de auxilio, 18% valeu-se desta tipologia de
programas.

Verifica-se uma crescente sensibilidade para a problematica do
consumo de drogas em meio prisional, traduzindo-se num esfor¢co continuado
para dar resposta as necessidades evidenciadas pela populacdo reclusa adicta.

Apura-se, no entanto, uma reduzida oferta de programas de tratamento em
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meio prisional, facto eventualmente justificado pela sua dificuldade de
implementacdo, bem como do recente desenvolvimento de programas deste
cariz em meio prisional, como sdo exemplos o programa de troca de seringas
e substituicdo opiacea (Torres & Gomes, 2002; Pedrosa & Dias, 2005).

A intervencdo desenvolvida junto dos adictos devera congregar néo
apenas a componente terapéutica e reabilitativa mas também estratégias que
visem a ressocializagdo e reintegracdo social dos reclusos, compreendendo
assim um trabalho multidisciplinar, permeavel a diversas areas de saber,
sendo neste processo a intervencdo do psicologo forense e da exclusdo social

fundamental.

1.2 - Reinsercéo social

O pressuposto ressocializador das medidas privativas de liberdade
apenas surgiu na sequéncia da emergéncia de abordagens humanistas, no final
do século XVIII, passando a deter um papel fulcral (Almeida, Duarte,
Fernando, Sousa & Abreu, 2003).

A reestruturacdo dos sistemas prisionais, bem como a reinserc¢do social
dos reclusos, tém sido referidos nos discursos politicos de diversos paises da
Unido Europeia (Almeida et al., 2003). Um dos elementos centrais das
estratégias globais da luta contra a droga é a reintegracdo social dos adictos,
que inclui o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
aconselhamento profissional, medidas que promovam 0 acesso a0 emprego ou
a habitacdo (OEDT, 2009, 2010).

A reinsercdo social do recluso, seja toxicodependente ou ndo, constitui
um periodo de tensdo e de readaptacdo as normas sociais, podendo originar
sofrimento. Ao sair da prisdo o individuo vivencia uma série de rupturas
inerentes a sua nova condi¢cdo: a de ex-recluso. Os lagcos familiares poderdo
encontrar-se fragilizados em virtude do periodo, mais ou menos longo, em
que se encontrou detido e ausente do seio familiar, bem como, eventualmente,
em resultado do proprio contexto de reclusdo, que constitui uma situacdo
penosa ndo sé para o recluso, bem como para os seus familiares proximos.
Estas fragilidades poderdo reflectir-se também na dificuldade do

restabelecimento dos vinculos sociais. Ap6s o término do cumprimento de
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pena a sociedade atribui-lhe de imediato um rdtulo: o ex-recluso (Becker,
1964). Esta ruptura, do tipo social (Costa, 1998), é frequentemente reciproca,
da sociedade para com o individuo (hetero-exclusdo), bem como do individuo
para a sociedade (auto-exclusdo). Durante o encarceramento o recluso teve de
construir uma identidade secundaria (Goffman, 1986), adaptando-se a
subcultura presidiaria, motivo pelo qual poderé ter dificuldades em readaptar-
se socialmente apés a libertacéo.

A ruptura social e cultural tende a ser promulgadora de outra
igualmente lesiva: a ruptura com o mercado de emprego. O recluso ao ser
liberto vé o acesso ao emprego dificultado, em grande parte devido ao
estigma de que é vitima. Apesar de fisicamente se encontrar liberto da priséo,
encontra-se “preso” a todas as crencas e estigmas a ela associados. As
rupturas acima mencionadas, sendo interdependentes, constituem indices
deliberativos no processo que poderd conduzir o individuo a exclusdo social
(Costa, 1998).

A evolucdo verificada ao longo dos tempos nos estabelecimentos
prisionais permitiu que estes fossem promovendo e desenvolvendo meios de
aproximacdo progressiva ao pressuposto ressocializador do recluso. Neste
processo, a Direccdo-Geral de Reinsercdo Social detém um papel
fundamental, actuando, nomeadamente, no suporte ao recluso ap0ds a sua saida
da prisdo, ou na execucdo de algumas penas e medidas alternativas a privacgao
de liberdade (Direccdo-Geral de Reinsercdo Social, 2006).

No que respeita a medidas ressocializadoras desenvolvidas em meio
prisional, o trabalho foi defendido por estudiosos, penalistas e politicos (L0,
2007). O exercicio de uma actividade profissional na prisdo é benéfico, no
sentido em que mantém o recluso ocupado e, simultaneamente, promove o
incremento de competéncias técnicas. Este ultimo factor podera vir a
representar uma mais-valia aquando da libertacdo do recluso, nomeadamente
no que concerne a reintegracdo no mercado de trabalho.

Tardiamente, apenas num periodo mais recente, surgiram as
intervencdes de natureza psicoldgica, individuais ou em grupo, visando a
modificacdo de comportamentos e aquisicdo de competéncias (Goncalves,
1998).
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O desenvolvimento de competéncias de relacionamento e interaccdo
social constituem um ponto fundamental do processo de reintegracdo do
recluso. A intervencdo devera incluir a responsabilizacdo pelos seus actos e
atitudes, aumento da toleradncia a frustracdo, estratégias de resolucdo de
problemas e conflitos, planificagdo e organizacdo de um projecto de vida
(Rebelo, 2007).

A intervencdo junto da populacdo reclusa toxicodependente é um
processo complexo e longo que requer uma ruptura com as modalidades de
accao disfuncionais e associadas a situacdo de dependéncia incorporadas
pelos individuos, bem como o investimento na mudanca de comportamentos.
Neste percurso, a integracdo socioprofissional do recluso adquire uma
importancia central, constituindo a relagdo com o trabalho uma dimenséo
estratégica e facilitadora da aquisicdo de competéncias pessoais e sociais que
promovem a autonomia dos individuos (OEDT, 2009).

Actualmente o ensino e a formacdo profissional em meio prisional
constituem dois vectores de extrema importédncia no processo de reinsergdo
social do recluso (Decreto-Lei n.° 265/79, de 1 de Agosto). Para além de
proporcionarem um aumento de competéncias técnicas, pessoais e sociais no
individuo, contribuem para o aumento da sua satisfacdo pessoal e auto-estima.
O ensino e a formacdo promovem a diminuicdo da taxa de reincidéncia
(Almeida et al., 2003), significando que estes contribuem para o cumprimento
do pressuposto ressocializador das medidas privativas de liberdade.

Alguns paises da Unido Europeia, como a Hungria e Republica-Checa
beneficiaram de apoio na integracdo laboral de consumidores de droga através
de projectos financiados pela EQUAL, uma iniciativa comunitaria, com vista
ao combate a discriminacdo e desigualdades no mercado de trabalho. Os
referidos projectos visam, na sua maioria, fornecer apoio a sujeitos em
tratamento de toxicodependéncia, em fase estabilizada, a encontrar colocacdes
profissionais ajustadas as suas aptidées (OEDT, 2009). O estudo desenvolvido
por Mclntosh, Bloor & Robertson (2008) veio confirmar o sucesso da
iniciativa, concluindo que os toxicodependentes em fase de recuperacdo, ao
receberem apoio na sua insergdo laboral, tém trés vezes mais probabilidades

de obterem um emprego remunerado.
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Contudo, as politicas vigentes em cada estabelecimento prisional
determinam toda a dindmica da reinsercdo social. As normas relativas a
saude, ensino, emprego, formacdo profissional, variam mediante o
estabelecimento em que sdo executadas (Almeida et al., 2003). No entanto, e
para que as medidas desenvolvidas em meio prisional atinjam o0s seus
propositos, deverd ser dado apoio ao recluso, bem como a sua familia, apés a
libertacdo e no periodo precedente (Relatorio Especial do Provedor da Justica
a Assembleia da Republica, 1997).

Neste sentido, a concessdo de saidas precarias ou até mesmo de
liberdade condicional, areas de intervencdo juspsicolégica no dominio penal
(Poiares, 2001; Urra, 2002), contribuem para uma promocdo proficiente na
reintegracdo social do recluso aquando da sua libertacdo definitiva.
Paralelamente, deve ser facultado apoio e suporte psicologico ao recluso,
nomeadamente na construcdo do seu projecto de vida, trabalhando
expectativas realistas face o seu futuro. E importante ndo esquecer a
importancia de envolver, tanto quanto possivel, o seio familiar do recluso,
parte integrante, e determinante, de todo o seu processo de reinsercédo social.

Para que a reinsercdo social do recluso adicto seja eficaz é necessario
que o tratamento conduza a sua realizacdo pessoal e social, permitindo o
restabelecimento das suas redes sociais de suporte, promovendo a sua
estabilidade afectiva. E um processo fundamental para que se torne a sentir
membro activo da sociedade. A intervencdo juspsicologica, fundamentada na
metodologia da psicologia forense, devera ser definida e ajustada a cada
sujeito, atendendo as particularidades das trajectorias de vida que o tornam
num ser humano unico (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2002).

Como refere o Observatorio Europeu da Droga e Toxicodependéncia
(2010), a reinsercdo social do adicto é um vector fundamental das estratégias
de luta contra a droga, especialmente quando nos reportamos ao meio
prisional. A associacdo, frequentemente verificada, entre o consumo de
drogas e situacdes de exclusdo social, constitui um alerta para a necessidade
de intervencdo a este nivel, sendo essencial a colaboracdo reciproca entre as

diferentes areas de saber.
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Capitulo 4
1 — Legitimagédo do estudo
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1 - Legitimagdo do Estudo

O presente estudo tem como objectivo a construcdo de um programa de
intervencdo juspsicoldégico junto da populacdo prisional de Vale de Judeus,
com vista a diminuicdo das adi¢cdes, bem como a promoc¢do de estratégias que
facilitem a ressocializacédo e reinsergédo social dos reclusos.

A necessidade de construir um programa de intervengdo que congregue
tanto a problemética da toxicodependéncia em meio prisional, como a
reinsercdo social dos adictos, emergiu no decorrer da revisdo da literatura
sobre a tematica. Apesar de, cada vez mais, a comunidade cientifica estar
sensibilizada para as referidas herméticas, poucas sdo, no entanto, as
intervengdes que incidem paralelamente sobre ambos os fenomenos.
Concomitantemente, a analise dos indices de consumos de substéncias
psicoactivas existentes em meio prisional, bem como das taxas de
reincidéncia criminal que se verificam junto dos toxicodependentes,
legitimam a caréncia de intervencdo a este nivel (Torres & Gomes, 2002;
Moreira, 2006; Wacquant, 2007; OEDT, 2009).

Actualmente é reconhecido que a reclusdo, enquanto medida exclusiva,
ndo promove a ressocializacdo dos transgressores, especialmente quando se
trata de sujeitos com problematicas associadas as adi¢des (Wilkinson, 1997,
Tinoco, 1999; Lauen & Guest, 2005). Neste sentido, a intervencao psicoldgica
junto da populacédo reclusa toxicodependente tem sido defendida como forma
de diminuir tanto o0s consumos em meio prisional, como as
transgressionalidades associadas aos mesmos, contribuindo para a minoracao
da reincidéncia criminal (Hough 1996; Wilkinson, 1997, NIDA, 2006).

Sendo a toxicodependéncia entendida como um fendmeno
biopsicossocial (Donovan & Wallace 1988; Agra & Matos, 1997; Poiares,
2002, 2003), a intervencdo desenvolvida junto dos sujeitos que rednem em
simultaneo na sua trajectoria de vida o consumo de drogas e a préatica de
crimes, deverad adquirir um caracter sistémico, congregando a sua dimensdo
psicoldgica, social, ecolégica e biografica. O desenvolvimento da
dependéncia e o efeito das distintas substancias psicoactivas, poderdo ser
explicadas por factores biolégicos, no entanto, sdo as varia¢fes individuais a

nivel bioldgico, pessoal, social, cultural, familiar e ambiental que,
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conjugadamente, ampliam, ou diminuem, a probabilidade de um individuo
utilizar determinada substancia (Esteves & Vieira-Coelho, 2007; Filho &
Ferreira-Borges, 2008). Este modelo constitui um pressuposto fundamental da
nossa investigacdo e orientador da elaboragcdo de todo o programa de
intervencdo juspsicolégico.

A toxicodependéncia é uma realidade vivenciada diariamente pelos
reclusos, directa ou indirectamente, sendo uma situagdo tdo penosa para quem
apresenta héabitos de consumo, bem como para quem lida diariamente com a
problematica. Em meio prisional a cultura, ambiente e interac¢des sociais
adquirem caracteristicas proprias, inerente as condi¢cdes impostas pela
reclusdo. A adaptacdo do sujeito ao estabelecimento prisional podera implicar
uma acomodacdo dos padrbées de comportamento de outros reclusos, ou pelo
menos, uma convivéncia proxima com os mesmos (Gongalves, 2002). Em
situacdo de reclusdo o consumo de substancias psicoactivas podera significar
para o recluso uma opc¢do de fuga e, simultaneamente, de transgressdo das
normas vigentes (Jiménez, 2002). Dadas as particularidades dos sistemas
ambientais e sociais, inerentes as limitacdes do espaco fisico e interacc¢des
sociais, os factores de risco de consumo de substadncias psicoactivas
encontram-se acrescidos.

Assim, as intervencdes desenvolvidas em estabelecimentos prisionais
deverdo ser universais, bem como selectivas e indicadas, incluindo subgrupos
de reclusos em situacao de risco acrescido.

A exposicédo a factores de risco, por si s6, ndo ird determinar a adesao
ao consumo de substancias psicoactivas, sendo a gestdo e avaliagdo dos riscos
associados funcdo dos factores protectores de cada individuo. Os factores de
risco e protectores encontram-se em todos os seus niveis de interac¢do, seja
consigo préprio, nas suas relacfes sociais proximas, ou até com a sociedade
em que se encontra inserido. Aquando da elaboracdo de um programa de
intervencdo, importa diferenciar os factores inerentes ao individuo, como
caracteristicas pessoais e a forma como processa e responde a informacdo do
meio, dos factores externos, como a familia ou comunidade (Filho & Ferreira-
Borges, 2008).
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Sinteticamente, por factores de risco entende-se as caracteristicas
individuais, situacionais ou contextos ambientais que promovem o incremento
da probabilidade do consumo de substdncias psicoactivas. Estes factores
actuam de forma combinada, podendo ser atenuados por accdo de factores
protectores ou intervencdes adequadas. Caracteristicas de personalidade como
a dificuldade de controlo de impulsos, baixa auto-estima, disfungcdo ao nivel
da comunicacdo, expectativas baixas de realizacdo pessoal, influéncia do
grupo, diminuta percepcdo de risco e facil acesso a drogas, constituem
factores de risco de adesdo ao consumo de substancias psicoactivas (Moreira,
2006), acrescidos aquando a situacdo de reclusdo.

Inversamente, os factores protectores reduzem ou eliminam o risco de
adesdo ao consumo de drogas. Assertividade, boa auto-estima, capacidade de
resolucdo de problemas, tempo ocupado com actividades satisfatdrias,
competéncias sociais e expectativas de sucesso realistas constituem alguns
dos factores protectores de uso de drogas (Moreira, 2006).

Contemporaneamente, as intervencdes desenvolvidas no ambito da
toxicodependéncia assentam num registo abrangente, incluindo
comportamentos, processos de aprendizagem, desenvolvimento humano, assim
como sistemas ambientais e sociais (Jiménez, 2002; Filho & Ferreira-Borges,
2008).

Estudos (Navarro, Yupanqui, Geng, 1992; Lauen & Guest, 2005)
referem a importancia de intervencdes de cariz psicolégico na diminuicdo de
adicbes e transgressionalidades adjacentes, em alternativa ou associacdo a
medida de prisdao. Os autores sugerem, nomeadamente, a promocdo de
competéncias, formacdo profissional, apoio na reinsercdo social, reforco do
servi¢co comunitario, como interven¢des que constituem uma mais-valia no
processo de reabilitacdo do adicto.

De forma abrangente, as intervencdes desenvolvidas em meio prisional
visam, cada vez mais, o desenvolvimento humano, congregando vertentes
comportamentais, sistemas ambientais e sociais, assim como actuando ao
nivel da prevencdo universal, selectiva e indicada (Jiménez, 2002; Filho &
Ferreira-Borges, 2008). O desenvolvimento de competéncias pessoais e

sociais, como a resolucdo de problemas, alteracdo de crengas,
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responsabilizacdo pelos actos, tem sido incluido em distintos programas
(Navarro, Yupanqui, Geng., 1992; Jiménez, 2002; Moreira, 2006).

Com base na informacdo recolhida através de estudos e intervencdes ja
desenvolvidas em meio prisional no ambito da toxicodependéncia e reinsercgéo
social (Navarro, Yupanqui, Geng., 1992; Wilkinson, 1997; Urra, 2002;
Pedrosa & Dias, 2005; Lauen & Guest, 2005; Lourengo, 2006; Rebelo, 2007),
pretendemos criar um programa de intervencdo, direccionado para o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais dos reclusos, incluindo
uma abordagem sistémica, com vista a diminuicdo das adi¢cdes e fomentando a
sua reinsercdo social. O trabalho conjunto com o recluso na construgdo do seu
projecto de reinsercdo € igualmente previsto de forma a contribuir para a
diminuicdo da reincidéncia criminal aquando do fim do cumprimento da pena
(Rebelo, 2007; OEDT, 2009).

Neste sentido, apresenta-se essencial a intervencdo da Psicologia
Forense e da Exclusdo Social junto da populacdo reclusa adicta, de forma a
promover a alteracdo de modalidades de accdo, especialmente as aditivas e
transgressivas, desempenhando um papel fulcral na resposta as necessidades e
caracteristicas particulares da populacao prisional.

Consideramos que o programa desenvolvido, incluindo tanto o
fendmeno da toxicodependéncia em meio prisional, como a ressocializa¢cdo e
reinsercdo social dos reclusos, poderd dar resposta a necessidade de
intervencdo a este nivel. Para tal, julgamos igualmente importante a
permeabilidade a diversas 4areas do saber, dotando a intervencdo de
flexibilidade e concertada com a complexidade do fendmeno.

Entendemos assim que a presente investigacdo poderd vir a constituir
mais um contributo para o conhecimento técnico-cientifico no que diz
respeito a intervencdo no consumo de drogas em meio prisional, bem como
podera fornecer indicacdes relativas a estratégias que poderédo ser eficazes na

compreensdo da hermética.
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Parte B
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Capitulo 5

1. Metodologia

1.1 Amostra

1.2 Desenho da medida
1.3 Procedimento

1.4 Resultados
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1 - Metodologia

A complexa relagdo existente entre o consumo de drogas e a
criminalidade (Agra, 1997; Manita, 1997; Fonte, 2007) constitui um ponto
fulcral do estudo, colocando em evidéncia a necessidade de perceber de que
forma esta se manifesta na populacdo alvo, constituindo o ponto de partida da
investigacdo. Assim, foi construido um inquérito de forma a permitir o
conhecimento das necessidades, caracteristicas e opinides dos reclusos do
Estabelecimento Prisional de Vale de Judeus sobre o fenémeno da
toxicodependéncia em meio prisional (ver apéndice I). A referida avaliagdo
ira possibilitar a criacdo de um programa de intervencdo juspsicologico
adequado e adaptado as particularidades da populacdo alvo, potencializando a
sua eficéacia.

Fundamentado na literatura disponivel sobre as tematicas e com base
na metodologia da Psicologia Forense e da Exclusdo Social, foi construido um
inquérito, estando este estruturado em cinco dimensdes, de forma a permitir a
captacdo e descodificacdo da hermética do consumo de drogas em meio
prisional, concorrendo para a compreensdo e explicacdo do fenomeno, que na
pratica se ira traduzir na construcdo do programa de intervencdo
juspsicologico (Poiares, 2001). Atraves deste procedimento pretendemos
conhecer as caracteristicas e necessidades da nossa populacdo alvo, de forma
a ser possivel a construcdo de um programa de intervencdo juspsicoldgico
devidamente adaptado aos seus destinatarios.

A primeira dimensdo respeita a questdes demograficas e inclui os
primeiros seis itens do inquérito. Estes permitem uma caracterizacdo do
recluso ao nivel da sua escolaridade, agregado familiar, etnia, competéncias
profissionais, estado civil e idade. A informacdo dai extraida serad relevante
na adequacdo do programa de intervencdo, nomeadamente, conhecendo o
suporte social do recluso e que estratégias poderdo ser utilizadas em funcéo
da sua escolaridade e competéncias técnico-profissionais. Sendo a
toxicodependéncia um fendmeno biopsicossocial, torna-se indispensavel o
conhecimento da trajectdéria biografica dos adictos de forma a possibilitar a
adequacdo da intervencdo (Agra, Queirds, Manita, & Fernandes, 1997; Dias,
2002; Nunes & Alves, 2008).
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A situacdo de reclusdo constitui a segunda dimensdo do inquérito,
sendo composta pelos cinco itens seguintes (sete ao onze). Os itens
compreendidos nesta dimensdo caracterizam a situacdo penal do recluso,
nomeadamente, ao nivel do motivo de detencdo, duracdo da pena e tempo
restante para o fim do seu cumprimento, reincidéncia criminal ou condigéo
preventiva ou condenatoria. Esta dimensdo é importante na medida em que
permite perceber se a detengdo esta, ou ndo, relacionada com o consumo de
drogas (item dez) e assim possibilitar a definicdo de estratégias interventivas
adequadas a dindmica existente entre o consumo de substdncias psicoactivas e
a pratica de delitos (Agra, 1990; Nunes & Jdlluskin, 2010). Como defende
Debuyst (1990, citado por Manita, 1997), € necessario entender o crime como
algo associado a um determinado contexto, num dado ensejo da vida do
sujeito, tomando como referéncia a posicdo do individuo na sociedade e as
adversidades com que se defronta, quais as caracteristicas da sua
personalidade, e como estas se articulam com as das pessoas que o rodeiam. A
selecgdo dos itens incluidos na dimensdo é justificada pela complexa relagéo
estabelecida entre o consumo de substédncias psicoactivas e a pratica de
crimes, sendo importante perceber de que forma esta se manifesta na
populacédo alvo (Agra, 1997, 2008; Manita, 1997; Negreiros, 1997; Fernandes,
1997; Poiares, 1998).

A terceira dimensdo distingue as principais tendéncias de consumos de
substancias exercidos antes e depois da entrada no estabelecimento prisional,
reunindo as questdes distribuidas dos itens doze aos dezasseis, incluindo o
item vinte. Neste sentido, o objectivo fundamental da presente dimensédo €
conhecer as caracteristicas e tendéncias do consumo de substdncias na
populacédo alvo, sendo essencial a construcdo do programa de intervencao e na
definicdo das estratégias a utilizar.

Face as referéncias bibliograficas (Negreiros, 1997; Rodrigues,
Antunes, & Mendes, 1997; Torres & Gomes, 2002; Moreira, 2006; OEDT,
2009; Fernandes, & Silva, 2009) que demonstram a existéncia de elevados
padrdes de consumos em meio prisional, considerdmos importante conhecer 0s
habitos de consumos da populagdo reclusa. Apresentou-se indispensavel tomar

conhecimento da idade com que 0s sujeitos iniciaram 0S seus consumos, uma
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vez que as trajectdrias de dependéncia de droga podem emergir de contextos
juvenis e ndo de problemas financeiros (Torres & Gomes, 2002) (item
catorze) e com qual das substancias se estreou (item quinze). Consideramos
que, desta forma, poderiamos aceder a avaliacdo das caracteristicas da
dependéncia, e perceber ainda se houve alguma alteragcdo comportamental
antes e depois da reclusdo (questdo numero dezasseis). Estes dados sdo
importantes na medida em que nos permitem perceber se existiram, ou néo,
alteracdes no padrdo de consumos com a entrada no estabelecimento prisional
(OEDT, 2010).

A perspectiva do recluso face a interrupgdo dos seus consumos
constitui a quarta dimensdo do inquérito e compreende os itens do numero
dezassete ao vinte e seis (excluindo o vinte, ja integrado na dimenséo
anterior). O agrupamento justifica-se na medida em que retrata uma dimenséo
que permite conhecer o que, na optica do recluso, seriam medidas promotoras
da diminuicdo dos consumos em meio prisional. Concomitantemente, visa
obter informacdo relativa a opinido do recluso face o fenomeno da
toxicodependéncia (item dezoito). Para potencializar a eficacia da intervencéo
é necessario adequar estratégias ao que o0s seus destinatarios entendam como
benéfico na interrupcdo dos consumos, sendo que neste sentido emergiu a
necessidade de auscultar a sua opinido (Morel, Hervé & Fontaine, 1998;
Torres & Gomes, 2002; Dias, 2002; Filho & Ferreira-Borges, 2008; OEDT,
2009). Assim, foram incluidas questdes sobre que medidas seriam eficazes na
diminuicdo dos consumos na opinido do recluso (questdo dezassete e vinte e
quatro), o seu entendimento face ao acompanhamento psicoldégico em meio
prisional (questdo vinte e um) ou de acordo com as regras do estabelecimento
prisional, que estratégias seriam benéficas na reducdo das adi¢des (questdo
vinte e cinco e vinte e seis).

A quinta dimensdo do inquérito corresponde a perspectiva do recluso
face a sua reinsercdo social, congregando os itens vinte e sete e vinte e oito.
As questdes sdo direccionadas para a reinsercdo social do detido, incluindo os
seus sentimentos face a mesma (item vinte e oito), bem como a eventual
necessidade de beneficiarem de intervencdo psicolégica (Gongalves, 1998) na

preparacdo do seu projecto de reinsercdo (item vinte e sete, alinea c¢). Sendo a
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ressocializacdo do agente do crime o fim Gltimo das medidas penais (Almeida
et al., 2003; Vieira, 2005; Conselho da Europa, 2006), sejam privativas de
liberdade ou nédo, (i.e. pena suspensa, trabalho a favor da comunidade, entre
outras) e um ponto fulcral da estratégia nacional de luta contra a droga
(OEDT, 2009), importa conhecer a opinido do recluso face a mesma, uma vez
que a informacdo dai obtida serd fundamental para o desenho de um programa
de intervencdo, que responda, da melhor forma possivel, as necessidades
identificadas.

A medida de avaliacdo foi construida em conjunto com a Dra. Catarina
Ribeiro, uma vez que ambas as investigacbes se inserem no ambito da
toxicodependéncia em meio prisional, tendo como objectivo a construcdo de
um programa de intervencao juspsicologico, em realidades prisionais distintas
(e.g. Estabelecimento Prisional de Vale de Judeus e Estabelecimento Prisional
de Caxias), o que consideramos pertinente, dado que possibilitara a posteriori
a comparacdo dos resultados obtidos e, paralelamente, contribuird para o
conhecimento e intervencdo sobre o fenOmeno. Este podera ser um primeiro
passo no caminho a percorrer para que a implementacdo de programas de
intervencdo juspsicologicos se torne uma préatica efectiva e recorrente nos

nossos estabelecimentos prisionais.

1.1 — Amostra

A recolha de dados foi efectuada numa amostra de 50 participantes do
sexo masculino, detidos no Estabelecimento Prisional de Vale de Judeus,
entre 0os 24 e 70 anos de idade. No total da amostra verificamos uma média de
idades de 38,34 anos, com um desvio padrdo de 8,764 (ver apéndice VIII).

Em relacdo ao agregado familiar anterior a detencdo, 15 participantes
(30%) residiam com a sua familia de origem, 28 (56%) com a familiar
nuclear, 6 (12%) sozinhos e 1 (2%) encontrava-se institucionalizado (ver
apéndice VIII).

Relativamente as habilitacdes literarias, 6% ndo possui qualquer
escolaridade, no entanto 4% sabe ler e escrever. Dos que frequentaram o

ensino escolar, 10% completou a 42 classe, 32% o 6° ano, 6% o 7° ano, 8% o
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8° ano, 24% o 9° ano, 4% o 10° ano, 4% o 11° ano, 2% o0 12° ano, e 4% em
situacdo de frequéncia universitaria (ver apéndice VIII).

No que respeita ao estado civil, 29 individuos (58%) sdo solteiros, 11
(22%), casados ou em unido de facto, 8 (16%) divorciados ou separados e 2
(4%) viuvos (ver apéndice VIII).

Quanto a situacdo ocupacional anterior a detencdo, 33 individuos
(66%) encontravam-se empregados, 1 (2%) empregado sem contrato, 16 (32%)

desempregados (ver apéndice VIII).

1.2 — Medida de avaliacéao

A medida de avaliacdo utilizada na presente investigagdo consistiu na
construgdo de um inquérito, concebido com base na relevancia dos aspectos
apresentados anteriormente, assim como no agrupamento das variaveis em
cinco dimensfes ja explicitadas, com o objectivo de efectuar a diagnose das
caracteristicas e manifestacbes do fendmeno na nossa populacdo alvo. Os
itens incluem respostas abertas, dicotomicas e optativas, em funcdo do tipo de
questdo formulada e da informacdo que se pretende obter.

Julgamos que através da informacdo recolhida em relagdo a questdes
demograficas, situacdo de detencdo, padrdo de consumos, perspectiva dos
reclusos face a toxicodependéncia e reinsercdo social, compreendendo as
cinco dimensdes constituintes do inquérito, serd possivel conceber um
programa de intervencao juspsicolégico devidamente adaptado as

particularidades da populacdo alvo.

1.3 — Procedimento

Para realizacdo da presente investigacdo primeiramente obteve-se
autorizacdo da Direccdo-Geral dos Servicos Prisionais, bem como do
Estabelecimento Prisional de Vale de Judeus, com vista a recolha da amostra.

Apb6s o consentimento informado dos reclusos (ver apéndice I1),
valorizando o caracter anénimo e voluntario da participacdo, garantindo que a
qualguer momento o0s intervenientes poderiam desistir do estudo, foram
aplicados os inquéritos, ndo existindo qualquer pré-requisito de participacgéo.

A sua aplicacdo teve como objectivo fundamental conhecer o padrdo de
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consumos da populacdo alvo, de forma a possibilitar a construcdo de um
programa de intervencdo juspsicologico, compreendendo o fendmeno da
toxicodependéncia e estratégias promotoras de reinsercdo social, adaptado as
caracteristicas da populacao alvo.

No seguimento da informagdo obtida através da aplicacdo dos
inquéritos, os dados foram submetidos a tratamento estatistico, recorrendo ao
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 17.

Fundamentado na informacdo recolhida evidenciando as caracteristicas
e necessidades da populacdo alvo, foi construido o programa de intervencdo
juspsicoloégico.

1.4 — Resultados

O inquérito construido apresenta um o de Cronbach’s de 0.645 (ver
apéndice I11). Segundo Davis (1964), a partir de 0.5 o a de Cronbach’s €
considerado aceitavel, quando a previsdo respeita a grupos de 25 a 50
individuos, critério no qual se enquadra a presente investigacéao.

Quanto a anéalise da consisténcia interna das dimensdes definidas no
inquérito, encontramos heterogeneidades que sugerem a necessidade de
alteracdes no agrupamento dos itens, bem como na sua conceptualizagdo.

A primeira dimensdo do inquérito respeita a caracterizacdo sOcio-
demografica da amostra, motivo pelo qual ndo foi avaliada a sua consisténcia
interna. A segunda dimensdo do inqueérito, caracterizacdo da situacdo de
reclusdo, possui uma reduzida consisténcia interna, com um o de Cronbach’s
negativo, - 0.45 (ver apéndice 1V). Este dado podera significar que os itens
incluidos na dimensdo ndo se enquadram no mesmo plano conceptual,
devendo, assim, sofrer reestruturacdes. A caracterizacdo do padrdo de
consumo, terceira dimensdo do inquérito, apresenta um o de Cronbach’s de
0.63, demonstrando que os itens compreendidos se encontram correlacionados
entre si (ver apéndice V). A quarta dimensdo, perspectiva do recluso face
interrup¢do dos consumos, possui um a de Cronbach’s de 0,50, evidenciando
homogeneidade nos itens incluidos na dimensdo (ver apéndice VI). A quinta

dimensdo, perspectiva do recluso face a sua reinsercdo social, apresenta uma
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reduzida correlacdo entre os itens que a constituem, possuindo um a de
Cronbach’s de 0.16 (ver apéndice VII).

Apreciativamente, consideramos que o inquérito construido, apesar de
evidenciar as limitacbes acima expostas, serve 0 objectivo do estudo,
fornecendo informacdo necessdria a construcdo de um programa de
intervencdo juspsicolégico adaptado as caracteristicas e necessidades da
populacdo alvo. O facto de os inquéritos terem sido aplicados a populacao
alvo individualmente, num ambiente confortavel, garantindo a
confidencialidade aos inquiridos, permitiu recolher informacdo além da
facultada pelo inquérito, o que se revelou uma mais-valia & construcdo do
programa de intervencgéo.

Para analise dos resultados obtidos com a aplicacdo dos inquéritos foi
utilizada estatistica descritiva, pois fornece a informacdo necessaria para
levantamento das necessidades e caracteristicas da populacdo alvo para efeito
da construcdo do programa de intervencdo. Apesar de considerarmos
importante conhecer a relacdo entre alguns itens do inquérito, restringimo-nos
a analise das suas frequéncias em resultado da fragil consisténcia interna de
algumas dimensdes.

No que respeita as principais tendéncias de consumo antes da
detencdo, o alcool surge como a substancia mais consumida, com 48% de
reclusos a declarar a sua utilizacao frequente e diaria, 44% a afirmar a mesma
regularidade de consumo de cocaina, 42% de haxixe e 36% de heroina. A
utilizacdo de metadona e tranquilizantes apresenta valores reduzidos, com
apenas 4% e 6% dos reclusos, respectivamente, a apresentarem consumos
frequentes e diarios (ver apéndice XII).

Apo6s a entrada na prisdo constatamos, na maioria das substancias, um
decréscimo nos consumos, facto que se encontra coincidente com o descrito
por Torres & Gomes (2002) e OEDT (2010). Apenas 2% dos reclusos referem
consumos frequentes e diarios de alcool, 2% de cocaina, 28% de haxixe e 14%
de heroina. A tendéncia inverte-se quando nos reportamos a utilizacdo de
metadona e tranquilizantes, verificando-se um aumento significativo dos

consumos regulares, com 20% e 58%, respectivamente (ver apéndice XIII).
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O aumento de 16% no consumo de metadona permite-nos concluir que,
apés a entrada no estabelecimento prisional, os reclusos tiveram acesso e
aderiram a programas de substituicdo. Este é um facto importante uma vez
que podera constituir um indicio de motivacdo por parte dos detidos para a
alteracdo de modalidades de acc¢édo aditivas.

Indicador menos positivo, e de acordo com o ja alertado por Torres &
Gomes (2002), o consumo de tranquilizantes sofreu um aumento consideravel
(52%) de utilizacdo ap6s a entrada na prisdo. Acreditamos que este facto
poderd ser minimizado com a implementacdo de programas de cariz
juspsicologico que intervenham no ambito do consumo de substancias, tanto
ilicitas como licitas.

A maioria dos inquiridos encontra-se em situacdo de reincidéncia
criminal, com 52% dos reclusos a referirem ndo se encontrarem detidos pela
primeira vez (ver apéndice 1X). Este dado reforgca a necessidade de
intervencdo ainda durante o cumprimento da pena, como forma de diminuir a
probabilidade de, apds a saida da prisdo, os individuos recairem em
trajectdrias de vida desviantes (Hough, 1996; OEDT, 2002), especialmente no
que tange a reclusos com problemas associados ao consumo de drogas
(Mclintosh, Bloor & Robertson, 2008; Pedrosa & Dias, 2005; OEDT, 2009).

A anéalise dos motivos conducentes a situacdo de detencdo evidencia
que 54% dos reclusos se encontra privado de liberdade por crimes directa, ou
indirectamente, relacionados com consumo de droga. Em detalhe, 26%
referem estar detidos por crimes praticados para obter dinheiro para o
consumo (e.g. roubo, furto), 10% por trafico, 8% por trafico e consumo de
droga, assim como por outros crimes para obter dinheiro para consumo, 6%
por trafico e consumo de droga e 4% relacionado com consumo (ver apéndice
IX). Este dado encontra-se em conformidade com a revisdo da literatura
(Negreiros, 1997; Torres & Gomes, 2002; Fernandes & Silva, 2009),
constatando-se a prevaléncia de crimes relacionados, de forma directa ou
indirecta, com o consumo de drogas.

A generalidade dos reclusos, 60%, declarou ser consumidor aquando
da detencdo (ver apéndice X). Destes, 73% foram detidos por crimes

relacionados, directa ou indirectamente, com o consumo de drogas, e 63%
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encontram-se em situacdo de reincidéncia criminal (ver apéndice XI). Emerge,
assim, a relacdo, ndo causal, mas multideterminada, entre o consumo de
drogas e pratica de crimes (Brochu, 1997; Manita, 1997; Agra, 1998; Poiares,
1998), com a maioria dos reclusos que descreveu padrdes de consumo antes
da detencdo a encontrar-se privado de liberdade por crimes relacionados com
0 consumo de droga e em situacao de reincidéncia criminal.

Verificamos um inicio de consumo muito precoce, sendo a média de
idades 12.58 anos (ver apéndice XIV). Este dado alerta-nos para a
necessidade de intervencdo precoce, especialmente ao nivel de prevencao
primaria, de forma a precaver o inicio de trajectorias de vida desviantes e
transgressivas.

Inquiridos sobre a evolucdo dos consumos ap0s a entrada na priséo,
14% dos reclusos afirmou ter aumentado, 24% mantiveram, 32% diminuiram e
30% deixou de consumir (ver apéndice XV). Estes dados encontram-se de
acordo com o anteriormente fundamentado, demonstrando uma tendéncia para
diminuicdo, ou mesmo interrupcdo, dos consumos ap0s a detencéo.

No que tange a medidas promotoras de interrup¢cdo dos consumos, 66%
dos reclusos sdo da opinido de que € muito importante a existéncia de
programas terapéuticos, 46% unidades de livres de droga, 34% programas de
substituicdo, 30% programas de minimizacao e riscos e 8% salas de injecc¢do
assistida (ver apéndice XVI). Os dados encontram-se coincidentes com o0s
recolhidos por Torres & Gomes (2002), num estudo realizado com o objectivo
de caracterizar a populacdo reclusa, e revelam o reconhecimento por parte dos
reclusos da importancia de implementacdo de programas terapéuticos. Este
facto legitima a necessidade de construcdo de um programa de intervencdo
juspsicologico, constituindo um indicio favoravel ao alcance dos objectivos
definidos.

Relativamente a opinido dos reclusos sobre o fenémeno da
toxicodependéncia, 96% reconhece que o0s toxicodependentes precisam de
ajuda, 92 % declara que os dependentes sdo doentes, 80% perspectiva a
toxicodependéncia como um comportamento invulgar, 74% ndo considera um
toxicodependente como delinquente, 72% entende que os toxicodependentes

ndo sdo todos iguais e 52% acredita que os toxicodependentes causam sempre
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problemas na sociedade (ver apéndice XVII). Nota para o facto de a questéo
relativa a opinido dos reclusos sobre a diferenciacdo entre toxicodependentes
estar realizada na forma negativa, o que poderd constituir uma limitacdo da
questéo.

Caracterizando a opinido dos reclusos em relacdo ao consumo de
drogas no estabelecimento prisional, 96% entende que a resolucdo dos
problemas relacionados com drogas passa pela criagdo de programas de apoio,
92% considera importante minimizar a entrada de droga na prisdo, 86% indica
que o tempo mais ocupado na prisdo pode contribuir para a interrup¢do dos
consumos e 68% refere que na prisdo os toxicodependentes tém uma boa
oportunidade para deixarem de consumir (ver apéndice XVIII). Novamente,
emerge o0 reconhecimento dos reclusos quanto a necessidade de
implementacdo de programas de apoio a interrup¢cdo dos consumos.

No que respeita ao apoio psicologico na prisdo, 94% considerou ser
uma medida importante e 14% declarou beneficiar do apoio (ver apéndice
XI1X).

A analise da opinido dos reclusos sobre medidas que considerariam
benéficas na interrupcdo dos consumos de substancias ilicitas revela que 82%
considera menos importante o aumento do tempo fora das celas, 60% refere
importante existir mais ocupacdo para 0s tempos de recreio e 60% aponta
como a medida mais importante os tratamentos de substituicdo/programas
terapéuticos (ver apéndice XX). Quanto as substancias licitas, 82% indica
como menos importante o aumento do tempo fora das celas, 64% considera
importante existir mais ocupacdo para os tempos livres e 60% entende os
tratamentos de substituicdo/programas terapéuticos como a medida mais
importante (ver apéndice XXI).

Os dados apresentados demonstram indicadores positivos a
implementacdo do programa de intervencdo juspsicoldgico, pois o
reconhecimento por parte dos reclusos da importancia de programas
terapéuticos e suporte psicolégico na diminuicdo de adi¢des constitui um
aspecto fundamental de motivacdo e adesdo ao programa.

Em relagdo ao fim do cumprimento da pena e reinsercdo social, 84%

dos reclusos referem sentirem-se preparados, 90% possui um projecto de vida
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delineado e 68% considera importante beneficiar de apoio na sua reinsercao.
Questionados sobre a sua perspectiva do que ird ocorrer aos Seus consumos
ap6s a saida da prisdo, 74% é da opinido que se irdo manter e 26% acredita na
sua diminuicdo (ver apéndice XXII).

Quanto aos sentimentos em relacdo a saida da prisdo, 44% refere
sentir felicidade, 10% felicidade e angustia e 10% receio, felicidade e
nervosismo. Importante referir que 2% dos reclusos declaram sentir tristeza,
2% nervosismo e tristeza, 2% nervosismo, angustia e indiferenca e 2% receio,
nervosismo e angustia (ver apéndice XXIII).

Somos da opinido que informacdo recolhida através da aplicacdo dos
inquéritos legitima a construcdo de um programa de intervencgdo
juspsicologico, que congregue tanto o fendmeno da toxicodependéncia em
meio prisional, com 96% dos reclusos a considerar 0os programas terapéuticos
como a medida mais eficaz na diminuicdo das adi¢des, assim como a
reinsercdo social dos reclusos, onde 68% dos inquiridos sentem necessidade

de apoio.
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Capitulo 6
1 - Programa de intervencdo juspsicoldgico
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1 - Programa de intervencao juspsicologico

Em conformidade com as evidéncias empiricas e dada a elevada
percentagem de reclusos que apresentam padrdes de consumo de substéncias,
licitas e ilicitas, o presente programa sera estruturado em intervencao
universal, aberta a populacdo reclusa em geral, e indicada, dirigida a reclusos
indicados pelos Servigcos Clinicos do Estabelecimento Prisional, ou que, por
iniciativa prdpria, solicitem a integracdo no programa (Jiménez, 2002). Da
amostra total, 28% dos reclusos inquiridos refere consumos regulares de
haxixe, 14% de heroina, 2% de cocaina, 20% de metadona e 52% de
tranquilizantes, corroborando, assim, a necessidade de intervengdo a este
nivel (ver apéndice XIII).

A intervencdo universal compreenderd sessdes mensais, de debate de
temas diversos, diminuindo os factores de risco associados ao consumo de
substancias e aumentando as competéncias pessoais e sociais dos reclusos.
Poderdo ser debatidas tematicas e problematicas actuais, relacionadas, ou néo,
com consumos de substancias psicoactivas. As inscricdes para cada sessao
serdo limitadas a um maximo de vinte reclusos, com o objectivo de garantir o
envolvimento de todos os participantes e diminuindo a probabilidade de
eventuais disturbios resultantes do agrupamento. Caso um numero elevado de
reclusos pretenda participar na sessdo, poderdo ser efectuados distintos
grupos, asseverando-se assim que todos terdo acesso as mesmas
oportunidades.

A intervencdo indicada inclui duas sess6es semanais, com a duracdo
total de seis meses (Jiménez, 2000). O programa de intervencdo € constituido
por mddulos dirigidos para a promoc¢do de competéncias pessoais e sociais,
bem como o desenvolvimento pessoal de cada recluso. Em cada grupo de
intervencdo poderdo participar oito reclusos, garantindo o envolvimento de
todos e assegurando a eficacia terapéutica do programa (Jiménez, 2000;
Abreu, 2006).

A Teoria de Interligacdo constitui uma trave fundamental e
orientadora da estruturacdo do presente programa de intervencao.
Originalmente criada por Deklerck e Depuydt (1997), Criminologistas da

Faculdade de Direito de Leuven, inserida num projecto cujo objectivo
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consistia na prevencdo da pequena criminalidade através do desenvolvimento
de uma atitude de interligacdo. Quatro conceitos fundamentais suportam esta
Teoria: fragmentacdo e individualizacdo da vida social no sentido em que se
verifica uma perda das relacBes de proximidade e vinculos entre 0s membros
de uma sociedade; desaparecimento dos valores, resultante de vivéncias cada
vez mais individualistas; perda da ligacdo com a natureza; decadéncia da vida
comunitaria com um excesso de institucionalizacdo. A base desta Teoria
assenta no pressuposto de que a forma como as sociedades actuais e
desenvolvidas se organizam promovem a desintegra¢do dos individuos.
Verifica-se uma tendéncia para a fragmentacdo da vida social, o que na
pratica de traduz na individualizacdo e desconexdo das relagcGes sociais,
quebra de valores e clivagem entre cada individuo e a sociedade em que se
insere, bem como para com a natureza.

Neste sentido, 0os comportamentos transgressivos seriam explicados
pela quebra de lacos e vinculos em distintos niveis do individuo: consigo
préprio, outros, equipamentos e materiais, grupo e sociedade em que se
insere, ou até mesmo com a totalidade da vida. Etimologicamente, o termo
delinquéncia significa auséncia de lagos: de-ling-uéncia, onde link, significa
a auséncia de vinculo (Depuydt & Deklerck, 2001)

Em meio prisional, a quebra de vinculos encontra-se acrescida em
virtude da situacdo de isolamento em que os reclusos se encontram, estando
totalmente privados de liberdade e socialmente desintegrados. Dai emergiu a
necessidade de integrar no programa a interligacdo do sujeito nos diversos
sistemas em que se insere. Na pratica, o objectivo traduz-se na promoc¢do dos
lacos dos participantes consigo mesmos, com a sua rede de suporte social,
com o estabelecimento prisional em que encontra, com a sociedade, em que
apesar de temporariamente afastado, faz parte, bem como com toda a sua
vivéncia, passada e futura.

A promoc¢do da vinculacdo dos sujeitos € extremamente importante
para o seu desenvolvimento pessoal e social, bem como para a sua futura
reintegracdo social, evitando desta forma que apdés o cumprimento de pena

recaiam em trajectorias transgressivas.
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A motivagdo dos participantes para a mudanca de modalidades de
accao aditivas é transversal a todo o programa, sendo essencial ao processo de
diminuicdo/eliminacdo dos comportamentos aditivos. O Modelo Transtedrico
de Prochaska e Diclemente (1986) suporta teoricamente a asseveracao
motivacional presente em todo o programa de intervencdo. O referido Modelo
inclui cinco fases de mudanca, ndo obedecendo estas a uma sequéncia pré-
determinada, podendo o sujeito transitar em ambos os sentidos.

i)  Primeiro estadio, pré-contemplacao, verifica-se a manutencdo das
adi¢cbes, ndo havendo qualquer intencdo de mudangca nem reconhecimento da
problematica. Neste estadio o individuo ndo constata a necessidade de se
submeter a tratamento e, quando o faz, tendencialmente é por pressdo de
terceiros.

i) Segundo estadio, contemplacédo, oscilacdo entre o reconhecimento
e rejeicdo de que o seu consumo é problematico, existe em simultdéneo a
preocupacdo com 0s consumos e a negacdo da complexidade dos mesmos. Os
individuos nesta fase encontram-se mais receptivos a intervenc¢des que visem
a reflexdo sobre os seus comportamentos.

iii) Terceiro estadio, preparacdo, inicio de reflexdo sobre eventual
interrupcdo dos consumos, sendo um ponto transicional entre a contemplacao
e a accdo. Neste estadio é importante promover a reflexdo do individuo e
orienta-lo no estabelecimento de objectivos com vista a interrup¢cdo dos seus
consumos.

iv) Quarto estadio, accdo, desenvolvimento de accbGes com vista a
interrupcdo dos consumos. Importa fomentar no individuo o senso de auto-
eficacia e determinacdo, gestdo de impulsos e emocdes.

v) Quinto estddio, manutencdo da acc¢do, previnem-se as eventuais
recaidas e desenvolvem-se ac¢cbes com vista a manutencdo da abstinéncia.

Aquando da integracdo no programa de intervencdo indicado devera
ser avaliado em cada recluso o seu padrdo de consumo de substancias, licitas
ou ilicitas, bem com os factores de risco e protectores associados. A referida
avaliacdo tem como objectivo identificar os comportamentos adjacentes as
adicbes bem como os factores que lhe conferem sustentabilidade; estabelecer

0S objectivos que se pretendem alcancar com a intervencgdo; recolher
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informacdo pertinente para eventual adequacdo de estratégias interventivas;
informacdo relativa & rede de suporte social, nomeadamente elementos da
familia que possam ser envolvidos no processo; estado psicoldgico e
reportério comportamental (Nunes & Jélluskin, 2010); iniciar o processo de
motivagdo do sujeito.

O inicio dos consumos na populacdo alvo é muito precoce, sendo a
média de idade de iniciacdo de 12.58 anos, facto que reforca a necessidade de
avaliar cuidadosamente a trajectdria de consumo dos sujeitos, conhecendo o
significado que a substancia possui para si (ver apéndice XIV).

Esta avaliacdo poderd ser efectuada através da realizacdo de
entrevista, sendo uma técnica muito utilizada nos procedimentos de avaliagéo
do comportamento aditivo (Nunes & Jélluskin, 2010). Adaptada ao contexto
prisional, a entrevista devera permitir a recolha de informacdo relativa a
motivacdo do sujeito para alteracdo do comportamento aditivo, do significado
atribuido ao acto de consumo, substancia(s) consumida(s), trajectoria de
consumo e eventuais tentativas de interrupcdo. E igualmente importante
reunir informacdo sécio-demografica, relativa a sua situacdo juridico-penal,
suporte social e afectivo, historia familiar e trajectdria de vida individual,
para que o programa possa ser adaptado as caracteristicas individuais de cada
participante.

A populacdo alvo apresenta baixos niveis de habilitac6es literarias
com 56% dos reclusos inquiridos a possuirem menos do 9°no e 6% sem
qualquer escolaridade (ver apéndice VIII). O desenvolvimento de
competéncias profissionais constitui igualmente uma necessidade da
populacdo alvo. Do total da amostra, 32% encontravam-se desempregados no
periodo anterior a detencdo e 12%, ainda que empregados, ndo possuiam uma
profissdo definida (ver apéndice VIII). Estes serdo factores a atender na
estruturacdo do programa, devendo ser desenvolvidas estratégias promotoras
de aumento de habilitagcdes literarias e competéncias profissionais
fundamentais ao processo de reinsercdo no mercado de trabalho.

Na fase inicial de integracdo no programa, o individuo devera
igualmente ser presente ao médico, de clinica geral e/ou psiquiatra, mediante

a situacao especifica, com vista a realizacdo das devidas analises clinicas a
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avaliacdo do seu estado de saude. Pontualmente, no decorrer do programa, o
recluso deverd efectuar consultas médicas com o objectivo de reajustar a
medicamentacdo que eventualmente esteja a efectuar.

Paralelamente a participacdo no programa os reclusos deverdo ser
acompanhados individualmente por um psicologo. A interven¢do individual
fundamenta-se na Entrevista Motivacional (EM), desenvolvida por Miller e
Rollnick (2001), sendo prevista a sua realizacdo numa entrevista Unica ou
como um processo terapéutico. Esta tem como principal objectivo promover
alteracbes de comportamentos através da amplificacdo da ambivaléncia
experimentada pelos individuos face aos seus consumos. A técnica baseia-se
em principios cognitivos tais como o entendimento de modalidades de acgdo
mediante problemas e o estabelecimento de alternativas com o objectivo de
modificar padrdes de pensamento e ac¢do. Com vista ao processo de mudanca,
0 principio base da EM é o trabalho da ambivaléncia, sendo esta tida como a
esséncia dos comportamentos dependentes (Davidson, 1997). A intervencdo é
orientada por cinco principios essenciais e que determinam a postura que o
psicélogo devera adoptar: empatia, promover a discrepancia entre o0s
objectivos pretendidos e os comportamentos que deverdo ser modificados,
evitar a confrontacdo de forma a ndo fomentar a resisténcia ao processo de
mudanca, estimulacdo da auto-determinacdo e eficacia (Miller e Rollnick,
2001).

A EM é fundamentada no conceito de motivacdo, sendo os transtornos
aditivos considerados na sua esséncia como problemas motivacionais
(Oliveira, 1999). Este é um pressuposto que se encontra na base da elaboracédo
do programa de intervencdo juspsicoldgico, sendo este estruturado com vista
a promocdo de motivacao para a alteracdo de modalidades de ac¢do aditivas.

Além do que as evidéncias empiricas descrevem, a necessidade de
implementacdo do programa de intervencdo é manifestada pela populacao
alvo, com 94% dos reclusos a considerarem-na muito importante e 96% a
declararem que a resolucdo dos problemas relacionados com drogas passa pela

criacdo de programas terapéuticos (ver apéndice XVI e XVIII).
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1 - Cartografia do Programa
1. Identificacdo do Consdrcio

O Consorcio do programa serd constituido pela Direc¢cdo-Geral dos
Servigos Prisionais, que possibilitard a aplicacdo do programa, sendo que o
desenvolvimento deste estudo surge da demonstrada receptividade deste
organismo a inovacdo e intervencdo cientificas, em particular da Psicologia
Forense e da Exclusdo Social; Direccdo-Geral de Reinsercdo Social, sendo a
sua colaboracdo crucial no decorrer de toda a aplicacdo no programa, mas
especialmente no que tange ao processo efectivo de reinsercdo social dos
participantes, sendo, neste sentido, as suas experiéncias e conhecimentos
fundamentais ao alcance dos objectivos do programa; Faculdade de Psicologia
da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, que facultaria a
supervisdo técnica durante a aplicacdo do programa, sendo-lhe reconhecido o
rigor cientifico essencial ao alcance dos objectivos a que nos propomos. Para

alem destas entidades, elencamos as seguintes instituicdes parceiras:

Camara Municipal da Azambuja;

Junta de Freguesia de Alcoentre;

e Junta de Freguesia de Manique do Intendente;
e Junta de Freguesia de Aveiras de Cima;

e Junta de Freguesia de Aveiras de Baixo;

e Junta de Freguesia de Macgussa;

e Junta de Freguesia de Vila Nova de Séo Pedro;
e Junta de Freguesia de Vale do Paraiso;

e Junta de Freguesia de Vila Nova da Rainha;

e Junta de Freguesia da Azambuja;

As parcerias estabelecidas com a Camara Municipal da Azambuja e
Juntas de Freguesia do Municipio apresentam-se fundamentais no ambito da
reinsercdo social, participando na definicdo de estratégias conjuntas com vista
a inclusdo dos reclusos, bem como através da divulgacdo e exposicdo dos
trabalhos efectuados pelos participantes no decorrer do programa de

intervencao.
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2. Apresentacdo do programa

O presente programa de intervencdo juspsicolégico tem como
objectivo fundamental promover a diminuigdo das adicdes em meio prisional,
e, paralelamente, fomentar a reinsergdo social dos reclusos.

Desenvolvido com base na auscultacdo efectuada aos reclusos do
estabelecimento prisional de Vale de Judeus, acreditamos que o presente
programa poderd permitir o desenvolvimento pessoal e social dos
participantes, dotando-os das competéncias essenciais a interrupcdo dos
consumos e ao investimento num processo de reinsercdo social. Desta forma,
pretendemos contribuir para que, aquando da sua libertacdo, os reclusos se
tornem cidaddos activos e inseridos no mercado de trabalho.

Para alcancar os objectivos, o programa inclui ac¢des promotoras de
competéncias pessoais e sociais, estimulacdo cognitiva, expressdo livre e
desenvolvimento pessoal, dinamizadas de molde a fomentar nos reclusos
capacidades de autodeterminacdo e sensibilizando-os para a possibilidade de
mudanca. A estimulacdo da individualidade humana apresenta-se transversal a
toda a intervencdo, sendo que durante a aplicacdo ter-se-d0 em conta as
devidas adaptacdes do programa as especificidades dos intervenientes.

Consideramos assim que o programa de intervencao poderad constituir
uma mais-valia no funcionamento global do estabelecimento prisional,
contribuindo activamente para a diminuicdo das  adicdes e
transgressionalidades  adjacentes, concorrendo para 0  pressuposto

ressocializador das medidas privativas de liberdade.

3. Enquadramento geral da problematica
3.1. Area geografica de implementacéo

O presente programa de intervencdo sera aplicado no Estabelecimento
Prisional de Vale de Judeus, no concelho da Azambuja, freguesia de

Alcoentre.

3.2. Populacao alvo
A populacdo prisional do Estabelecimento Prisional de Vale de Judeus

constitui a populacdo alvo a que se destina o programa. Poderd participar

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 79



Ana Rita Mendes Domingos - Na “prisdo” da droga: para uma intervengao juspsicologica

qualquer recluso do estabelecimento que voluntariamente o solicite, ou que

seja sinalizado por parte dos servigos clinicos e/ou Técnicos de Reeducacao.

4. Objectivos
4.1. Objectivos gerais

4.1.1. Promover a diminui¢cdo do consumo de substéncias psicoactivas e
psicofarmacos em meio prisional;

4.1.2. Fomentar a reinsercdo social dos reclusos, contribuindo para a
diminuicdo da probabilidade de recairem em trajectorias desviantes apds a sua
libertacéo.

4.2. Objectivos especificos

4.2.1 Através do desenvolvimento pessoal e social dos reclusos integrados
no programa de intervengdo, aumentar os factores protectores e diminuir oS
factores de risco associados ao consumo de substancias licitas e ilicitas ao
fim de seis meses de aplicacéo;

4.2.1.1 Indicadores

a) Numero de reclusos que participe no programa de intervencdo;

b) Numero de reclusos que conclua o programa de intervencao;

c) Numero de reclusos que no fim da sua participacdo no programa de
intervencdo diminuiram os consumos de substancias licitas e/ou
ilicitas

4.2.1.2 Instrumentos de avaliacdo

a) Registo de inscricdes no programa de intervencdo;

b) Grelha de avaliacdo inicial efectuada aos padrdes de consumos dos

participantes;

c) Grelha de avaliacdo final efectuada aos padrdes de consumos dos

participantes;

4.2.2. Através do desenvolvimento pessoal e social dos reclusos integrados
no programa de intervencdo, promover a aquisicdo de competéncias
fundamentais ao seu processo de reintegracdo social, ao fim de seis meses.

4.2.2.1. Indicadores

a) Numero de reclusos que participe no programa de intervencao;
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b) Numero de reclusos que conclua o programa de intervencdo;

c) Numero de reclusos que no final do programa conseguiram construir
0 seu projecto de vida.

4.2.2.2. Instrumentos de avaliagdo

a) Registo de inscri¢cfes no programa de intervencéo;

b) Ficha preenchida pelos participantes no inicio do programa referente
a definicdo dos seus objectivos de vida futuros e passos necessarios
para o seu alcance;

c) Projectos de vida construidos pelos reclusos no ambito do programa;

5. AccOes a desenvolver

Os mddulos inseridos no programa de intervengdo tém como objectivo
a promocdo do aumento de competéncias pessoais e sociais, bem como o
desenvolvimento pessoal e humano dos participantes. Constatou-se, com base
na aplicacdo de um programa de intervencdo num estabelecimento prisional
espanhol, direccionado para a probleméatica do consumo de drogas que, para a
intervencdo obter resultados proficuos, devera promulgar 0S recursos
pessoais, cognitivos, sociais, afectivos e comportamentais, diminuindo
simultaneamente o0s comportamentos de risco associados ao consumo
(Jiménez, 2002).

Os modbdulos iniciais (ver apéndice XXV) visam a promocdo de
competéncias como a comunicacdo interpessoal, resolucdo de problemas,
controlo de impulsos, gestdo e expressdao de sentimentos e emocdes,
assertividade e tolerancia a frustracao.

Aptidbes sociais dizem respeito a capacidade dos seres humanos para
realizarem objectivos afectivos e instrumentais fundamentais a sua vida social
(Silva, 2004). Por seu lado, competéncia social inclui o conceito de aptidao
social e comportamento adaptativo (Caballo, 1993). A promocdo de
competéncias pessoais e sociais inserida no programa de intervencdo tem
como objectivo o aumento dos factores protectores e diminuicdo dos factores

de risco associados consumo.
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Nas primeiras sessfes os participantes de cada grupo sdo convidados a
atribuirem um nome ao programa, promovendo-se assim o0 sentimento de
pertenca, para um investimento e adesdo continuada ao programa.

Em distintos moédulos, Il, V e VII (ver apéndice XXV), sdo integradas
sessGes de cidadania e participacdo onde deverdo ser debatidas problemaéticas
ou temas sociais diversos identificados pelos reclusos, tanto na sociedade em
geral como no estabelecimento prisional. Em contexto de sessdo, poderdo ser
definidas estratégias interventivas, em situacGes que tal se afigure possivel.
Desta forma, pretende-se a sensibilizacdo dos participantes para
probleméaticas diversas, bem como a sua consciencializacdo da possibilidade
de intervengdo e mudanca.

A estimulacdo cognitiva é igualmente prevista nos médulos IV e VI
(ver apéndice XXV). Esta tem como objectivo, através da exposicdo a casos e
exercicios praticos, conduzir os reclusos a empregarem e desenvolverem as
suas capacidades de aprendizagem, mnésicas, concentracdo e atencdo.
Consideramos fundamental a integracdo desta componente no programa uma
vez que em meio prisional a estimulacdo dos sentidos e fun¢des cognitivas
dos reclusos é limitada em virtude da situacdo de isolamento em que se
encontram.

O modulo VIII (ver apéndice XXV) aborda especificamente os lacgos
afectivos, sensibilizando os participantes para a sua importancia. Nestas
sessdes é explorada a rede social dos reclusos, lacos afectivos que possuam e,
caso estes se encontrem fragilizados, serdo definidas estratégias com vista o
seu refor¢co. Por vezes, os reclusos encontram-se em situacdo de auséncia total
de suporte social e afectivo, o que é prejudicial para o seu processo de
vivéncia em meio prisional, promulgando o seu total isolamento da sociedade,
bem como comprometendo a sua futura reinsercdo social. Dada a situacdo de
detencdo, mais ou menos prolongada, em que os reclusos se encontram, oS
lacos afectivos tendem a ser quebrados ou fragilizados. Do total da amostra,
86% dos reclusos residiam com a familia, de origem ou constituida, antes da
detencao (ver apéndice VIII). Neste sentido, o objectivo do modulo consiste

no reforco dos lagos afectivos existentes e reestruturagdo dos vinculos, caso
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estes se encontrem fragilizados, sendo um aspecto fundamental nas suas
novas vivéncias associadas ao processo de reinsercédo social.

Os sentimentos relativos ao fim do cumprimento de pena deverdo
igualmente ser trabalhados neste moddulo. Apesar de 44% dos reclusos
indicarem sentir felicidade, importa atender aos 2% dos reclusos que
declaram sentir tristeza, 2% nervosismo e tristeza, 2% nervosismo, angustia e
indiferenca e 2% receio, nervosismo e angustia (ver apéndice XXIII). Ha que
perceber a origem e motivo destes sentimentos menos positivos de forma a
permitir que os reclusos perspectivem a sua saida da prisdo como um ponto de
viragem positivo nas suas vivéncias.

Os mddulos IX, X, XI e XII (ver apéndice XXV) respeitam a promocéo
do desenvolvimento pessoal dos participantes, direccionado para a sua
reinsercdo social, promovendo a reflexdo sobre si, o0 seu passado e
perspectivando o seu futuro. Nesta fase serd directamente abordada a
reinsercdo social dos participantes, sendo efectuado o seu balanco de
competéncias, pessoais, sociais e profissionais, e estabelecidos objectivos e
procedimentos necessarios a sua reintegracdo na sociedade (Poiares, 2008). A
intervencdo podera adquirir uma vertente individualizada, consoante as
situacdes penais dos participantes, nomeadamente quando os reclusos se
encontram no fim do cumprimento de pena, promovendo a constru¢cdo do seu
projecto de reinsercdo social. Esta € uma necessidade evidenciada pela
populacdo alvo do programa, com 68% dos reclusos inquiridos a considerarem
importante o apoio na sua reinsercdo social, apesar de 90% declararem
possuir um projecto de vida delineado (ver apéndice XXII).

Os indices de reincidéncia criminal (52%) reforcam a necessidade de
intervencdo a este nivel (ver apéndice 1X). Partilhamos da opinido que através
do desenvolvimento pessoal e social dos reclusos, bem como do trabalho
conjunto na construcdo do seu projecto de reinsercdo, diminuird a
probabilidade de apds o cumprimento da sua pena, recairem em trajectdrias de
vida transgressivas (Rebelo, 2007; OEDT, 2009).

Nesta fase é pressuposto que os participantes tenham desenvolvido ao
longo do programa as competéncias necessarias, nomeadamente, tolerancia a

frustracdo, assertividade, gestdo de sentimentos e afectos, para que neste
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momento estejam aptos a reflectir, criticamente sobre si, bem como
perspectivar de forma objectiva o seu futuro.

Inseridas ao longo de todo o programa encontram-se as sessdes de
expressdo livre (ver apéndice XXV), destinadas a promover a criatividade e
individualidade de cada participante. Nestas poderdao ser desenvolvidas
actividades sugeridas pelos reclusos, como a criagdo de pecas de teatro,
pintura, escrita criativa ou outros trabalhos para posterior exposicdo, debates
sobre temas diversos ou conversas. No final do programa é prevista a
exposicdo dos trabalhos que sejam desenvolvidos ao longo das sess@es, tanto
no estabelecimento prisional, como no exterior. O reconhecimento do trabalho
desenvolvido através da exposicdo, e eventual venda, podera contribuir para o
aumento da motivacdo e auto-estima dos reclusos, permitindo que 0s proprios
verifiguem a evolucdo das suas competéncias e aptiddes.

Para que tal se afigure possivel, e em consonancia com as regras do
Estabelecimento Prisional, é fulcral a criacdo de parcerias com a Camara
Municipal da Azambuja e Freguesias do Municipio para exposicao, e eventual
venda, dos trabalhos efectuados pelos reclusos, nomeadamente em feiras ou
eventos publicos.

Algumas das areas em que o presente programa intervém sdo
coincidentes com as indicadas por outros autores. No Perd, um programa de
intervencdo construido com base em teorias cognitivo-comportamentais com
vista a diminuicdo do consumo de substdncias psicoactivas, considera
fundamental a abordagem de areas como a utilizacdo do tempo livre,
comportamento social, trabalho, auto-organizacdo, resolucdo de problemas e
modificacdo de crencas irreais (Navarro, Yupanqui & Geng, 1992).

Ao longo dos distintos médulos do programa sdo utilizadas diversas
técnicas desde dindmicas de grupo, discussdo e reflexdo, a técnicas de
inspiracdo psicodramatica.

O psicodrama é uma técnica psicoterapéutica, tendencialmente, de
longa duracdo, podendo um tratamento completo prolongar-se durante dois
anos ou, em situacdes especificas, ter uma duracdo significativamente mais
curta. Devera prolongar-se o tempo suficiente para que o individuo altere as

suas modalidades de accdo (Abreu, 2006). Nesta pratica o sujeito é colocado
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num palco onde tem oportunidade de exteriorizar 0s seus sentimentos e
situacbes que considere problematicas com o auxilio de alguns actores
terapéuticos, sendo conduzido a expressar o que sente, tanto através de
palavras como de gestos e movimentos, no aqui e agora (Moreno, 1993;
Kellermann, 1998).

Esta técnica poderd ser adequada a qualquer tipo de problemética e
utilizada em todas as faixas etarias (Moreno, 1993). No contexto especifico
do presente programa de intervencdo, as sessdes de inspiragdo psicodramatica
serdo adaptadas a probleméticas relacionadas com adi¢des, bem como para
situacdes e vivéncias que se afigurem pertinentes aos objectivos do programa.

O psicodrama promove a libertacdo e expressdo de emocdes que, ao
serem partilhadas entre os participantes, fomentam igualmente o treino das
relacdes interpessoais durante as sessfes. As problematicas apresentadas e
suas possiveis explicacfes sdo perspectivadas sob distintas dépticas, atraves
dos comentarios efectuados no findar de cada dramatizacdo, sendo
estabelecida a relacdo de entreajuda (Kellermann, 1998; Abreu, 2006).

E a interaccdo entre os protagonistas e 0s egos auxiliares que promove
a accdo terapéutica. Para optimizacdo da mesma poderdo ser utilizadas
técnicas diversas que Abreu (2006), no livro O modelo do psicodrama
moreniano explica, nomeadamente:

i) Inversdo de papeéis, aquando da indicacdo do director, o
protagonista troca de papel com o ego auxiliar com que esta a interagir. Desta
forma o protagonista podera colocar-se no lugar da pessoa com quem
interagiu, podendo compreender as suas motivacgdes.

ii) Técnica do espelho que podera ser utilizada quando o sujeito nédo
esta consciente de determinados aspectos da sua postura ou conduta, que para
terceiros sdo evidentes.

iii) Em situacdes onde a representacdao da situacdo real se afigura
impossivel, poderd ser utilizada a representacdo simbolica, que consiste na
execucdo de um comportamento equivalente, como por exemplo na
representacdo de uma situacdo de consumo, o protagonista poderd efectuar

movimentos com as maos correspondentes.
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iv) O role playing é uma técnica que poderd eventualmente substituir
a dramatizacdo, na medida em que consiste na representacdo de papéis
diversos, prevendo a sua troca, para que os participantes tenham oportunidade
de vivenciar situacbes que nomeadamente temem ou anseiam, procurando
optimizar o seu desempenho.

N&o obstante, no contexto de aplicacdo do presente programa de
intervencdo, consideramos fundamental a utilizacdo de técnicas de inspiracao
psicodramatica com o objectivo de promover nos participantes a alteracdo de
modalidades de accdo que sejam nocivas para os proprios, especialmente as
aditivas.

A discussdao e reflexdo sdo igualmente promovidas no decurso do
programa (ver apéndice XXV). Visam estimular os participantes para o
questionamento, tanto de situacdes diversas como de si mesmos, promovendo
atitudes activas face as suas vivéncias, contribuindo para o seu
desenvolvimento pessoal.

Cada aplicacdo do programa devera ser ajustada ao grupo especifico
de participantes, garantido assim a individualidade humana e permitindo uma
intervencdo adequada as necessidades especificas de cada grupo. A avaliacao
efectuada aquando da integracdo dos participantes permite a recolha de
informacdo relevante para a definicdo de estratégias interventivas especificas,
promovendo a eficdcia do programa e a concretizacdo dos objectivos
estabelecidos.

Concretamente, as sessdes de expressdao livre e de desenvolvimento
pessoal serdo Unicas em cada programa, pois dependem dos interesses e
problematicas evidenciadas pelo grupo de participantes. O facto de o proprio
nome do programa ser seleccionado pelos participantes promove o sentimento
de pertenca ao grupo o que ird contribuir para a sua adesdo continuada ao

programa.

5.1. Cronograma das accdes
A aplicacdo do programa terd inicio no més de Junho de 2011 e
terminard em Dezembro de 2011. As acc¢des sdo definidas em conformidade

com a planificacdo que figura em apéndice (ver apéndice XXIV).
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6. Estrutura organizativa do programa
6.1. Constituicdo da equipa

Para a execucdo do programa de intervencdo deverd ser constituida
uma equipa de técnicos multidisciplinar, incluindo: dois psic6logos, um dos
quais necessariamente com formacdo em Psicologia Forense e da Excluséo
Social para a aplicacdo do programa, e um outro, com especializagdo clinica,
para a intervencdo psicolégica individual junto dos participantes; um médico
de clinica geral e um psiquiatra (Jiménez, 2002), fundamentais no
acompanhamento clinico dos intervenientes que necessitem. Pretende-se
assim, através da intercontributividade dos saberes, a optimizacdo das
praticas com vista a eficicia do programa.

As entidades parceiras ja referidas, Camara Municipal da Azambuja e
Juntas de Freguesia do Municipio, deverdo integrar reunides bimestrais,
acompanhando o decorrer do programa e, em conjunto com o0s restantes
membros da equipa, participar na delineacdo de estratégias interventivas que

se afigurem benéficas ao éxito do programa.

6.2. Supervisao técnica

Com a supervisdo tecnica realizada pela Faculdade de Psicologia da
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, procura-se assegurar o
rigor da intervencdo, aspecto que consideramos primordial e contributivo para

o alcance dos objectivos definidos.

7. Avaliacéao
7.1. Avaliacdo interna

A avaliacdo do programa devera ser rigorosa e objectiva de forma a
permitir a identificacdo das estratégias interventivas que se afiguraram
funcionais, bem como contribuindo para a eficacia do programa em geral.

Quinzenalmente a equipa técnica deverda reunir-se, discutindo aspectos
relevantes e apreciando o funcionamento do programa.

No final do programa serda solicitada ao recluso uma avaliacdo geral da
sua participagdo, nomeadamente sobre a adequacdo e pertinéncia dos

modulos, desempenho dos Técnicos, apreciacdo dos objectivos e sugestdes

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia 87



Ana Rita Mendes Domingos - Na “prisdo” da droga: para uma intervengao juspsicologica

que considerem pertinentes. No decorrer de todo o programa existird uma
caixa onde os reclusos, anonimamente e sempre que considerarem relevante,

poderdo incluir sugestdes, criticas ou indicacgdes.

7.2. Avaliacgao externa

Uma equipa externa, devidamente certificada para o efeito,
nomeadamente, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), deveréd
avaliar o programa, permitindo assim a obtencdo de um parecer rigoroso,
objectivo e imparcial sobre a eficacia do programa. Face ao reconhecimento
das boas praticas desenvolvidas pela referida instituicdo em matéria de droga
e toxicodependéncias, bem como do seu contributo no aumento do
conhecimento cientifico sobre o tema, elegemos o IDT como a entidade

apropriada para efectuar a avaliacdo externa do programa.
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Consideracdes finais
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Consideracdes finais

A presente investigacdo confirmou a necessidade de intervencéo
juspsicolégica em meio prisional, abrangendo tanto o fendmeno da
toxicodependéncia, como a reinsercdo social dos reclusos.

Os resultados obtidos com a aplicagdo do inquérito construido
coincidem com os descritos pela literatura consultada. Preocupantes padrdes
de consumo de substancias licitas e ilicitas em meio prisional, taxas
significativas de reincidéncia criminal, assim como o reconhecimento por
parte da populacdo reclusa do contributo da intervencdo psicolégica na
diminuicdo das adigdes.

Somos da opinido que o inquérito desenvolvido, apesar das limitacdes
descritas em capitulo anterior, serve o objectivo da investigacdo, fornecendo
a informacdo necessaria a estruturacdo do programa e definicdo de estratégias
interventivas.

A complexa, e multideterminada, relagdo existente entre o consumo de
drogas e a pratica de crimes & demonstrada pelos 73% dos reclusos que
descreveram padr6es de consumo aquando da detencdo a encontrarem-se
privados de liberdade por crimes, directa ou indirectamente, relacionados com
droga e 63% em situacdo de reincidéncia criminal. Por outras palavras, 0s
dados evidenciam que a maioria dos consumidores se encontra detido por
delitos relacionados com o consumo de droga e em recidiva criminal.

Assim, somos da opinido que o programa de intervencao
juspsicologico construido com base na auscultacdo efectuada aos reclusos do
Estabelecimento Prisional de Vale de Judeus vai ao encontro das necessidades
evidenciadas pela populacgdo alvo.

A estruturacdo em intervencao universal, compreendendo a populacdo
reclusa em geral, e indicada, abrangendo reclusos com problematicas
associadas ao consumo de drogas, afigura-se essencial uma vez que todos 0s
detidos vivenciam diariamente a problematica da toxicodependéncia quer
apresentem, ou ndo, padrbes de consumo.

Consideramos que o desenvolvimento pessoal e social dos reclusos
promovido ao longo do programa, o reforco da sua interligacdo com os

diversos sistemas em que se insere, a estimulacdo da reflexdo sobre si mesmo
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e a construcdo do seu projecto de vida, constituem estratégias fundamentais
ao alcance dos objectivos pretendidos. Paralelamente, a intervencgéo
individual especificamente direccionada para a interrup¢cdo dos consumos
apresenta-se igualmente importante, sendo essencial ao processo de motivacéo
dos participantes.

A avaliacdo inicial efectuada a cada participante constitui um ponto
fulcral do programa, permitindo a adequacdo de estratégias as caracteristicas
especificas dos participantes. Acreditamos que este procedimento seja uma
mais-valia, fomentando a motivacdo dos participantes para a alteracdo de
modalidades de ac¢do, bem como promovendo a sua adesdo ao programa.

Apreciativamente, acreditamos que a implementacdo do programa de
intervengdo juspsicologico desenvolvido podera contribuir para a diminuigéo
do consumo de substancias, licitas e ilicitas, em meio prisional, bem como
para a reinsercdo social dos reclusos, concorrendo para que, aquando da sua
libertacdo, ndo recaiam em trajectdrias de vida desviantes e transgressivas.

Futuramente, seria pertinente a reestruturacdo do inquérito construido,
averiguando se originaria resultados distintos dos apresentados, assim como a
avaliacdo da implementacdo do programa, permitindo a verificacdo da sua
estruturacdo em funcdo dos objectivos definidos.

Com o presente trabalho pretendemos contribuir para o aumento do
conhecimento sobre o fend6meno da toxicodependéncia em meio prisional e
reinsercdo social dos reclusos, promovendo o reconhecimento da necessidade
da intervencdo da Psicologia Forense e da Exclusdo Social a este nivel.

Desejamos igualmente despertar inquietacGes e reflex6es sobre as
herméticas e praticas desenvolvidas, porque, como constatamos com a
presente investigagdo, a “prisdo” da droga existe, ¢ um outro mundo ¢

possivel...se assim o quisermos.
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APENDICES



Apéndice |

Vimos solicitar a sua colaboracdo num estudo sobre “Programas de Intervengdo

junto da Populacdo Reclusa que Apresente Consumos de Drogas e Substancias

Psicoactivas”, no ambito do Mestrado em Psicologia Forense e da Exclusdo Social, da

Faculdade de Psicologia da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.
Este questionario € andnimo e a sua participacdo é voluntaria, como tal, solicitamos
que responda 0 mais honestamente possivel. Lembre-se que ndo existem respostas
certas ou erradas e que estas servem apenas 0 objectivo do estudo.
Caso ndo se sinta a vontade com determinadas questdes podera omitir a resposta,
bem como sentir-se livre para desistir do estudo quando entender.

Os dados destinam-se apenas a fins académicos, sendo as respostas anénimas e
confidenciais.

Agradecemos a sua participacao e disponibilidade!




INQUERITO

1. Idade: anos

2. Estado civil:

3. Agregado familiar:
Familia de Origem (pai, mae, irmédo)
Familia Constituida (c6njuge / companheira(o), filhos)
Sozinho
Em instituicdo
Sem domicilio
Outra ( )

OoOOodo O

4. HabilitacOes literarias:
Sem escolaridade
Sem escolaridade, mas sabe ler e escrever [ ]
Com escolaridade []

Indique o ano

5. Etnia:

Caucasiana []
Negra []
]

Outra

6. Situacdo de trabalho anterior a reclusao:
Reforma []
Outra

Empregado

Desempregado

Estudante

Formacao Profissional

OO0

Baixa Médica

Profisséo:




7. Ha quanto tempo esta preso?

Dias |:|:| Meses |:|:| Anos

8. Qual a sua situacdo penal actual?
Condenado []
Preventivo []

9. E aprimeira vez que esta preso?
Sim []
N&o []

10. Qual foi a situacdo que motivou a sua detencéo?

(Escolha apenas as situagdes que se adequam ao seu caso)

Relacionada com trafico

Relacionada com consumo de drogas

Relacionada com trafico e consumo de drogas

Relacionada com outros crimes para obter dinheiro para o consumo
de drogas (furto, roubo, outro)

Nenhuma das seguintes opcdes

indique qual

11. Quanto tempo falta para o fim sua pena?

Meses |:|:| Anos |:|:|

12. Anteriormente a sua recluséo:
Ja era consumidor []

Né&o era consumidor ]

O 0O OOdd



13. Identificacdo de padrdes de consumo
13.1. Assinale com uma “cruz” [X] a (s) substéncia (s) que consumia antes da reclus&o.

(%2}
[<5]
ol €
[<5]
© © 2] 8 <
% © g c| 8 g § o > m'-g
=121l Z2lolcslol al @ < 5
8 =1t ol © ] e cl| © c] S| w S 2
o c>c<$ slsl2] 8lZ1 8|l 2] al% o o
—= n - c [3+] o © v C
<|Tl=>1Tl=>lolwl—1 =) JlElwlo | ol
Nunca
Raramente
Com
frequéncia
Todos os dias
13.2. Assinale com uma “cruz” [X] a (s) substancia (s) que consome na prisao.
(72]
[<5]
ol €
[<5]
i © 1= 3
sla| s||2|Z |8 o S
sl S 121E] © c g = | €] ol 8 ) _‘g%
X 1=15 a ‘G I 5] c] . =
gl <1518l 2| 8lsSlcs|=lsl8|glelss
= © [<B) o] ]l « c © O] ©] ©
<t i=alci>1olwle Pl Jdle lalolow
Nunca
Raramente
Com
frequéncia
Todos os dias

13.3. Consome em simultdneo, alguma das substancias indicadas nos quadros anteriores

(policonsumao)?

Sim[] . Antes da reclusio Sim  [] Pepois da reclusio

Nao ] Nao ]



14.3.1. Caso a sua resposta seja “Sim”, especifique com as substancias presentes nos

guadros anteriores, quais sdo:

com

com

com

com

14. Que idade tinha quando comegou a consumir?

15. Qual o tipo de droga com que se iniciou

16. Caracterize os seus consumos apos a entrada na prisao?

Aumentaram []
Mantiveram-se []
Diminuiram []

Deixei de consumir [ ]

AnNos

17. Das seguintes medidas relativas ao abandono do consumo de drogas, diga qual

é 0 grau de importancia que atribui a cada uma:

(Marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Nada
Importante

Pouco
Importante

Importante

Muito
Importante

Existéncia de mais unidades livres de
droga

Acesso aos programas de substituicdo
(metadona, antagonistas, entre outros)

Acesso aos programas terapéuticos
(grupos de auto-ajuda, apoio
psicoldgico, etc.)

Programas que visem a minimizacao
de riscos e danos, como a troca de
seringas

Salas de injeccdo assistida (“salas de
chuto”)

VI




18. Indique a sua opinido relativamente as seguintes frases:

(Marque com uma cruz [ X ] a sua resposta em cada uma das linhas)

Discordo

Concordo

A toxicodependéncia € um comportamento comum, igual qualquer outro

Um toxicodependente é um delinquente

Os toxicodependentes ndo sdo todos iguais

Os toxicodependentes precisam de ajuda

Os toxicodependentes sdao doentes

Os toxicodependentes causam sempre problemas na sociedade

19. Relativamente ao consumo de drogas na priséo considera:

(Marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Sim

E importante minimizar a entrada de droga na prisdo

A resolucédo dos problemas relacionados com drogas em meio prisional passa pela
criacdo de mais programas de apoio aos toxicodependentes

Na prisdo os toxicodependentes possuem uma boa oportunidade para deixarem de
consumir

O tempo mais ocupado na prisdo pode contribuir para que os toxicodependentes
abandonem os consumos

20. Alguma vez partilhou utensilios de consumo com outro recluso?

Nao []
Sim []
Quais?

21. Acha importante o apoio psicolégico dentro das prisdes?
Nio []
Sim []

VIl




22. Beneficia de apoio psicoldgico para controlo do seu consumo?
Sim []
Néo []

23. Se sim, qual?
Apoio Individual []

Terapias/ dinamicas de grupo ||

24. Na sua opinido o que considera que seria benéfico para diminuir o consumo:
Trabalhar mais []
Fazer desporto []
Contactos sociais L]
Tratamentos internos [ ]

25. De acordo com as regras do estabelecimento, indique por ordem crescente de
importancia, o que seria benéfico para consumir menos drogas ilicitas (Heroina,
Cocaina, Haxixe, entre outros):

1 - Menos importante; 2 — importante; e 3 - mais importante

Haver mais tempo fora das celas []
Arranjar mais ocupacao para os tempos de recreio []
Haver tratamentos de substituicdo ou programas que

visem a reducao dos consumos [

26. De acordo com as regras do estabelecimento, indique por ordem crescente de
importancia, o que seria benéfico para consumir menos drogas licitas (Anti—
depressivos, calmantes, comprimidos para dormir, entre outros):

1 - Menos importante; 2 — importante; e 3 - mais importante

Haver mais tempo fora das celas []
Arranjar mais ocupacao para 0s tempos de recreio []
Haver tratamentos de substituicdo ou programas que

visem a reducdo dos consumos [

VI



27. Relativamente ao fim do cumprimento da sua pena e consequente reinsercdo
na sociedade:
a. Sente-se preparado?

sim [J N [

b. Tem um projecto de vida delineado?

sim [J Nio [

c. Sente que necessita de apoio, ainda durante o cumprimento da sua pena, para 0
ajudar na preparacdo da sua saida, bem como na sua reintegracao da sociedade?

sim [] N []

d. ApOs a sua saida da prisdo, como pensa que ficardo 0s seus consumos?

Aumentarem []
Diminuirem []
Manterem-se []

28. No geral, o que sente relativamente a sua saida da prisao?

(pode seleccionar mais do que uma op¢éo)

Receio [] Tristeza ]
Felicidade [] Angustia ]
Nervosismo [ ] Indiferenca []

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!

Se desejar acrescentar alguma sugestao




Apéndice I

Consentimento informado

Ana Rita Mendes Domingos solicita a sua participacdo no estudo
intitulado “Na “prisdo” da droga: para uma intervenc¢ao juspsicologica”,
no ambito do Mestrado em Psicologia Forense e da Exclusdo Social, da
Faculdade de Psicologia, Universidade Luséfona de Humanidades e
Tecnologias.

O objectivo da presente investigacdo reside na elaboracdo de um
programa de intervencdo juspsicolégico junto da populacdo reclusa
toxicodependente. Com o referido programa pretendemos minimizar 0s
consumos em meio prisional e, simultaneamente, em conjunto com 0s
reclusos integrados, promover a prepara¢do para a sua reinsercao social.

Para um real conhecimento das caracteristicas e necessidades da
populacdo reclusa do Estabelecimento Prisional de Vale de Judeus,
vimos por este meio, solicitar a sua participacdo na investigacdo supra
indicada.

O contributo serd dado através do preenchimento do inquérito,
cujos dados serdo confidenciais e a sua colaboracdo voluntaria. Os dados
obtidos destinam-se apenas a um tratamento estatistico para fins
académicos.

A sua participacdo é voluntaria, sendo que se, em qualquer
momento pretender desistir, sinta-se a vontade para o fazer.

Agradecemos, entdo, o preenchimento do consentimento.

[Nome] declaro que li

todas as informacGes acima e fui esclarecido sobre a natureza da
investigacdo. Assumo conscientemente a responsabilidade da
participacdo, compreendendo que a posso interromper a qualquer

momento.

Data

Nome



Apéndice 111

Tabela 1 — Consisténcia interna do inquérito

Cronbach’s Cronbach’s Alfa N of
Alfa Based on Items
Standardized Items
0.441 0.645 78

Xl



Apéndice IV

Tabela 2 — Consisténcia interna da segunda dimensao do inquérito, caracterizacdo da situagao de recluséo

Cronbach’s Cronbach’s Alfa N of
Alfa Based on Items
Standardized Items

- 1.824 - 0.450 5

Xl



Apéndice V

Tabela 3 — Consisténcia interna da terceira dimensao do inquérito, caracterizacdo do padrdo de consumos

Cronbach’s Cronbach’s Alfa N of
Alfa Based on Items
Standardized Items

0.610 0.626 34

X1



Apéndice VI

Tabela 4 — Consisténcia interna da quarta dimensao do inquérito, perspectiva do recluso face interrupcédo

dos consumos

Cronbach’s Cronbach’s Alfa N of
Alfa Based on Items

Standardized Items

0.525 0.499 25

XV



Apéndice VII

Tabela 5 — Consisténcia interna da quinta dimensdo do inquérito, perspectiva do recluso face reinsercéo

social

Cronbach’s Cronbach’s Alfa N of
Alfa Based on Items

Standardized Items

- 0.038 - 0.160 5

XV



Apéndice VIII

Tabela 6 — Caracterizagdo socio-demogréafica da amostra total

Amostra
Total
N %
Estado civil
Solteiro 29 58,0
Casado/unido de facto 11 22,0
Separado/divorciado 8 16,0
Viuvo 2 4,0
Agregado familiar
Familia de origem (pai,
mée, irmaos) o 30.0
Familia constituida
(conjugue, 28 56,0
companheiro(a), filhos)
Sozinho 6 12,0
Instituicao 1 2,0
HabilitacGes literarias
Sem escolaridade 1 2,0
Sem escolaridade, mas
sabe ler e escrever : 0
Com escolaridade 47 94,0
Ano de Escolaridade
Nenhuma 3 6,0
42 classe 5 10,0
6° ano 16 32,0
7° ano 3 6,0
8° ano 4 8,0
9% ano 12 24,0
10° ano 2 4,0
11° ano 2 4,0
12° ano 1 2,0
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Frequéncia universitaria 2 4,0

Etnia
Caucasiana 44 88,0
Negra 4 8,0
Cigana 2 4,0

Situacao de trabalho

anterior a reclusédo

Empregado sem

1 2,0
contrato
Empregado 33 66,0
Desempregado 16 32,0

Profissédo anterior a
recluséo
Nenhuma 14 28,0
Conta proépria 7 14,0
Indiferenciado 6 12,0
Serralheiro 4 8,0
Construcéo civil 9 18,0
Motorista 2 4,0
Seguranca 3 6,0
Empregado de mesa 3 6,0
Carpinteiro 1 2,0
Militar 1 2,0
Amostra
Total
M DP
Idade 38,34 8,764
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Apéndice IX

Tabela 7 — Caracterizacdo da situacdo de detencdo da amostra total

Amostra
Total
N %

Primeira vez detido

Sim 24 48,0

Néao 26 52,0
Situacdo que motivou a
detencéo

0 18 36,0

Relacionada com trafico 5 10,0

Relacionada com

consumo de drogas : 40

Relacionada com tréafico

e consumo de drogas ’ °0

Relacionada com outros

crimes para obter

dinheiro para consumo 13 26,0

de drogas (roubo, furto,

outro)

Relacionada com tréafico

e consumo & outros

crimes para obter ) 50

dinheiro para consumo

N/d 5 10,0
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Apéndice X

Tabela 8 — Caracterizagdo do padrdo de consumos aquando da detencdo da amostra

total

Amostra
Total
N %
Ja era consumidor
Sim 30 60,0
Nao 20 40,0
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Apéndice XI

Tabela 9 - Caracterizacdo da situacdo de detencdo do total

declarou ser consumidor aquando da detencao

Amostra de reclusos

que declararam ser

aquando da detencéo

consumidores

N %

Reclusos que declararam
ser consumidores aquando 30 60%
da detencéo
Motivo da detencéo

Relacionado com droga 22 73%

Outros crimes 8 27%
Primeira vez detido

Sim 11 37%

Néao 19 63%

de reclusos que
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Apéndice XII

Tabela 10 — Caracterizagdo das substancias consumidas anteriormente a reclusédo da

amostra total

Amostra
Total
N %

Consumo de &lcool

Nunca 11 22,0

Raramente 15 30,0

Com frequéncia 12 24,0

Todos os dias 12 24,0
Consumo de haxixe

Nunca 16 32,0

Raramente 13 26,0

Com frequéncia 10 20,0

Todos os dias 11 22,0
Consumo de marijuana

Nunca 24 48,0

Raramente 14 28,0

Com frequéncia 9 18,0

Todos os dias 3 6,0
Consumo de heroina

Nunca 29 58,0

Raramente 3 6,0

Com frequéncia 1 2,0

Todos os dias 17 34,0
Consumo de metadona

Nunca 47 94,0

Raramente 1 2,0

Com frequéncia 0 0,0

Todos os dias 2 4,0
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Consumo de cocaina
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de estimulantes
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de tranquilizantes
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de inalantes
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de L.S.D.
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de tabaco
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de Ecstasy
Nunca

Raramente

19

16

43

40

45

38,0
18,0
12,0
32,0

86,0
14,0
0,0
0,0

86,0
8,0
2,0
4,0

98,0
2,0
0,0
0,0

84,0
16,0
0,0
0,0

12,0
4,0
4,0

80,0

90,0
10,0
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Com frequéncia

Todos os dias
Consumo de café

Nunca

Raramente

Com frequéncia

Todos os dias
Consumo de
energéticas

Nunca

Raramente

Com frequéncia

Todos os dias

bebidas

31

28
11

0,0
0,0

14,0
6,0
18,0
62,0

56,0
22,0
18,0

4,0
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Apéndice XIII

Tabela 11 - Caracteriza¢do das substancias

amostra total

consumidas durante a reclusdo da

Amostra
Total
N %

Consumo de &lcool

Nunca 43 86,0

Raramente 6 12,0

Com frequéncia 1 2,0

Todos os dias 0 0,0
Consumo de haxixe

Nunca 27 54,0

Raramente 9 18,0

Com frequéncia 10 20,0

Todos os dias 4 8,0
Consumo de marijuana

Nunca 48 96,0

Raramente 1 2,0

Com frequéncia 0 0,0

Todos os dias 1 2,0
Consumo de heroina

Nunca 39 78,0

Raramente 4 8,0

Com frequéncia 4 8,0

Todos os dias 3 6,0
Consumo de metadona

Nunca 39 78,0

Raramente 1 2,0

Com frequéncia 0 0,0

Todos os dias 10 20,0

Consumo de cocaina
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Nunca

Raramente

Com frequéncia

Todos os dias
Consumo de estimulantes

Nunca

Raramente

Com frequéncia

Todos os dias

Consumo de tranquilizantes
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de inalantes
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de L.S.D.
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de tabaco
Nunca
Raramente
Com frequéncia
Todos os dias

Consumo de Ecstasy
Nunca

Raramente

49

19

26

50

12

33

50

98,0
0,0
2,0
0,0

94,0
4,0
0,0
2,0

38,0
4,0
6,0

52,0

100,0
0,0
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0
0,0

24,0
4,0
6,0

66,0

100,0
0,0
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Com frequéncia

Todos os dias
Consumo de café

Nunca

Raramente

Com frequéncia

Todos os dias
Consumo de
energéticas

Nunca

Raramente

Com frequéncia

Todos os dias

bebidas

10

27

46

0,0
0,0

20,0
10,0
16,0
54,0

92,0
4,0
4,0
0,0
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Apéndice XIV

Tabela 12 — Caracteriza¢do da idade de inicio de consumo da mostra total

Amostra
Total

M DP

Idade de inicio de consumo

12,58 8,697
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Apéndice XV

Tabela 13 — Caracteriza¢do do padrdo de consumos apés reclusdo da amostra total

Amostra
Total
N %
Consumos apds entrada na
recluséo
Aumentaram 7 14,0
Mantiveram-se 12 24,0
Diminuiram 16 32,0
Deixou de consumir 15 30,0
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Apéndice XVI

Tabela 14 - Caracterizacdo da opinido

interrupcdo de consumos

da amostra total

Amostra
Total
N %
Unidades livres de droga
Nada importante 5 10,0
Pouco importante 2 4,0
Importante 20 40,0
Muito importante 23 46,0
Programas de substituicéo
Nada importante 9 18,0
Pouco importante 7 14,0
Importante 17 34,0
Muito importante 17 34,0
Programas terapéuticos
Nada importante 2 4,0
Pouco importante 1 2,0
Importante 14 28,0
Muito importante 33 66,0
Programas de minimizacéao
de riscos
Nada importante 12 24,0
Pouco importante 5 10,0
Importante 18 36,0
Muito importante 15 30,0
Salas de injeccdo assistida
Nada importante 31 62,0
Pouco importante 4 8,0
Importante 11 22,0
Muito importante 4 8,0

face medidas de
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Apéndice XVII

Tabela 15 — Caracterizagdo da opinido da amostra total sobre a toxicodependéncia

Amostra
Total
N %
A toxicodependéncia é um
comportamento comum
Discordo 40 80,0
Concordo 10 20,0
Um toxicodependente é um
delinquente
Discordo 37 74,0
Concordo 13 26,0
Os toxicodependentes néo
sao todos iguais
Discordo 14 28,0
Concordo 36 72,0
Os toxicodependentes
precisam de ajuda
Discordo 2 4,0
Concordo 48 96,0
Os toxicodependentes séao
doentes
Discordo 4 8,0
Concordo 46 92,0
Os toxicodependentes
causam sempre problemas
na sociedade
Discordo 24 48,0
Concordo 26 52,0
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Apéndice XVIII

Tabela 16 — Caracterizacdo da opinido da amostra total sobre o consumo de drogas

nos estabelecimentos prisionais

Amostra
Total
N %
E importante minimizar a
entrada de droga na prisao
Né&o 4 8,0
Sim 46 92,0
A resolucdo de problemas
com drogas passa por criar
mais programas de apoio
Néao 2 4,0
Sim 48 96,0
Na prisao 0S
toxicodependentes tém uma
boa  possibilidade para
deixarem de consumir
Néao 16 32,0
Sim 34 68,0
O tempo mais ocupado na
prisdo pode contribuir para
a interrupcdo dos consumos
Néao 7 14,0
Sim 43 86,0
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Apéndice XIX

Tabela 17 - Caracterizacdo da amostra total face ao apoio psicolégico na

interrupgdo dos consumos

Amostra
Total
N %
Importancia do apoio
psicolégico na priséo
Néo 3 6,0
Sim 47 94,0
Beneficia de apoio
psicoldgico na priséo
0 19 38,0
Néao 24 48,0
Sim 7 14,0
Tipo de apoio psicoldgico
que beneficia na prisao
0 24 48,0
Apoio individual 26 52,0
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Apéndice XX

Tabela 18 - caracterizacdo da opinido da amostra total sobre medidas que

considerariam benéficas na interrupcao do consumo de drogas ilicitas

Amostra
Total
N %
Mais tempo fora das celas
Menos importante 41 82,0
Importante 5 10,0
Mais importante 4 8,0
Mais ocupacdo para 0S
tempos de recreio
Menos importante 4 8,0
Importante 30 60,0
Mais importante 16 32,0
Tratamentos de substituicéo
/ programas terapéuticos
Menos importante 5 10,0
Importante 15 30,0
Mais importante 30 60,0
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Apéndice XXI

Tabela 19 - Opinido da amostra total sobre medidas que considerariam benéficas na

interrupcdo do consumo de drogas licitas

Amostra
Total
N %
Mais tempo fora das celas
Menos importante 41 82,0
Importante 2 4,0
Mais importante 7 14,0
Mais ocupacdo para 0S
tempos de recreio
Menos importante 5 10,0
Importante 32 64,0
Mais importante 13 26,0
Tratamentos de substituicéo
/ programas terapéuticos
Menos importante 4 8,0
Importante 16 32,0
Mais importante 30 60,0
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Apéndice XXII

Tabela 20 — Caracterizacdo da amostra total em relacdo ao fim do cumprimento de

pena e reinsercao social

Amostra
Total
N %
Sente-se preparado para o
fim da pena
0 1 2,0
Sim 42 84,0
Nao 7 14,0
Possui projecto de vida
delineado
0 1 2,0
Sim 45 90,0
Néao 4 8,0
Considera importante
beneficiar de apoio na sua
reinsercao
0 2 4,0
Sim 34 68,0
Néao 14 28,0
O que pensa que iréa
ocorrer aos seus
consumos ap6s a saida
da priséo
Diminuem 13 26,0
Aumentam 0 0,0
Mantém-se 37 74,0
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Apéndice XXIII

Tabela 21 — Caracterizacdo da amostra total sobre os seus sentimentos em relacéo a

sua saida da prisao

Amostra
Total
N %
Sentimentos em relacdo a
saida da prisao
Felicidade 22 440
Tristeza 1 2,0
Felicidade + nervosismo
) o 1 2,0
+ tristeza + angustia
Felicidade + nervosismo
o 2 4,0
+ angustia
Felicidade + angustia 5 10,0
Nervosismo + tristeza 1 2,0
Felicidade + nervosismo 3 6,0
Receio + felicidade +
2 4,0

nervosismo+ angustia
Receio + felicidade 3 6,0
Receio + felicidade +
nervosismo + angustia + 2 4,0
tristeza + indiferenca

Receio + felicidade +

) 5 10,0
nervosismo
Nervosismo + angustia
- 1 2,0
+ indiferenca
Receio + nervosismo +
. - 1 2,0
angustia
Receio + felicidade +
1 2,0

tristeza
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Apéndice XXIV

Cronograma das acgdes

1% semana 2% semana 3% semana 42 semana
Janeiro Madulo | Médulo Il Médulo Il Méadulo 111
Médulo | Mddulo 11 Mddulo 11 Maddulo 11
Sessdo de grupo mensal
Fevereiro Mddulo Il Médulo 111 Médulo IV Médulo V
Médulo 11 Mddulo IV Méddulo IV Méddulo V
Sessdo de grupo mensal
Marco Madulo V Médulo V Médulo VI Madulo VI
Médulo V Médulo VI Méddulo VI Médulo VII
Sessdo de grupo mensal
Abril Médulo VI Médulo VII Médulo VI Médulo VI
Médulo VII Médulo VIII Médulo VIII Méddulo IX
Sessdo de grupo mensal
Maio Madulo IX Médulo IX Madulo X Médulo XI
Médulo IX Médulo X Méddulo XI Méddulo XI
Sessdo de grupo mensal
Junho Madulo XI Médulo XII Médulo XII Madulo XII
Médulo XII Médulo XII Médulo XII Médulo XIII

Sessdo de grupo mensal

Legenda

Modulo | — apresentagédo

Maodulo 11 — comunicacdo interpessoal / expresséo livre / cidadania e participacao

Maodulo 111 —resolucao de problemas / expressao livre / desenvolvimento pessoal

Modulo 1V — assertividade / estimulagdo cognitiva / desenvolvimento pessoal

Modulo V — controlo dos impulsos / expressdo livre / cidadania e participacdo /

desenvolvimento pessoal

Modulo VI —tolerancia a frustracdo / estimulagdo cognitiva / desenvolvimento pessoal

Modulo VII — sentimentos e emocdes / expressdo livre / cidadania e participacéo /

desenvolvimento pessoal

Modulo VIII - lagos / desenvolvimento pessoal
Modulo IX — quem sou? / expressao livre / desenvolvimento pessoal

Modulo X — quais sdo 0s meus problemas? / desenvolvimento pessoal

Modulo X1 —repensar o passado / expressao livre / desenvolvimento pessoal

Maodulo XI11 — construir o futuro / expressdo livre

Modulo X111 —término do programa
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Apéndice XXV

Planificacéo do programa de intervencgao juspsicologico

Maodulo SessOes

Designacéo

Componentes

TécnicasUtilizadas

[EEN

I Apresentacédo

- apresentagéo
dos
participantes
- motivagéo
para
participacao
- definicédo do
nome atribuido
ao programa

- dindmica de
grupo
- brain storm
- reflexao

Maédulo SessOes Designacao

Componentes

TécnicasULtilizadas

Comunicacgéo

Interpessoal

[op 3 &7 BN SN V)

Expressao livre

Cidadania e
Participacao

- Comunicacao
nao verbal
- postura
corporal
- expressao
facial
- gesticulacao
- contacto
visual
- Comunicacao
verbal
- tom de voz
- elementos
Necessarios a
transmissao de
mensagens

- estimular a
criatividade e
individualidade
de cada
participante

- identificacdo
de
problematicas
sociais
- identificacdo
de possiveis
estratégias
interventivas

- dindmica de
grupo

- reflexdo e
discussdo

Variavel mediante
os trabalhos
desenvolvidos

- debate
- reflexdo
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Madulo SessOes Designagao Componentes  TécnicasUtilizadas
- procurar e
seleccionar
alternativas - dinamica de
« - antecipar e grupo
Rﬁﬂﬁﬁge avaliar - role playing
consequéncias - reflexao e
- reflexdo e discussao
7 ponderagao
8 .
i 9 - estimular a
10 criatividade & \/ariavel mediante
11 Expresséo livre mdnéldua(;ldade os trabalhos
parteicﬁ?)a?\te desenvolvidos
- alteracéo de
Desenvolvimento modalidades 'I?écn?casNde
Pessoal de acgao [NSpIracao
psicodramatica
Maédulo SessOes Designacao Componentes  TécnicasUtilizadas
- conhecer 0s
seus direitos e _
respeitar 0s - roly playing
direitos dos -Fecqma{de
Assertividade outros rspiragao
- assertividade psicodramatica
no - reflexdo e
comportamento discusséao
12 e atitude
v 13
14 - estimulacio - actividades
Estimulacdo das funcoes diversas
cognitiva cognitivas - dindmicas de
superiores grupo
. - alteracdo de Técnicas de
Desenvolvimento modalidades de inspiracdo

Pessoal -
accéo

psicodramatica
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Madulo SessOes Designagao Componentes  TécnicasUtilizadas
- dindmica de
- auto-controlo grupo
Controlo de - reflexdo e - role playing
Impulsos ponderagéo - reflexdo e
- negociacgao discusséo
-estimulara  variavel mediante
. o | .C(;'.at.'(;”d?%eg os trabalhos
xpressdo livre  individualidade desenvolvidos
de cada
15 participante
16
Vi 1; - identificacéo
19 de
problematicas
Cidadania e sociais - debate
participacao - identificago - reflexéo
de possiveis
estratégias
interventivas
D vimento alteracdo de Teécnicas de
ESENVOIVIMENTO 1 hodalidades inspiragao
Pessoal - . e
de acgdo psicodramatica
Maédulo SessOes Designacao Componentes  TécnicasUtilizadas
desenvolyirpento - dinamica de
Tolerancia a de estrat.eglas de grupo
Frustrac&o _ coping - reflexdo e
-|dernrﬁcqgao discussio
de alternativas
Vi 5(1) - estimulacéo - ac.tividades
99 Estimulacéo das funcbes diversas
cognitiva cognitivas - dindmicas de
superiores grupo
D lviment - alteracdo de Técnicas de
esenvolvimento modalidades de inspiracao

Pessoal

accéo

psicodramatica

XL



Madulo SessOes Designagao Componentes  TécnicasUtilizadas
- identificacdo
dos
sentimentos
- expressao de
sentimentos e
. emocoes - Técnicas de
Serétrlnrgzgteoss € - reconhecer _inspiragé}o_
sentimentos e psicodramatica
emocdes nos
outros
- adequar a sua
expressao
3431 - ?St_i”)(lj“?jr a  Variavel mediante
25 . . Criatividade e os trabalhos
VII xpressao livre  individualidade desenvolvidos
26 de cada
27 participante
- identificacdo
de
problematicas
Cidadania e sociais - debate
participacao - identificacdo - reflexéo
de possiveis
estratégias
interventivas
. - alteracdo de Técnicas de
Deser;\é(s)sl\(;;Tento modalidades inspiracao
de accédo psicodramatica
Médulo SessOes Designacéo Componentes  TécnicasUtilizadas
- Importancia - reflexao
dos lacos e - técnicas de
Lacos . S
28 vinculos inspiracéo
29 afectivos psicodramatica
VI 30
31 _ - alteracdo de Técnicas de
DeserF1)voIV|r|nento modalidades inspiracao
M de accéo psicodramatica
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Madulo SessOes Designagao Componentes  TécnicasUtilizadas
Ao - construgdo de um
- reflexdo .
) ortefolio
Quem sou? sobre si P floxci
Mesmos - reflexao
32 estimular a g _
33 Cr|at|v|dade e Va”avel med'ante
IX 34 Expressdo Livre individualidade os trabalhos
35 de cada desenvolvidos
participante
i alteracéo de Técnicas de
Desenvolvimento _9 inspiracio
Pessoal modalidades . s
« psicodramatica
de accao
Médulo SessOes Designacao Componentes  TécnicasUtilizadas
- identificacédo
de problemas i
Quais s&0 0s - definicdo de reflexdo
meus problemas?  estratégias para - Método activo
X 36 os solucionar
37
i alteracao de Técnicas de
Desenvolvimento .9 inspiracio
Pessoal modalidades . e
« psicodramatica
de accao
Maédulo SessOes Designacao Componentes  TécnicasUtilizadas
- reflexédo
. t _sol:re.a ; - escrita de uma
epensar o rajectoria de auto-bioarafia
Passado vida de cada " g
participante critica
38 estimular a 5 _
39 criatividade e Variavel mediante
Xl 40 Expressdo Livre individualidade os trabalhos
41 de cada desenvolvidos
participante
D Nimento alteracéo de Técnicas de
esenvolvimento modalidades inspiracao
Pessoal . ) (-
de accao psicodramatica
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Madulo SessOes Designagao Componentes TécnicasUtilizadas

- gestéo de
expectativas
- Construcéo de
um projecto de

] _ d ) - reflexéo
Construir o reinsergéo social

42 - método activo
43 Futuro - estabelecimento
44 de objectivos
X 45 - definicéo de
46 passos a dar para
47 os alcangar
48
- estimular a g _
E N C”at'\“dade e Va“avel med'ante
XPressao individualidade os trabalhos
Livre .
de cada desenvolvidos
participante
Maédulo SessOes Designacao Componentes TécnicasUtilizadas
_ - - Discusséo
Término do - avaliacdo do «
X1 49 Programa programa - Reflex&o
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