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Resumo

E evidente pelos niimeros encontrados em diversos estudos que a maior parte da
populagdo reclusa ja contactou de alguma forma com substincias psicotropicas
(Negreiros, 1997; Fernandes, 2009; Torres, Maciel, Sousa & Cruz, 2009). O estudo
proposto insere-se num esforco de compreensdo das dinamicas do consumo de
estupefacientes dentro do contexto de um estabelecimento prisional. Como tal
comparou-se este mesmo contexto com os contextos de vida fora da prisdo na tentativa
de encontrar possiveis semelhangas e diferencas.

Procedeu-se a uma metodologia de investiga¢ao qualitativa, com a realizagdo de
diversas entrevistas semiestruturadas a sujeitos com uma historia de consumo em meio
livre e prisional. O objetivo foi recolha dos relatos das suas experiencias vividas neste
campo, procedendo-se a métodos de analise de conteudo.

Foi relatado pelos sujeitos, que apesar de consumirem as mesmas substancias
que no exterior, a quantidade a que acedem ¢ marcadamente menor, e que a qualidade
do produto ¢ notoriamente inferior, devido as substidncias de corte ao qual as
substancias destinadas para consumo dentro da prisdo estdo sujeitas.

As maiores problematicas evocadas pelos sujeitos sdo referentes a economia
prisional das drogas, levando inevitavelmente a conflitos com os traficantes no interior
da cadeia, devido aos juros consecutivos associados com a falha dos pagamentos. O
suicidio em meio prisional aparece como uma questdo diretamente relacionada com as
dividas contraidas.

As motivagdes para o consumo atrds das grades, segundo os reclusos,
relacionam-se com a necessidade de passagem do tempo ou abstragdo dos problemas
familiares ou penitenciarios, um instrumento de coping para com o cumprimento da
pena. A outra grande motivacdo relaciona-se com a manutencdo do estado de
toxicodependéncia, trazida do meio exterior.

Em abordagens futuras, podera ser pertinente incluir outros atores prisionais, tais
como guardas, técnicos ou médicos, obtendo-se uma maior plenitude de perspetivas

acerca deste fendmeno.

PALAVRAS-CHAVE: Prisdes; Consumo de drogas; Tratamento penitenciario;

Trajetorias de vida
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Abstract

Numbers found in several studies clearly demonstrate that the majority of the
prison population has already contacted in some way with psychotropic substances
(Negreiros, 1997; Fernandes, 2009; Torres, Maciel Sousa & Cross, 2009). The proposed
study is part of an effort to understand the dynamics of drug use within the living
context of a prison. As such, this same context will be compared with the life settings
outside of confinement, in an attempt to find possible similarities and differences.

Qualitative research methodology was carried out, with the application of
several semisstructured interviews to subjects with a history of consumption out and
within prison, with a purpose to seize the history of their lived experiences in these
contexts, ultimately proceeding to content analysis methods.

It was reported by subjects, that despite consuming the same substances than
outside, the amount to which they have access is markedly lower, and the product
quality is also noticeably lower, because of higher amounts of cutting substances mixed
with drugs intended for consumption within prison.

The major issues raised by the subjects are related to the prison drug economy,
leading inevitably to conflict with the dealers inside prison, due to rising interest rates
associated with the consecutive failure of payments. Suicide in prison appears as a
matter directly related to the debts incurred.

The motivations for consumption behind bars, according to the prisoners, relate
to the need for passage of time or abstraction from family or jail problems, as an
instrument for coping with the sentence. The other major motivation relates to
maintaining the state of addiction, brought in from the outside environment.

In future approaches, it may be relevant to include other prison figures, such as
guards, social workers or physicians, resulting in a wider branch of perspetives on this

phenomenon.

KEYWORDS: Prisons; Drug use; Penitentiary treatment; Life trajectories



Résumé

Les chiffres obtenus dans diverses études démontrent que la majorité de la population
recluse s’est déja approchée, d’une forme ou d’une autre, des substances psychotropes
(Negreiros, 1997; Fernandes, 2009; Torres, Maciel, Sousa & Cruz, 2009). L’étude
proposée s’encadre dans un effort de comprendre les dynamiques de la consommation
de stupéfiants dans le contexte d’un établissement carcéral, et pour cela, ce méme
contexte sera comparé avec les contextes de la vie hors de la prison dans 1’expectative
de rencontrer des possibles différences et ressemblances.

Nous avons recouru a une méthodologie qualitative, contant avec la réalisation

de diverses entrevues semisstructurées a des sujets avec une histoire de consommation
dans et hors de la prison, visant recueillir des témoignages de leurs expériences vécues
dans ce domaine, en utilisant des méthodes d’analyse de contenu.
11 fut rapporté par les sujets, que malgré le fait qu’ils consomment les mémes substances
que a I’extérieur, la quantité a laquelle ils ont acces est nettement plus faible, et que la
qualité du produit est significativement inférieure, en raison de la trace excessive que les
substances subissent dans les prisons.

Les plus grandes problématiques évoquées par les sujets se rapportent a
I’économie pénitentiaire des drogues, provoquant inévitablement des conflits avec les
trafiquants dans I’intérieur des prisons, en raison des intéréts consécutifs associés au
manque de paiements. Le suicide dans le contexte pénitentiaire apparait comme une
question directement liée avec les dettes créées.

Les motivations pour la consommation derriére les barreaux, selon les reclus,
sont liées a la nécessité de passer le temps ou de s’abstraire des problémes familiaux ou
pénitenciers, un instrument de coping pour accomplir la peine. L’autre grande
motivation se rapporte avec la maintenance de 1’état de toxicodépendance, apportée du
contexte extérieur.

Dans des prochaines approches, inclure d’autres acteurs pénitenciers pourra étre
pertinent, comme les gardes, les techniciens ou médecins, permettant obtenir des

perspetives de plus grande plénitude sur le phénomene.

MOTS-CLES: Prisons; Consommation de drogues; Traitement pénitencier; Trajectoires

de vie.
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Abreviaturas

E.P. — Estabelecimento Prisional

E.P.P.F. — Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira
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PARTE A: Enquadramento Tedrico



1. A prisao como objeto de estudo

Num recente estudo acerca das praticas dos tratamentos de substituicdo opidcea
e 0 seu impacto junto da comunidade prisional, Fernandes e Silva (2009), realizaram
uma avaliagdo da prisdo enquanto objeto de andlise, e a producdo cientifica portuguesa
nesta area, referindo também a investiga¢do realizada no campo das drogas em meio
penitencidrio. Numa analise sucinta, estes autores evidenciam a escassez de pesquisa no
campo penitenciario, nomeadamente na area das ciéncias sociais € humanas, citando
apenas quatro estudos portugueses consistentes, realizados até ao final dos anos 90
(Gongalves, 1993 cit. in Fernandes & Silva, 2009; Moutinho & Coelho, 1993 cit in .
Fernandes & Silva, 2009; Cunha, 1996 cit. in Fernandes & Silva, 2009; Moutinho,
1998 cit. in Fernandes & Silva, 2009). Os autores remetem para Candido da Agra na
composi¢ao de um capitulo acerca da realidade portuguesa, num trabalho coletivo (Van
Outrive & Philippe Robert, 1999 cit. in Fernandes & Silva, 2009, pp.11) a justificagcdo

da auséncia de trabalho cientifico no penitencidrio portugués:

“A ditadura, durante meio século, foi fazendo o elogio do pensamento
dogmatico e reprimiu a livre construgdo do conhecimento. Os efeitos nefastos do
regime ndo desapareceram de imediato com a revolucdo, antes persistiram até
data recente. O sistema da justiga e o direito portugués comecam a tomar
consciéncia do seu conservadorismo e a deixar-se penetrar pelo pensamento
critico. Antes dos anos 90, a pesquisa empirica sobre o crime e o sistema de

justiga era praticamente inexistente.”

Na conjugacdo dos dois objetos droga e crime, observa-se uma maior escassez de
estudos, sendo a fonte portuguesa mais precoce a de Negreiros (1997). Segue-se o
primeiro levantamento a nivel nacional do fenomeno droga em contexto prisional, por
Analia Torres e Maria do Carmo Gomes (2002 cit. in Fernandes & Silva, 2009; Torres

& Gomes, 2002 cit. in Torres, Maciel, Sousa & Cruz, 2009)



2. Consumo de droga segundo o quadro legal portugués

Relativamente ao enquadramento legal do consumo de droga em Portugal
encontra-se em vigor Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de janeiro', tendo sido revogados os
artigos 40° (excetuando o cultivo) e o artigo 41° pela Lei n® 30/2000 de 29 de
novembro® que “define o regime juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e
substancias psicotropicas, bem como a prote¢do sanitaria e social das pessoas que
consomem tais substancias sem prescrigao médica”, vindo a descriminalizar o consumo,
a aquisicao e a posse para o consumo, onde passa entdo o consumidor a incorrer numa
contraordenacdo, ndo sendo possivel a aplicagio de pena de prisdo, mediante
determinadas quantidades. Sendo assim, considera-se o consumo de drogas em Portugal
descriminalizado, mas ndo despenalizado. No entanto importa destacar as regras
aplicadas nos Estabelecimentos Prisionais (E.P). portugueses na matéria de substancias
psicotropicas, ditando o Cddigo de Execucdo de Penas e Medidas Privativas da
Liberdade que incorrerd numa infra¢ao grave aquele recluso, que segundo o artigo 104°:
“) Deter, possuir, introduzir, produzir, fabricar, distribuir ou transacionar no
estabelecimento prisional estupefacientes ou qualquer substancia toxica, farmacos nao

prescritos ou bebidas alcodlicas ndo autorizadas ou organizar essas atividades”.

Y1 — Quem consumir ou, para seu consumo cultivar, adquirir ou detiver plantas, substancias ou
preparagoes compreendidas nas tabelas I a IV é punido com pena de prisdo até 3 meses ou com pena de
multa até 30 dias. 2 — Se a quantidade de plantas, substancias ou preparagées cultivada, detida, ou
adquirida exceder a necessdaria para o consumo médio individual durante o periodo de 5 dias, a pena é
de prisdo até 1 ano ou de multa até 120 dias. 3 — No caso do n° 1, se o agente for consumidor ocasional,
pode ser dispensado de pena.”

2 “]— O consumo, a aquisi¢do e a detengio para consumo proprio de plantas, substancias ou
preparagoes compreendidas nas tabelas referidas no artigo anterior constituem contraordenagdo. 2—
Para efeitos da presente lei, a aquisicdo e a detengdo para consumo proprio das substancias referidas no
numero anterior ndo poderdo exceder a quantidade necessadria para o consumo médio individual durante
o periodo de 10 dias”



3. Consumidores de droga e populacao prisional

Tentar-se-4 nesta seccdo fazer uma breve caracterizacdo da populagdo dos
consumidores de droga, da populagdo prisional, e que caracteristicas estas populagdes
partilham e em que medida se sobrepdem.

Os consumos de drogas na populagdo prisional parecem iniciar-se em média
durante a fase intermédia da adolescéncia, nomeadamente por volta dos 16 anos
(Negreiros, 1997; Agra, 2008; Fernandes, 2009; Torres et al., 2009).

Numa revisdo da literatura, McBride e McCoy (1981 cit. in Negreiros, 1997)
enumeraram cinco conclusdes principais acerca do relacionamento entre o
comportamento delinquente ¢ o consumo de drogas: uma propor¢do elevada de
delinquentes apresenta consumo de drogas e uma proporg¢do elevada de consumidores
de drogas apresentam comportamentos criminais; a frequéncia do comportamento
criminal aumenta apds a iniciacdio do consumo de drogas; a probabilidade de
consumidores de drogas envolverem-se em crimes contra a propriedade ¢ acrescida; o
consumo de substincias parece ser um fator de contribuicdo para a manutengdo do
comportamento criminal no tempo, em contraste com sujeitos ndo consumidores; em
parte a relacdo droga-crime ¢ explicada pelo sistema legal que torna num ilicito a
propria posse de substancias.

Agra (2008), ao caracterizar a populagdo, relativamente ao eixo comparagao
droga-crime, enumera quatro grupos: os ‘“normais”, sujeitos que ndo se encontram
enquadrados nem no consumo de droga, nem na pratica de delitos; os consumidores de
droga, ndo associados a pratica de crimes; o grupo misto, caracterizado pela pratica
simultanea de comportamentos delituosos e de consumo; € o grupo crime, que comporta
sujeitos que exclusivamente praticam delitos. Apoiado por varios estudos, este autor
evidencia diferengas entre os grupos a diferentes niveis. Algumas das diferencas
suportadas sdo a nivel emocional (Teixeira, 1997 cit. in Agra, 2008), onde relativamente
a organizagdo do sistema nervoso central, os grupos desviantes (0s grupos
toxicodependentes, delinquentes e ambos) apresentam funcionamentos distintos do
grupo normal. Este funcionamento especifico dos grupos desviantes caracteriza-se por

um predominio da ativagdo comportamental sobre a inibi¢ao, e da labilidade sobre a
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estabilidade. Existem também padrdes especificos, sendo que o grupo droga-crime € o
grupo crime assemelham-se por um perfil neuro-emocional caracterizado uma por
dificuldade de expressao de respostas normais relativamente a estimulos com
significado (cenas relativas a crime ou a drogas), por uma rigidez, uniformidade e
simplicidade de resposta a diversas situacdes. O grupo toxicodependente relativamente
a este nivel de funcionamento aproxima-se do grupo normal relativamente ao padrio
neuro-emocional.

Quanto a natureza das emocgdes experienciadas também foram encontradas
diferengas (Queirds, 1997 cit. in Agra, 2008). Os grupos desviantes na sua generalidade
apresentam um maior negativismo emocional, estando demarcada a presenga de
sentimentos de vergonha, tristeza, e de culpa, especialmente no grupo que conjuga
crime ¢ toxicodependéncia. Estes resultados indicam que se associados a
responsabilizacdo do ato, estes sujeitos ndo estdo desprovidos de moralidade e de critica
face ao seu comportamento. Relativamente a uma estrutura da personalidade ndo ¢
evidenciado que exista uma estrutura especifica que determine o comportamento
delinquente, toxicodependente ou ambos, no entanto existem diferencas em certas
caracteristicas psicoldgicas especificas para cada um dos grupos a nivel de pensamento
e relagdo com o meio. (Santos cit. in Agra, 2008).

Utilizando metodologias de analise biografica de Agra e Matos (1997)
estabeleceram trés tipos possiveis trajetos desviantes relacionados com o percurso
droga-crime: o Tipo I (delinquentes/toxicodependentes), Tipo II (especialistas droga-
crime) e o Tipo III (toxicodependentes/delinquentes). O grupo Tipo I, os
delinquentes/toxicodependentes” sdo “o grupo maioritdrio, concentrando mais de
metade da populagdo estudada em meio prisional” (Agra, 2008, pp. 47). Provém de
agregados familiares numerosos, marcados por elevados niveis de problemas relacionais
e de destruturagdo, dando-se uma rutura do sujeito com a familia por volta dos 16 anos.
Entre outros aspetos, o autor evidencia o percurso escolar irregular, demarcado pelo
insucesso e consequente abandono, levando ao inicio do percurso laboral, também
demarcado com irregularidades. O contacto inicial com os consumos, nomeadamente,
as designadas drogas mais leves inicia-se por volta dos 16 anos, assim como o
estabelecimento de grupos de pares delinquentes ou pré-delinquentes, onde, segundo o
autor, o consumo de substancias ¢ integrado no conjunto de atividades do grupo. As
drogas duras surgirdo por arrastamento, ou por curiosidade. Estes sujeitos sdo

intercetados precocemente pelas instancias de controlo social como os tribunais de
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menores, ¢ reencaminhados para institui¢des de menores, sendo que o contacto com o
sistema penal ¢ feito ainda antes dos 20 anos. No caso dos sujeitos do Tipo II
(especialistas droga-crime), a semelhanca dos do Tipo I, estes sdo também oriundos de
agregados familiares numerosos, no entanto, mais estruturados, revelando-se num maior
estabelecimento de lacos familiares. Revelam-se mais adaptativos a contextos
estruturados e normativos, sendo que metade destes sujeitos apresenta um percurso
escolar normal. Os primeiros contactos com drogas leves surgem ainda antes dos 17
anos, devido a “contactos mais ou menos, frequentes com a subcultura delinquente ou
com consumidores regulares de droga” (Agra, 2008, pp.49). O contacto com as drogas
duras dé-se por volta dos 22 anos, no contexto de vida delinquente, normalmente pelo
trafico destas substancias. Antes dos 24 anos, quase todos estes sujeitos ja contactaram
com instancias formais de controlo. Sujeitos pertencentes ao Tipo I
(toxicodependentes/delinquentes) provém de agregados familiares menos numerosos e
mais estruturados, apresentando também maior estabilidade s6cio-econdémica, existindo
uma maior vinculagdo familiar. O percurso escolar destes sujeitos € relativamente mais
extenso que nos outros tipos, sendo que sujeitos neste grupo podem chegar a concluir o
secundario, apesar de revelarem problemas de adaptagdo ao contexto escolar que se
manifestam precocemente no seu percurso ou imediatamente antes de o abandonarem.
Os contactos iniciais com as drogas surgem, geralmente, aos 14 ou 16 anos, sendo que o
consumo de drogas duras inicia-se ainda antes dos 19 anos. A atividade delituosa, de
origem aquisitiva (roubos e furtos) surgem apos o contacto com as drogas duras,
servindo de modo de sustento ao consumo. O controlo social ¢ exercido nestes sujeitos
inicialmente por tentativas de reinser¢do nas clinicas (nomeadamente no internamento,
com vista a desintoxicacdo), “e sO posteriormente se regista a intervengdo penal, com a
aplicagdo de penas ndo privativas de liberdade ou penas leves de prisdao” (Agra, 2008,
pp. 50)

A relacdo droga-crime estd também evidenciada por outros autores (Negreiros,
1997, Fernandes & Silva, 2009; Torres et al., 2009), sendo consensual que a maior parte
da populacdo reclusa se encontra detida por motivos ligados a droga quer seja de forma
direta (situagdes de trafico, consumo ou trafico e consumo simultaneos) ou indireta
(crimes praticados para obtengdo de meios para consumo, como € o caso do roubo ou
furto).

Numa revisdo meta-analitica de um largo nimero de investigagcdes, num espaco

de 25 anos, acerca da relagdo entre o consumo problemético de drogas e crime (Bennett,
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Holloway & Farrington, 2008), foi possivel observar que consumidores de droga
apresentavam entre 2.8 a 3.8 mais probabilidade de delinquir que ndo consumidores. Foi
também evidenciado que a relacdo ndo ¢ a mesma para todos os tipos de consumidores,
pois os consumidores de crack teriam 6 vezes mais a probabilidade de delinquir que nao
consumidores, enquanto que os segundo mais provaveis, os consumidores de heroina
apresentavam uma probabilidade 3 vezes maior, seguidos dos consumidores de cocaina
com mais 2.5 de probabilidade. Os consumidores recreacionais apresentam associagdes
menores, apresentando os consumidores de marijuana 1.5 de probabilidade, enquanto
que os consumidores de anfetaminas demonstraram 1.9. Os autores evidenciaram assim,
que a associagdo entre a droga e delinquéncia varia largamente entre os tipos de droga
consumida.

Numa outra perspetiva do estudo do cruzamento entre droga e crime, Passini
(2012), investigou, numa populacdo adolescente, em que medida a reputagdo social e o
desengajamento moral (moral disengagement) predizem o consumo de drogas, e por sua
vez, como o consumo pesado de drogas influencia a probabilidade futura de delinquir
violentamente. Sucintamente o desengajamento moral refere-se a reestruturagdo
cognitiva que um sujeito realiza mediante a execu¢do de agdes passiveis de condenacgdo
e consequente categorizacao de tais atos como sendo benignos ou justos, quer seja
através de justificacdes morais, comparagdes sociais desculpabilizantes, atribui¢do de
culpa ou desumanizacao das vitimas ou redugdo da participagao nos atos por difusdo da
responsabilidade em terceiros (Bandura, 2002). O estudo conclui que quanto maior a
importancia os jovens atribuem a uma “ma” reputacao (exteriorizagdo de uma imagem
dura e desviante) maior a probabilidade de consumo de drogas leves e pesadas, e em
consequéncia mais envolvidos se encontram em vandalismo e comportamentos
violentos. Em contraste, quanto mais valorizada uma “boa” reputagdo (respeito por
terceiros ¢ pelas normas), menor a probabilidade de se envolverem em tais
comportamentos. Outro dado assinalado ¢ a influéncia do tipo de drogas no

comportamento violento, sendo apenas observavel esta associagdo com drogas duras.



4. Prevaléncia do consumo de drogas nas prisoes

Para a andlise da prevaléncia do consumo de drogas nas prisdes portuguesas
utiliza-se como referéncia de base o estudo de Torres e colaboradores (2009), que
possui dados recolhidos por inquéritos em 44 estabelecimentos prisionais de Portugal
Continental e Regides Autonomas da Madeira e Acores, realizados a reclusos e aos
diretores e pessoal dos servicos clinicos, em 2001 e em 2007. O inquérito relevante para
este estudo ¢ o dirigido aos reclusos, onde se foca o consumo de substancias ilicitas
antes ¢ durante o carcere, nomeadamente que substancias, o seu método de
administracdo, e frequéncia de consumo. Outras varidveis estudadas incluem dados
socio-demograficos, trajetoria criminal, avaliagdo das condigdes de vida do
estabelecimento prisional e representagdes acerca de diversas questdes relativas a
toxicodependéncia.

No total da amostra foram obtidas 2057 respostas em 2001 do total de 2601
reclusos selecionados aleatoriamente, ¢ 1986 de 2394 em 2007. Os resultados obtidos
indicam que, em 2001, 60.6% da populacao reclusa admitira consumir pelo menos uma
substancia ilicita antes da prisdo contra 55.0%, em 2007. J4 na prisdo a utiliza¢do de
substancias ilicitas € de 47,4%, em 2001, e de 35.7% em 2007. Numa comparacao dos
consumidores de acordo com a reincidéncia criminal, observa-se que os reincidentes sao
aqueles que mais admitem consumido drogas alguma vez na vida (80.8% em 2001 e
77.1% em 2007) em comparagdo com os primdrios (56.2 % em 2001 e 53.9% em 2007).
As substancias mais consumidas antes ¢ durante a prisdo sdo a cannabis e heroina.
Assim dentro da populagdo total de inquiridos em 2001, 56.5% admite ter
experimentado cannabis pelo menos uma vez na vida, 46.9% admite ter experimentado
heroina e 45.6% ja consumiu cocaina. Para os dados relativos a 2007, verifica-se que
55.2% ja consumiu cannabis pelo menos uma vez, 34.4% consumiu heroina e 40.2%
consumiu cocaina. Outras substincias como farmacos, anfetaminas e ecstasy
apresentavam menor relevancia, apesar de demonstrarem predominancias que rondam
os vinte e trinta pontos percentuais. Relativamente a consumos dentro do contexto
prisional, em 2001, 38.7% dos reclusos consumiu cannabis, 27.0 % consumiu heroina e

20.1% consumiu cocaina, sendo que os farmacos apresentam-se como uma substancia



que também ¢ consideravelmente consumida dentro da prisdo (24.6%). Para 2007, estes
consumos diminuem para 29.8% para o caso da cannabis, 13.5% para a heroina, 9.9%
para a cocaina, ¢ os farmacos passam a ser a segunda droga mais consumida em
contexto prisional com 16.3%.

Quanto as modalidades de consumo antes da reclusao e durante a prisao, existem
apenas dados referentes a 2007. Assim para consumos prévios a reclusdo existem os
seguintes dados: a cannabis ¢ essencialmente fumada (99.7%), a heroina ou ¢ fumada
(65.9%) ou injetada (40.1%), enquanto que a cocaina apresenta-se como a substancia
cuja administracdo ¢ mais variada sendo fumada (52.4%), inalada (40.1%) e injetada
(32.9%). Quanto aos farmacos, anfetaminas e ecstasy, sdo maioritariamente ingeridos
por via oral com 88.1%, 92% e 94%, respetivamente. Outras modalidades de consumo
para estas substancias poderdo ser consideradas residuais, apesar de se verificar todas as
combinagdes de consumo. Relativamente aos modos de consumo na prisdo observa-se a
que a cannabis e heroina continuam a ser quase exclusivamente fumadas (99.2% e
85.3%, respetivamente), observando-se uma dréstica redu¢do dos consumos por via
endovenosa (13.3%, apesar de estudos internacionais indicarem uma maior persisténcia
destes consumos (Hughes, 2003; Strang et al., 2006)). Observa-se também um aumento
da cocaina fumada (69.1%) em relagdo as restantes modalidades (23.2% para a cocaina
inalada e 16.4% para a injetada). Em relacdo aos fAirmacos, anfetaminas e ecstasy ainda
sdo consumidos maioritariamente por via ingerida (82.6%, 83.9% e 86.4%,
respetivamente), apesar de se verificar um ligeiro aumento do consumo destas
substancias por via fumada (11.5%, 12.5% e 13.6%, respetivamente). Verifica-se entdo
que o meio prisional favorece o consumo dos consumos por via fumada, em especial
detrimento da via endovenosa, devido a especial dificuldade de obtencdo de seringas
para este efeito.

De referir que os inicios de consumos de substancias na prisdo sdo escassos,
sendo que em 2001, as substancias de iniciacdo mais usuais eram os farmacos com
13.5% dos reclusos a admitir que consumiram pela primeira vez na prisdo, observando-
se que para as restantes substancias os valores ndo ultrapassavam os 5%. Em 2007, estes
valores desceram para 9.2% para os farmacos, denotando-se igualmente um decréscimo
para as restantes substancias

Quando questionados sobre a comparagao da frequéncia dos consumos habituais
de droga antes e durante a prisdo, a esmagadora maioria dos inquiridos refere, tanto em

2001 como em 2007, que consumia mais vezes antes da prisdo (73% e 70%,
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respetivamente) sendo minoritdria a propor¢ao que admite consumir o mesmo (9.2% e
5.0%, respetivamente) ou mesmo mais em contexto prisional (17.8% e 13.7%,
respetivamente). Em 2007, 11.3% dos consumidores admite ndo consumir em contexto
prisional. Tendo em conta estes e outros dados a que este estudo chegou, ¢ possivel
afirmar, tal como os proprios autores admitem, que o consumo de substancias ilicitas
em contexto prisional esta condicionado por uma situagdo de controlo que de 2001 a
2007 se viu reforgcada, tornando mais restrito o acesso a estas mesmas substancias,
moldando entdo as praticas e habitos dentro da prisao.

A prevaléncia de consumos de droga em contexto prisional na Europa ¢ bastante
heterogénea obtendo-se dados bastante varidveis (Stover & Michels, 2010). Um dado
interessante ¢ o da prevaléncia do consumo de drogas dentro da prisdo de acordo com o
sexo, demonstrando que 10% a 48% da populacdo reclusa masculina consome
estupefacientes dentro da prisao, enquanto que para a populacao reclusa feminina esta
proporg¢ao aumenta para 30% a 60%. Outro aspeto evidenciado por estes autores € que o
consumo de substancias ¢ potencialmente mais perigoso devido a quantidade reduzida
de droga e de equipamento para injecdo esterilizado, levando assim a uma maior
partilha entre reclusos, promovendo assim o contdgio de diversas doencas
infetocontagioso. Referem também que o envolvimento em drogas dentro do contexto
prisional favorece o comportamento violento, visto que reclusos que incorreram em
acoOes disciplinares devido a consumo, posse ou contrabando demonstravam maiores
possibilidades de se envolverem em atos violentos ou disruptivos. Um estudo em
prisdes britanicas (Farrel, Singleton & Strang, 2000) indicou que 19% de condenados
masculinos e 20% de condenadas femininas admitiram consumirem heroina durante o
cumprimento da sentenga. A nivel do consumo endovenoso encontrou-se que a grande
maioria da populacdo prisional, nomeadamente 98%, mencionava nunca ter consumido
deste modo, e dos que tinham consumido a tendéncia seria episddica e ndo habitual
(Singleton et al., 1998, cit. in Farrel, et al., 2000). Resultados demonstraram também
que a inje¢do estaria mais associada com a populagdo reincidente, tendo 1% deste grupo
admitido ter injetado mais de dez vezes durante o cumprimento da pena. Outro dado
interessante ¢ de que entre 1% a 2% da populagdo prisional britanica possui um padrao
persistente no consumo de drogas por via injetada (Bird et al., 1997, cit. in Farrel, et al.,
2000; Singleton et al.,1998 cit. in Farrel et al., 2000)

De acordo com o Observatorio Europeu da Drogas e da Toxicodependéncia, tal

como explicitado no seu Relatério Anual (2011) para a Evolugdo do Fendmeno da
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Droga na Europa, existem mais de 600.000 pessoas afetas aos estabelecimentos
prisionais na Unido Europeia, cujas condenacdes com crimes relacionados com
legislacdo referente a matéria de drogas variam entre 3% a 53% entre os estados-
membros, reportando metade destes percentagens entre os 9% a 25%. Mais uma vez
existem dados bastante heterogéneos no espaco europeu, quer a nivel do consumo
regular de droga no més prévio ao encarceramento, podendo variar entre 8% a 65%,
quer a nivel do consumo por via injetada onde 5% a 31% dos reclusos admitem ja terem
consumido desta forma, revelando maiores incidéncias que na populagdo geral. E
apoiada a afirmacao de que aquando a entrada no sistema prisional, os consumos de
droga reduzem, devido ao controlo exercido, apesar de ser reconhecida a entrada de
alguma quantidade de estupefacientes para dentro destas institui¢des. Um estudo belga
(Todts et al., 2009) concluiu que um ter¢o da populagdo detida inicia o consumo de uma
nova substancia durante o encarceramento, principalmente heroina. Foi também
levantada a questdo de que os consumidores encarcerados partilhariam seringas com
maior frequéncia do que aqueles consumidores em meio livre.

Num outro trabalho, realizado estabelecimento prisional escocés acerca dos
padrdes de injecdo de drogas e partilha e de materiais (Shewan, Macpherson, Reid &
Davies, 1995), foi observado reduzidos niveis de injecdo em contexto prisional,
comparativamente a trabalhos mais antigos (Peutherer et al., 1985 cit. in Shewan et al.,
1995; Robertson et al., 1986 cit. in Shewan et al., 1995). No entanto dos sujeitos que
apresentaram padrdoes de consumo endovenoso, a grande maioria demonstrou que
partilhava seringas, conclusdo que vai de encontro a estudos prévios (Power et al., 1992
cit. in Shewan et al., 1995; Shewan et al.,1994 cit. in Shewan et al.; 1995;Taylor et al.
1995 cit. in Shewan et al., 1995). No entanto, segundo os autores, ¢ de acordo com
evidéncias prévias (Shewan et al., 1994 cit. in Shewan et al., 1995), os dados deste
estudo sdo muito proprios do estabelecimento prisional onde foi realizado, alertando

que ¢ improvavel encontrar resultados similares noutra cadeia.
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5. Conclusao

Em forma de conclusao, ¢ possivel referir que os consumos de droga no contexto
prisional portugués cingem-se essencialmente ao haxixe, heroina e cocaina,
especialmente as duas primeiras substancias. Os restantes psicotropicos tém um impacto
marginal, apesar de se observar uma tendéncia crescente do consumo de farmacos. A
nivel internacional, os varios estudos demonstram uma grande variagdo entre paises,
assim como uma diferenca acentuada entre consumos em prisdes masculinas e
femininas. Esta dispersdo podera ser explicada pelas diferentes taxas de encarceramento
para crimes relacionados com drogas.

A nivel dos consumidores de drogas, os crimes que normalmente lhes sdo
associados prendem-se com uma natureza aquisitiva, dado o baixo nivel
socioecondmico que caracteriza grande parte da populagdo toxicodependente conjugado
com a necessidade de dinheiro para a compra das substiancias. A probabilidade de
delinquir ¢ diferente dependendo do tipo de substincia estudada, encontrando-se
maiores taxas em drogas mais duras, tendo também sido associadas a pratica de crimes

de natureza mais violenta a drogas mais duras
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PARTE B: Estudo empirico
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1. Objetivo do estudo

O estudo a realizar focar-se-4 nas experiéncias de consumo de estupefacientes
dentro de um contexto prisional, e averiguar em que medida estas experiéncias diferem
em relagdo ao contexto de vida normal dos sujeitos. Importa para o objetivo desta
investigacdo fazer uma andlise do consumo em meio livre, pois € necessario contrapor o
consumo prisional com o seu oposto, a fim de poder realcar as especificidades de ambos
0s contextos, assim como 0s seus pontos comuns.

Este estudo serd de natureza exploratéria, tentando ajudar a enquadrar de que
forma estes consumos se perpetuam num contexto aparentemente adverso a sua
continuagdo ¢ a sua implicagdo nos atores deste fendmeno.

Indo de encontro com a revisao da literatura realizada, formulou-se duas grandes
questdes de investigagao:

1.Qual o impacto do encarceramento nos reclusos que referem consumos de

substancias anteriores a detencao?

2.Que tipos de experiéncias e sentimentos os reclusos associam ao trafico e

consumo de drogas no exterior e interior da prisao?
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2. Metodologia

2.1. Procedimento

A recolha dos dados foi realizada por entrevistas semiestruturadas focadas em
quatro pontos essenciais, tendo por base os inquéritos realizados por Agra e Matos
(1997), Torres et al. (2009) e Fernandes (2009). Foram focadas as tematicas do
consumo de drogas em quatro grandes questdes, contrapondo sempre a realidade do
consumo dentro da prisdo e fora desta. As quatro grandes areas focadas foram: os
padroes de consumo; as readaptagdes do consumo (quer seja no meio livre ou em
reclusdo); vivéncias marcantes; € a motivacao para o consumo. No final do inquérito foi
dada liberdade ao sujeito para apresentar outras situagdes pertinentes que poderiam ndo
ter sido abordadas ao longo do encontro. Dado o caso do EPPF ser uma cadeia central,
cuja populacao ¢ maioritariamente de reclusos condenados transferidos de EP regionais,
sera também abordada a experiéncia do entrevistado nesses EP caso seja visto como
relevante para o presente estudo.

Apo6s o estabelecimento de uma problematica a estudar, o percurso natural de
qualquer trabalho académico reside na escolha de uma opg¢ao metodoldgica. A primeira
grande questdo poderd residir na indecisdo entre uma abordagem qualitativa ou
quantitativa. Segundo Ghiglione e Matalon (1997, pp.105), “habitualmente considera-se
que um processo completo de inquiricdo deve comecar por uma fase qualitativa, sob a
forma de um conjunto de entrevistas ndo diretivas ou estruturadas, a que se segue uma
fase quantitativa”. No entanto estes autores consideram redutor limitar a entrevista (e
outros métodos qualitativos) a um mero preparador para a fase quantitativa, pois ¢
através da entrevista que além de confirmar a existéncia de determinadas modalidades
que mais tarde incorporarao o questionario, ¢ por ela que ressaltam os componentes
afetivos associados a problemadtica em estudo, mais dificilmente captados por outras
abordagens (Ghiglione & Matalon, 1997).

Definido o campo metodoldgico no qual operar, ¢ necessaria a escolha de um
tipo de instrumento, tendo sido escolhida a entrevista semidiretiva (ou semiestruturada),
caracterizada pela existéncia de uma grelha de temas ou guido pré-definidos, mas cuja

abordagem as tematicas ¢ feita de forma livre e espontidnea, onde o entrevistador
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simplesmente sugere as tematicas em discussdo. Caso determinado tema da grelha nao
seja referido livremente, o entrevistador entdo sugere-o (Ghiglione & Matalon, 1997). A
escolha da utilizagdo da entrevista como método de recolha de dados, passa ndo pela
necessidade de testar hipoteses, ou realizar avaliagdes, mas pelo interesse em perceber
as experiéncias ou historias pessoais, € os significados que o entrevistado lhes atribui
(Seidman, 1991)

Na propria construg¢do do guido (cf. Anexo 1) procurou-se iniciar a abordagem a
cada uma das categorias mais gerais com uma pergunta abrangente de modo a captar o
discurso livre dos sujeitos, posteriormente sugerindo alguns subtemas definidos a
priori. Este ¢ uma atuacdo que vai em conformidade com a ideia de que para reduzir a
disparidade natural que emerge entre o tipo de respostas feitas a perguntas abertas e
fechadas, e consequentemente os resultados obtidos, dever-se-a incorporar ambos 0s

tipos de perguntas (Lazersfeld, 1944 cit. in Foddy, 1993).

2.2. Amostra

O universo da amostra, a populacdo prisional do Estabelecimento Prisional de
Pacos de Ferreira contava, a 31 de dezembro de 2011, com 619 reclusos afetos do sexo
masculino, encontrando-se presentes naquela data 584. Esta diferenga ¢ explicada pelo
cumprimento de diversas medidas de flexibilizagdo ou outras licengas atribuidas aos
reclusos.

A amostra inicial deste estudo, consistiu em 23 reclusos condenados, com idades
compreendidas entre os 24 e os 45 anos, com uma historia de consumo de drogas duras
de no minimo 3 anos, ndo se distinguindo entre o tipo de condenacdo. Esta selecdo da
amostra assemelha-se a Agra e Matos (1997). A média das idades dos sujeitos ¢ de
33,65 anos (D.P.= 7.01). O alvo do estudo ndo se foca em exclusivo em sujeitos que
tenham a data da recolha de dados um consumo ativo dentro da prisdo, mas engloba
sujeitos que ja tiveram experiéncias passadas de consumo prisional. Esta amostra foi
recolhida, por conveniéncia, junto dos Servicos Clinicos do E.P.P.F., sendo
referenciados diversos reclusos que posteriormente foram contactados pelo
investigador, a fim de participarem no estudo. Todos os sujeitos acederam a gravagdo
das entrevistas excetuando um, cuja entrevista foi anulada devido a sua incapacidade de

responder devidamente a maioria das respostas, resultando entdo num total de 22
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entrevistas analisadas. Relativamente a escolaridade obtida no exterior, antes da entrada
no sistema, a maior parte da populacdo encontrava-se no primeiro ciclo (n=7) ou no
segundo ciclo (n=8), tendo apenas um concluido o terceiro ciclo, e dois o Ensino
Secundério. Um dos sujeitos refere ndo ter obtido nenhum grau de escolaridade, mas
sabia ler e escrever, e outro concluiu um curso de formagao profissional, sem no entanto
se recordar a que ciclo de ensino lhe concedia equivaléncia.

A opcao por uma populagdo exclusiva de condenados resulta do seu maior
tempo de cumprimento de pena, resultando numa maior experiéncia de vida prisional, e

por consequéncia, numa maior riqueza de recolha de dados.

2.3. Analise de contetido

A analise de contetido, resumidamente define-se como uma série de
instrumentos e procedimentos metodoldgicos sistematicos, pelos quais o investigador
descreve os conteudos de uma dada mensagem, inferindo através dos indicadores nela
presentes (Bardin, 2011). Henry e Moscovici (1968 cit. in Bardin 2011) alargam o
dominio de aplicacdo deste tipo de analise, referindo que: “tudo o que ¢ dito ou escrito ¢
suscetivel de ser submetido a uma anélise de conteido”.

Um paradoxo que naturalmente acompanha qualquer tipo de anélise de dados
qualitativos depara-se com o modo de interpretagdo dos dados, da inferéncia que resulta
destes, com a tentativa de ndo perder o “cunho pessoal” que cada um dos sujeitos

imprime no seu depoimento, citando Bardin (2011, pp.90):

“De uma forma geral, o analista confronta-se com um de conjunto «x»
entrevistas, € o seu objetivo final é poder inferir algo, através dessas palavras, a
proposito de uma realidade (...) Mas ele encontra também — e isto ¢
particularmente visivel com as entrevistas — pessoas na sua unicidade. Como
preservar «a equacdo do individuo», enquanto se faz a sintese da totalidade dos

dados verbais proveniente da amostra de pessoas interrogadas?”
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O método de andlise escolhido consistiu numa andlise temadtica categorial, mais
concretamente, numa contagem de varios temas ou itens de significacdo, em unidades
de codificacdo previamente definidas (Bardin, 2011).

A codificacdo do material, engloba o “processo pelo qual os dados em brutos sao
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descri¢do sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢do
exata das caracteristicas pertinentes do conteudo” (Holsti, 1969 cit. in Bardin, 2011).
Para a nossa andlise ¢ necessario evidenciar o modo de como o texto obtido foi
recortado e codificado, sendo as unidades de registo e contexto corretamente
consideradas de acordo com o objetivo de estudo e caracteristicas do texto obtido.
Assim as nossas “unidades de recorte”, mais precisamente, as unidades de registo
englobam o Tema, tendo como unidade complementar a Personagem. Sumariamente,
fazer uma andlise categorial tematica consiste em encontrar diferentes «nucleos de
sentido» com alguma significagdo para o estudo, agrupando-os e enumerando-os
(Bardin, 2011).

A nivel da enumeracdo a regra definida foi a da frequéncia, devido ao seguinte
postulado: uma unidade de registo tanto ¢ mais importante, quanto o nimero de
apari¢des ao longo do texto (Bardin, 2011; Negreiros, 2003). E possivel argumentar a
escolha entre a frequéncia simples ou ponderada. Na primeira é simplesmente contada o
nimero de vezes que surge determinada unidade de registo, enquanto que na segunda ¢
atribuida uma ponderacao a diferentes indicadores, mas dada a natureza exploratoria do
estudo e a construcdo de raiz de um guido ndo seria possivel a atribui¢do de ponderagao
aos indicadores aquando a andlise, dai a escolha pelo primeiro tipo de enumeragao.

A nivel da categorizagcdo dos dados, encontra-se em simultaneo nesta andlise a
presenca de categorias por «caixas», ou seja categorias pré-definidas, distribuindo e
inserindo o material 2 medida que este é encontrado’, e o processo por «acervo» no qual
o estabelecimento de novas categorias resulta da classificacdo progressiva ao longo da
analise (este método foi mais frequentemente empregue as respostas de cariz aberto)

(Bardin, 2011).

3 . .
aplicado no caso dos subtemas, mais fechados.
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3. Apresentacao e analise dos resultados

Esta presente seccao sera dividida em quatro partes consoante os quatro temas
gerais abordados longo da entrevista, englobando uma série de subcategorias,
destacando tanto a realidade do consumo de drogas em meio extramuros (cf. Anexo 3),
como em meio prisional (cf. Anexo 4). Contudo, serdo mencionadas apenas as
caracteristicas mais invocadas ou relevantes para a necessaria compreensao ¢ analise da

problematica.

3.1. Padroes de consumo

Esta primeira categoria refere-se ao trajeto de consumo de substancias, a sua
génese ¢ consequente evolugdo ao longo do percurso de vida dos entrevistados,
englobando os tipos de substincias consumidas, modos de administragdo ou possiveis
tratamentos ¢ desintoxicagdes.

Na sua larga maioria, o primeiro contacto dos reclusos com substancias
psicoativas inicia-se pelo haxixe (n=20; “Fora da prisdo foi...foi aos catorze anos.
Andava na escola e tudo...Comecei a meter-me nas ganzas...pronto...nas drogas
leves...depois das drogas leves é que fui para as duras” - E6; “Tinha 12 anos. Comecei
a consumir haxixe e a beber dlcool.” — E20), maioritariamente entre os 13 ¢ os 15 anos
de idade (n=12; “Comecei a fumar charros tinha catorze anos” — E8; “Eu comecei a
consumir haxixe aos 14 anos, porque era uma coisa normal, pronto, era uma coisa
normal” — E13), sendo equivalente o nimero de sujeitos que comega mais
precocemente dos doze anos para baixo (n=5 “Comecei a consumir haxixe tinha para ai
12anos de idade” — E4; “Com as ganzas tinha...eu comecei a fumar ganzas tinha para
ai onze anos...” — ET) e dos dezasseis para cima (n=5; “Para ser sincero...sei la. Qué?
16 ou 17" — E2; “Ah... desde que comecei a consumir a primeira vez. A primeira vez
tinha para ai 17 anos” — E14). O primeiro contacto com as drogas duras, em termos de
idade, realiza-se maioritariamente na fase intermédia da adolescéncia (16-18 anos; n=9;

“Dos dezasseis aos dezoito, meti-me nas rodas, nas pastilhas” — E16) e no inicio da
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vida adulta (n=9; “Agora heroina e cocaina é que foi a partir dos vinte” — ES), sendo
geralmente a heroina a primeira das drogas duras estabelecendo-se de seguida, o
contacto com a cocaina (n=11; “A4 primeira vez tinha para ai 17 anos, experimentei uns
charritos, mas eu ndo gostei muito daquilo. Depois fui para a heroina. (...) Foi a fazer
os 18 anos. Consumi também cocaina. Mais forte, prontos ndo sei.” — E4), apesar de
haver um numero de sujeitos cujo contacto com a heroina e cocaina ¢ simultineo ou se
estabelece num curto espaco de tempo ndo se distinguindo uma sequéncia (n=6;
Entrevistado: “E eu experimentei a primeira vez... e depois da primeira vez a

“«“

sensagdo que me deu foi “Ei, ndo chegou!”” Entrevistador: “Mas isso foi de qué? Foi
de po ou foi de branca?” Entrevistado: “Branca. E tive que fumar logo o po para
acalmar porque eles me diziam, se ndo eu ia querer mais.” — E17).

A nivel dos modos de consumo, o método predominante ¢ através do fumo, quer
para o haxixe como para a heroina, a nivel de consumo endovenoso quase metade da
populacao admite ja o ter feito, a maior parte apos uma série de anos a recorrer ao fumo
(“Comecei a fumar, andei muitos anos a fumar, agora po fim, andei um ano e pouco a

’

injetar.” — E2 “andei para ai 5 anos no subutex (...) E ao primeiro tomava, metia
debaixo da lingua. (...). E, depois prontos, eu via as pessoas também a picar e tal e
comecei a picar.”’- E14; “Ele dividia o pacote, o meu irmdo, as vezes comprava para os
dois (...) ele dividia, ele picava nessa altura e eu fumava (...) eu ficava a ressacar (...) e
era assim, piquei-me nove meses.” — E16; “Primeiro comecei por fumar na prata e
depois comecei a injetar *“ — E18). De referir que mais de metade, refere ter consumido
ecstasy, ou outras pastilhas, a par com as drogas ja referidas, sendo o seu uso de cariz
recreativo, exclusivo a festas (n=12; “Era aos fim-de semana, praticamente. Ecstasy,
cocaina, era mais aos fim de semana. Quando ia a festas, quando cheguei a estar a
vender mesmo, vender mesmo forte, porque tinha um fornecedor holandés. E era aos
fim de semana, quando havia festas.” — E9) e uma minoria refere ter experimentado
acidos (n=4; “so uma vez (...) vi as candeeiras a vir ter comigo, alucinagoes e depois
cheguei a casa e so pedia, oh meu Deus, para aquela moca me passar.” — E17,
Entrevistador: “E dcidos?” Entrevistado: “Também, jd ndo dizia coisa com coisa,
parei.” — E21.)

A quase totalidade dos sujeitos refere que a determinado ponto do seu percurso,
mantinham um consumo de substancias didrio, variando bastante entre si na quantidade
utilizada (“Havia dias que consumia uma grama, havia dias que consumia duas, havia

dias que consumia, sei ld, dois ou trés, conforme” — E2; “Tinha fases de consumir uma,
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duas vezes por dia...” — E10; “Gastava uma média de 200/300€ por dia” — E18; “A
minha frequéncia de consumo dava uma média de 4/5 pacotes, todos os dias - E23). A
obtencdo da droga ¢ pela compra (“Era comprada, so. la aos bairros onde vendiam
mais droga e comprava...antes comprava ja tudo embrulhado, como chamam os
“pacotes” e “bases”, eu ndo comprava assim, eu comprava jd em bruto, as
gramas...para mim valia mais as gramas do que comprar assim, aos ‘“pacotes” e
“bases”, porque para os “pacotes” e “bases” ndo rende, no tempo que eu estava la

’

fora ndo rendia nada” — E7; “Ou fazia negocio. Roubava, fazia negocio. Davam-me em
droga em vez de dar-me em dinheiro” — E21), havendo apenas dois sujeitos que
admitem tentarem roubar o produto diretamente aos traficantes (“Eu ja cheguei a
roubar! Sabiam que eu era um cliente certinho, que nunca falhava, que tinha sempre
muito dinheiro, tinham confianga, até que um dia eu ndo tinha dinheiro e fui la a noite.
Eles meteram-me a droga na mdo e eu arranquei com o carro. E depois fui ld ao outro
dia de manha, a seguir, e fui la comprar...” — E19). Relativamente aos locais de
consumo, sao poucos os consumidores a manifestarem preferéncia por consumo no
exterior (n=3; “Ld fora (...) Ou dentro de um banco velho ou num carro quando ia
buscar com um amigo meu ou quando ia sozinho no carro, ou assim” — E14.),
escolhendo os interiores (n=10; “Eu até quando injetava eu nem para as casas de
banho ia, ai era mesmo em casa. Al sim, sO mesmo em casa, nunca fiz nada em lado
nenhum. S6 mesmo em casa. Cheguei a ter crises, como se dizem, de ressaca e por ai
fora e prontos e aguentar e chegar a casa mesmo para fazer aquilo.” — E13), ou ndo
diferenciando entre ambos (n=9) exibindo também uma tendéncia para o consumo em
convivio (n=13; “Sempre acompanhado, sozinho ndo conseguia. (...) Ficava a olhar

’

para aquilo e fazia-me nojo.” — E17;“Ultimamente era sempre acompanhado.
Dificilmente era sozinho, era sempre acompanhado.” — E19), em detrimento do
solitario (n=2; “Sempre consumi sozinho.” — EI11), existindo também alguns
indiferenciados (n=7; “Eu consumia ou em casa de amigos, ou entdo...nos encobertos
que os drogados tinham cd fora, que era para as suas casas ali na rua... Ou consumia
ai nessas casa ou entdo ia para minha casa consumir...sem oS meus pais estar la” —
E7).

A nivel do contexto prisional, ¢ possivel observar que a maior parte destes
individuos, a determinado ponto do cumprimento da pena obtinham as mesmas

substancias consumidas no exterior, se bem que em quantidades muito mais reduzidas.

As drogas mais utilizadas sdo o haxixe (n=17) e heroina (n=20; “Consumia pod, também
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’

ja fumei haxixe claro, branca nunca fumei.” — E14), sendo o consumo de cocaina mais
limitado, segundo alguns dos consumidores devido ao seu preco acrescido (“Ndo, ai
[prisdo] so era heroina, que a cocaina era muito mais cara, é verdade.” — E2). Foram
também detetados dois casos de abuso de subutex, num dos quais o primeiro contacto
com esta substancia ter sido atrds das grades (“Depois vim preso e quando me deparei
com a situagdo, ndo tava bem com a realidade de mim, ndo havia cocaina naquela
cadeia [EPR Guimaraes], so havia subutex, que é uma medica¢do que substitui a
heroina, em comprimido, e eu comecei a snifar subutex, como os outros reclusos que
estavam presos quando andavam na vida, eles diziam “das aqui um riscos de subutex
ficas bem”, e eu entrei completamente enlouquecido e tava completamente maluco.” —
E1), tendo outros dois reclusos reportado ter contactado com heroina pela primeira vez
enquanto detidos (Mais tarde quando vim preso é que comecei os consumos de
heroina.” — E22).

Relativamente a frequéncia, a maior parte dos sujeitos revela, que a dada altura,
mantinham um consumo didrio (n=12; “Duas, trés vezes, quatro, cinco, era as vezes
que desse. (...) Todos os dias” — E1; “Ah! Eu quando estava em Custoias era todos os
dias.” — E11), ou pelo menos com uma periocidade relativamente estabelecida, e que
apesar das quantidades marcadamente reduzidas, muitos dos consumidores referem que
se aguentavam conforme o disponivel (“Era pouca, era de cinco a seis pacotes por dia.

’

As vezes era dois, ds vezes era trés. Depende, conforme eu conseguisse arranjar.” —
E19).

O consumo fumado permanece como o mais comum para todas as substancias,
tirando o caso do subutex, no entanto verifica-se também a existéncia da partilha de
seringas na prisdo (“Ja caldei. Trés vezes so. So trés vezes. Trés vezes mesmo...porque
se eu soubesse que ia ficar com a seringa eu ia arruinar mais a minha vida como tinha
arruinado ld fora. E eu sabia...Aqui é raro encontrar...¢ raro? Nao é. Mas numa pessoa
do meu nivel é raro. Ha quem consiga mais rapido com mais dinheiro, mas como eu
ndo sou uma pessoa de muito dinheiro...Aquilo foi, até foi dado. E eu sabia que para
caldar com aquela maquina, ia ser outro a caldar com também com aquela maquina. E
mesmo assim jd fiz um estrago: caldava os dois com a mesma mdquina. Gragas a Deus
ndo tive nada. Tive Hepatite C, curei-a aqui dentro da cadeia. Ndo tenho nada, estou

1

limpo, gracgas a Deus. E foi isso, basicamente.” — E8). Um outro recluso explica como
uma seringa ¢ um objeto que, apesar de possivel obten¢do, encontra-se fora do alcance

de um consumidor normal dentro da cadeia (“E, e vocé ndo encontra assim com
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facilidade. Se tiver dinheiro encontra. Se tiver dinheiro tem tudo o que quiser ca dentro.
E como uma pessoa ld fora. Tem tudo o que quiser, mesmo. S6 que, sé o trabalho que
isso dd a uma pessoa que consome... por exemplo, eu agora ndo consumo, se calhar até
me dava ao trabalho de arranjar uma seringa e tal, mas na altura, quando uma pessoa

consome e estd no estado de andar a consumir ndo tem cabega para...” — E13).

3.1.1. O abandono do consumo

Muitos dos participantes referem que a determinado ponto passaram por
periodos variados de abstinéncia das drogas duras, cuja duracdo pode variar entre
semanas até largos anos, um dos quais conseguindo manter-se abstinente quase uma
década, recaindo aquando a sua entrada para o sistema prisional (“Ndo ai parei.
Construi a minha familia: tenho dois filhos e duas filhas...pronto, construi a minha
vida. Depois passados uns anos e que tive outra recaida. (...) Foi mais ou menos dos
vinte e trés até aos trinta.” — ES; “O primeiro tive cinco anos sem consumir. O segundo
ndo posso precisar, ndo foram...o mais longo foi o primeiro: foi cinco anos e pouco sem
consumir.” — E9).

Relativamente a programas de tratamento, ¢ possivel afirmar que existe uma
tendéncia para o ingresso em vdarios programas, marcados por uma eventual desisténcia
ou rapida recaida apos a sua conclusdo (“Para ai 5 ou 6 tentativas que até cheguei ao
ponto de querer mesmo tratar e a minha familia ndo se acreditar. E foi uma amiga que
me ajudou, porque a minha familia ja ndo se acreditava (...) Fugia sempre, uma vez,
duas vezes, trés vezes e a minha familia chegou a um ponto... depois quando eu queria

’

mesmo me tratar, que foi quando andei a tomar um ano subutex.” — E15), muitas vezes
explicada pela rede social ou o local de residéncia ao qual estes sujeitos voltam apos o
seu regresso (“E todas que tive sucesso na altura [tratamentos]. Mas depois se a gente
ndo deixar de frequentar o meio e as amizades que tem, mais dia ou menos dia... uma
pessoa anda em baixo por qualquer motivo e volta a meter-se naquilo e a culpar os
problemas que teve para dizer que se meteu naquilo. Todo o toxicodependente é assim!
E mentiroso, estou a falar de ser sincero...” — E10). J4 em meio prisional, o nimero de
programas acedidos ja ¢ mais reduzido, geralmente, ndo ultrapassando as duas tentativas
(n=17), existindo apenas um caso em que este nimero sobe para cinco (Entrevistado:

a cadeia fiz cinco vezes. E a quinta vez que estou preso a fazer tratamento”

Entrevistador: “Entdo é um tratamento por cada prisdo.” Entrevistado: “E.” — E14).
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De realgar, que alguns reclusos consideram o ingresso no sistema prisional como que o
seu estimulo para o abandono efetivo do consumo, ou pelo menos a salvacdo da
degradacdo extrema® (“Ld fora, hd um ditado que dizem “hé males que veem por bem”,
o meu mal foi vir preso, mas ainda bem que vim preso, porque ao Vvir preso parei de
consumir, procurei tratamento, e... como vou explicar? Amadureci, fui abrigado a
amadurecer, e obrigou a aprender a muita coisa, ter calma, principalmente a ter calma,
paciéncia, era uma pessoa muito impulsiva, agia muito por impulso, agora ja ndo.” —
El).

No momento da entrevista alguns dos reclusos que exprimiram encontrarem-se
em abstinéncia de todo o tipo de substancia psicoativa, no entanto existe também um
grupo que mantém apenas o consumo de haxixe (“Pronto, fiz o tratamento e parei...com
as drogas, com as drogas duras... As drogas duras. Agora, pronto, fumo ganza, pronto.
De vez em quando fumo.” — E6), argumentado que essa substancia sendo uma droga
leve ainda lhes da prazer ou que simplesmente ndo acarreta dependéncia ( “Agora ganza
isso ai é normal, ndo ¢?” — E23).

Os motivos para o afastamento em relagdo as drogas variam bastante, mas o
mais evocado ¢ o abandono por causa de motivos familiares (n=8; “Os meus pais. A
situagdo que eles estdo agora, as dificuldades por que estdo a passar, as doengas que ja
eles téem.” — E2; “Foi a minha mulher e a minha filha. Foi as unicas que me...Olhei
mesmo para trds... ndao olhei para tras, eu olhei para a frente e vi... ndo, é assim, tinha
duas opgoes: ou a morte ou a vida. Eu tenho amor a vida. Tenho medo a morte. Apesar
de nos estarmos aqui, ha uns que mostram que ndao tém medo a morte mas borram-se
todos da morte. Eu tenho medo a morte. Apesar de ja ter muitas vezes a morte a minha
frente, mas tenho medo a morte. E eu optei: eu quero a vida. E a vida é a minha mulher
e a minha filha.” — E8). Outros motivos que se seguem sdo: a desmotiva¢do com 0s
consumos no seu geral (n=3; “Pronto é assim... Ja estava farto dessa vida... Fui preso a
segunda vez... Ja estava farto disso. E da primeira pena que estive a cumprir nunca me
meti no programa de metadona, nunca quis porque tinha medo. E desta segunda vez
entrei em 2005, em 2006 entrei no programa de metadona. Nunca passei das vinte e
cinco...entrei com vinte. Estive la em baixo, em Custoias, a tomar vinte, vim para aqui e

tomei vinte e cinco. Depois foi sempre a baixar. Por iniciativa propria o ano passado,

* A nogdo da prisdo como @ cura, esta patente em Cunha (2002), que no entanto realga que de entre os
dois dispositivos de controlo da droga e tratamento para o consumo: o médico-psicoldgico e o policial-
judicidrio, o primeiro abrangendo um leque de extratos sociais alargado, o segundo incide essencialmente
sobre extratos sociais mais baixos e desfavorecidos.
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em fevereiro, deixei de vez. Pronto. E basicamente é isso. (...) Estou farto da vida da
droga. Ja desde 2000 que estou preso. Estou cheio de drogas, estou cheio de tudo. Eu
quero levar mas é uma vida nova. Ja tenho uma neta. Quero mas é levar uma vida

’

nova, sair daqui para fora.” — ES); a droga ter levado a delinquéncia e o desejo atual de
um afastamento a um estilo de vida delinquente (n=4; A maior motivagado é tentar me
limpar, porque comecei a pensar, é assim, foi isto que me levou cd...foi isto que me
levou ca e é isto que me estd a estragar a vida e eu ndo tenho vida para andar nisto e
quero sair disto o mais rapido possivel...E mesmo metadona ja estou a reduzir, quero
acabar com isso também.” — E9); questdes de saude (n=2; “Foi ver que eu se
continuasse nesse caminho ou acabava a minha vida na cadeia ou acabava no

1

cemitério.” — E19); estigma social associado aos consumos (n=3; “Ndo era a vida que
eu queria. Gostava... e para ja é dispendioso, faz mal a saude, e depois é-se falado, é-
se conhecido porque quem consome droga aqui as pessoas sabem, os guardas sabem, e
eu quero ter precarias, queria ter... pronto, queria ter as minhas coisas e metido na
droga ndo ha hipotese. Ndo ha nunca nada. E tem que haver uma altura que a pessoa
tem que dizer assim “oh pa ja chega”, eu jad sei o que é, ja bati no fundo, jd ndo me diz
nada, ja me chegaram a oferecer e eu ver ndo é?” — E11); e por ultimo, motivos
financeiros (N=1; “a minha maior motivagdo. A minha maior motiva¢do foi ver que nao
tinha assunto. Eu destrui milhares de euros. Milhares mesmo. Os 7 meses que andei
fugido, aproximadamente 84 mil contos. Em 7 meses. Comecei a fazer essas contas e o
que me levou... mesmo na vida que andava e esqueci-me das drogas. E deixei de
consumir, porque ndo se justifica. Uma pessoa quando esta na droga ndo da valor.

Estava a gastar uma média de 1500 euros por dia. Isso ndo é dinheiro sabe. 1500 euros

por dia é o dinheiro que uma familia tem para gastar.” — E15).

3.1.2. As substancias de preferéncia

A droga mais utilizada ao longo do trajeto do consumidor podera nao
corresponder & droga que este prefere consumir, e foi precisamente com esta questdo
que se abordou os reclusos acerca das substancias das quais eles contactaram, qual seria
a sua droga de eleicdo, e tentar explicar os seus motivos.

Nao surpreendentemente, uma boa parte dos sujeitos refere o haxixe como a sua
preferida, associando o gosto pelo seu efeito ao facto de ndo causar dependéncia ou

ressaca, muitas vezes associada com outras drogas, especialmente heroina (n=5;
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“Porque o haxixe ndo vicia e é uma moca diferente que o po, que a heroina e que a
cocaina. E diferente. Ainda hoje consumo haxixe. (...) O haxixe dd para a gente...a
moca do haxixe da para a gente se rir, da fome... (...) Pronto. E agora as drogas
pesadas, é assim, a gente consome, no outro dia de manhd ja lhe doi as costas a gente.
E mal-estar, é vomitos, ddi-te as costelas. Comega a doer tudo. (...) Ndo, ndo
compensa. Tenho que ir logo roubar para tirar a ressaca. E caganeiras, é tudo. Da
tudo. Tudo o que pode aparecer no corpo comega logo a aparecer tudo, dores por todo
o lado. Enquanto ndo tomar aquela vitamina nunca mais passa. ha de passar, durante
uma semana se ndo tocar nela...mas sofres ali como um cdo, mesmo.” — ET). Um dos
sujeitos além de associar estes efeitos ao haxixe, acrescenta ainda que ¢ uma substancia
monetariamente mais viavel (“Porque, como é que eu lhe hei de dizer, ndo cria
dependéncia fisica, a nivel monetdrio muito mais barato, para mim, uma pessoa até que
tenha prazer isso funciona até com uma pessoa ir a um café pedir uma cerveja” — E13).

J& ao nivel das drogas mais duras, encontra-se uma clara preferéncia pela
cocaina (n=9), em detrimento da heroina (n=4). Os reclusos descrevem o efeito
euforizante como o motivo da sua escolha (“Shh... a coca da um ar que a heroina, da
um ar mais forte acho eu (...) Dd mais energia é isso.” — E2; “Ja gostei da mistura,
mas depois ultimamente comecei a experimentar branca (...) Dava mais forca. Sabe
que a branca da calor a uma pessoa. (...) O po ndo, o po uma pessoa apanha uma
moca. Ora bem, quem ndo ressaca, quem consome a primeira vez, o po da uma moca,
até pode adormecer e dar comichdo. Depende do po ndo é? E uma pessoa se ressacar
tem que consumir para tirar a ressaca, para tirar as dores e depois consome mais, da
moca. Enquanto a branca ja ndo é, a branca ja ndo é assim. A branca a gente consome
e da um calor, da uma energia ui jesus...” — E14). Um dos reclusos enumera o ecstasy
juntamente com a cocaina como as suas drogas preferidas, devido a auséncia de
dependéncia fisica, o carater recreativo do consumo nas festas e os efeitos energéticos
das duas (“A droga qua mais gostei? Era...ecstasy e cocaina. Cheirada (...)
Porque...sei la. Porque me punha bem, porque me abstraia de tudo, ndo sei. Punha-me
mesmo bem. Por mim heroina é... aquela rotina de... as vezes nem se dorme de noite so
de pensar como é que se vai arranjar o dinheiro para a dose do outro dia;, enquanto o
ecstasy ndo, o ecstasy sabes que no fim de semana tens uma festa e chegas ao fim de
semana e vais curtir, e curtes e estas bem, arranjas uma miuda, vais curtir, sais, passas
a noite, e pronto. No outro dia é...continuas a tua vida normal. Enquanto que a heroina

ndo, a heroina tem que ser todos os dias.” — E9).
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No caso da heroina, apesar desta ser a droga mais consumida, ¢ aparentemente a
menos preferida dos consumidores, devido aos motivos ja expostos, no entanto aqueles
que a elegem citam razdes variadas como o seu efeito, o facto de ser barata, a
dependéncia de outras drogas ser pior ou até o facto de ela tirar a sua propria ressaca
(“Como é que eu lhe vou explicar... quem consome heroina tem que consumir todos os
dias... (...) mas eu acho que a preferida é mesmo a heroina. (...) claro, eu gosto mais
dos efeitos da heroina, mas ndo consigo estar assim a justificar um motivo assim...”" —
E4; “ Porque a heroina poe uma pessoa mais tranquila, mais a vontade; agora a
cocaina ndo, a cocaina explode a cabe¢a. Uma pessoa ndo pode ouvir uma pessoa a
berrar mais alto...que uma pessoa vira-se logo d pessoa, comec¢a logo a ficar
nervoso...e quer siléncio. Uma pessoa nao pode estar ali a olhar para aquele e a ouvir
a conversa daquele, que uma pessoa fica logo todo baralhado...aumenta mais o som na
cabega, a sensagdo na cabega...e a pessoa esta com aquela ansiedade de querer fumar
mais e...pronto, fuma outra vez. A heroina ndo, a heroina fuma um pacote agora e estd
todo o dia sem fumar, agora a coca ndo, a coca fuma agora e daqui a cinco ou dez

minutos tem que fumar outra vez...” — E6).

3.2. Influéncia dos contextos

3.2.1. Escolaridade e meio laboral

Quando questionados sobre o consumo de drogas em meio escolar, a maior parte
dos inquiridos menciona que ndo existiu interferéncia das drogas no seu desempenho
escolar, seja por ja terem abandonado o meio escolar aquando o inicio do seu percurso
de consumo (“Ora, tive até a 4“ classe, era muito malandro. Ndo gostava da escola. A
minha mde levava-me a pé, até batia-me e sai da escola aos 13, ia fazer 14 anos.” —
E14), ou que os consumos de droga iniciais, nomeadamente com haxixe, ndo
interferiram significativamente ( “Ndo, ndo... mas ai aos catorze, quinze anos era ai um
charrito que a gente fumava, de longe a longe, ndao eram drogas duras.” — ES). Ja uma
menor parte considera que o seu contacto com as drogas foi fulcral para o seu insucesso
escolar (n=4; “Veio, veio. Porque, prontos comecei a fumar, com tabaco comecei aos 9,
10 anos e depois também na escola ndo dava muito, eu fui prai com 13 anos para o

quarto ano, tive quase trés anos para fazer dois anos, e fui quando meti-me no haxixe.

Meti-me no haxixe, ja ndo queria saber das aulas, so queria jogar futebol e fumar
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charros. E nessa altura ja tinha comegado a trabalhar, que com 12 anos ja tinha
comegado la a trabalhar para um vizinho meu na oficina (...) Comecei a comprar os
meus 500 escudos de ganza, depois cheguei a uma altura 14, 15 anos, virei-me para a
minha mde “Mde olha escola ndo da, ja chumbei duas vezes no quinto, estou sujeito a
chumbar agora no sexto, qué? Vou trabalhar que isto ndo da, quero é trabalhar”, ja
recebia uma gorja, ja dava para comprar a minha ganza...” — E16).

Ja na gestdo dos consumos com a atividade laboral, a maior parte dos sujeitos
refere consumir substancias antes e apds a jornada de trabalho (n=7; Entrevistado:
“Antes de ir trabalhar tinha que consumir, se ndo, ndo ia. Uma pessoa tende a ressacar
ndo vai a lado nenhum, que é mesmo assim. Entdo tinha que fumar para poder ir
trabalhar.” Entrevistador: “Mas no trabalho ndo fumava?” Entrevistado: “Ndo.
Enquanto tivesse no trabalho ndo fumava. Quando vinha para casa ja comeg¢ava a
sentir e jd fumava.” — E3). Uma outra parte dos sujeitos refere consumir
preferencialmente antes do trabalho (n=5; “O meu dia normal... eu trabalhava da parte
de manhd, ao meio-dia ia comprar, fumava e ia trabalhar outra vez de tarde...a minha
vida era essa. Consumia uma vez por dia ou assim.” — E5), sendo uma minoria aqueles
que habitualmente consumiam no proprio local de trabalho (n=3; “Porque eu marcava
uma hora e eles iam la ter a obra, onde eu trabalhasse, e eu desmarcava-me e ia ter
com eles (risos). Dizia a eles para virem perto da obra, eles vinham, telefonava e

’

vinham...A gente cag¢ava o patrdo distraido e - “psst”- ia ld ter.” — E6) ou que
consumiam unicamente apos a conclusao do dia de trabalho (n=2; “ndo, a saida. Era
sempre a saida. Saia do trabalho por volta das onze e meia, meia noite, ia ao Aleixo,
comprava, antes de chegar a casa fumava para a rapariga ndo ver, prontos e ela

comegou a desconfiar... até que um dia apanhou-me em casa a fumar no quarto de

banho e foi logo, prontos... foi um para cada lado.” — E19).

3.2.2. Tipologia criminal

Numa tentativa de enquadrar os participantes do estudo num dos trés tipo de
trajetoria desviante relativa ao eixo droga-crime, recorreu-se a informacdo obtida ao
longo da entrevista, assim como se questionou diretamente os sujeitos, acerca da sua
opinido da relacdo entre os seus delitos e o seu contacto com a droga. De acordo com a
informagdo obtida, a maior parte dos sujeitos demonstrou apresentar caracteristicas do
Tipo III, o toxicodependente/delinquente (n=10; “Ndo, ndo. Estou preso por roubar,

porque ndo tinha dinheiro para as drogas, o meio de arranjar dinheiro foi roubar.” —
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E9), estes sujeitos caracterizam-se por um trajeto desviante marcado essencialmente
pelo consumo de drogas, cujos delitos cometidos sdo de origem aquisitiva para a
manuten¢do da sua toxicodependéncia. O delinquente/toxicodependente, o Tipo I,
mostra-se como o segundo trajeto mais relevante (n=5; Entrevistado: “Roubava. Eu
antes de ir roubar tinha de fumar, que era para dar mais coragem. Mas ndo... é assim,
eu quando fumava drogas eu....quando eu ia roubar eu fazia assaltos a cafés, a
restaurantes, a ourivesarias...tudo de mdo armada. E entdo...porque é assim, eu
entrava em restaurantes, hda muita gente la a comer, a beber e isso tudo. Ha sempre
criangas e isso tudo. E ha sempre aquelas criangas que comeg¢am a chorar e intimidam
mais...ndo ¢ intimidam, a gente fica mais fragil de ver aquela crian¢a a chorar...mete
impressdo. Agora com as drogas, eu entrava no restaurante e ja era capaz de ver uma
crianga a chorar e pegar na mde e “oh, agarra-me...cala a tua filha...”, e metia a mde e
a crianga dentro de uma casa de banho, que era para ndo ouvir os berros delas, que
comegavam-me a incomodar, ou entdo era “tu vais fazer mal as pessoas que estavam ld
dentro”, eu para isso ndo acontecer fechava-os todos na casa de banho, que ¢ para eu
ndo ouvir nada. (...)” Entrevistador: “Entdo era basicamente isso: as drogas serviam
para dar coragem.” Entrevistado: “Para dar coragem.” — ET), estes sujeitos
apresentam um trajeto de delinquéncia precoce e continuado, onde o consumo de drogas
apresenta um carater secundario ao seu estilo de vida desviante. Por ultimo os
especialistas droga-crime (n=4; Entrevistado: “Aaaaa...dava, dava para as duas
coisas. Dava para as duas coisas. Durante o dia vendia droga e a noite estava em casa.
la para casa... nove e meia, dez horas ia para casa.” Entrevistador: “Mas iniciou-se

’

no trdfico devido ao consumo?” Entrevistado: “Exatamente.” — E6), estes sujeitos
caracterizam-se pela sua dualidade, ao aproximar comportamentos delinquentes com a
area da droga, muitas vezes na forma do trafico.

E preciso notar que a discrepancia destes nameros, com os avangados por Agra e
Matos (1997), explica-se pelo enviesamento causado na escolha da populagdo para o

presente estudo, abrangendo com mais facilidade a populacdo com um percurso de

toxicodependéncia mais pesado.

3.2.3. As diferengas para com a cadeia
Quando questionados sobre quais as maiores diferencas que encontravam entre o

consumo de drogas em meio livre € 0 consumo em meio prisional, a maior parte dos
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reclusos enumera, essencialmente, dois tipos de distingao: a disponibilidade do produto
e a sua qualidade.

Dos reclusos que apontam a disponibilidade as drogas como uma diferenciagao
dos dois contextos (n=13 “Muita [diferenga entre consumo de rua e de prisdo], que la
fora ndo faltava. La fora tinha aos meios quilos e por ai fora. E aqui dentro ndo, ndo
havia sempre.” — E2), alguns afirmam que o acesso ao produto estd apenas limitado por
constrangimentos economicos, devido a pregos mais inflacionados (n=9; “Ora bem,
pa... la fora... ... aqui dentro sabe-se que se estiver com dificuldades em fumar isto ou
aquilo, sei que passado X segundos, X minutos, se tiver a guita no bolso que a coisa que
aparece. La fora, as vezes, ja me aconteceu a mim de andar horas e horas e horas para
conseguir uma dose ou duas, ou trés. Gastar um depdosito de gasolina para conseguir.
Aqui no meio é mais facil. No meio onde estamos inseridos é mais facil. Eu estou-lhe a
ser sincero.” — E10; “La fora é mais bem servido que aqui dentro. As quantidades la
fora é muito melhor. Aqui dentro quem fuma disso estd a dar dinheiro. E botar dinheiro
fora! Que anda ai a fumar... eu penso assim! La fora também é, mas ndo se compara la
fora ca para dentro! Nao tem nada a ver. Ld fora somos mais bem servidos do que aqui
dentro. Eu pelo menos no lugar deles ndo a comprava que ndo vale a pena. Isso é botar
dinheiro fora.” — E19).

Muitos destes reclusos falam da insustentabilidade dos consumos em meio
prisional, precisamente devido as limitagdes inerentes da procura por um produto
limitado num contexto relativamente fechado (“Oh! Tem de ser de longe a longe
porque a gente ndo tem vida. Se é uma pessoa que tem visitas todas as semanas e a
familia traz dinheiro ou tabaco, ou cartoes... que tem dinheiro para a gente... ter no dia
a dia. Agora uma pessoa que ndo tenha visitas, ndo tenha nada, tem que fumar de longe
a longe.” — ES; “Cd dentro a gente se ndo tiver dinheiro para comprar a droga comega
a vender nossas coisas pessoais...comecamos a vender tudo, ca dentro...tudo, tudo, tudo
o que dé para fazer dinheiro a gente vende tudo, cad dentro. La fora ndo. La fora a gente
80 precisa de roubar. Ja ndo vende nada que é nosso.” — E7; “E ndo da fumar a toda a
hora. Vejo ai gajos a toda a hora a fumar, em qualquer lado, vai o guarda a passar
leva com o cheiro do fumo, nas celas, no recreio, fumam em qualquer lado. E ndo da,
doutor, até porque a minha familia ndo esta com tantas posses para me ajudar, e aqui
fica um bocadito caro. E ja ndo tenho tanta visita, uma vez por més e agora nem vou ter
isso. E é so confusoes, sabe como é... dividas” — E16). Assim, pode-se, de certa forma,

depreender que ao contrario do meio exterior, que apesar dos seus “pontos quentes” de
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trafico e de consumo’, que se caracteriza pela sua dispersdo geografica na mancha
urbana e droga com precos mais acessiveis, o meio prisional apresenta a realidade
oposta, onde a oferta se encontra concentrada num pequeno espaco, no qual o recluso
vive, ndo obstante de custos significativamente maiores.

A outra grande distingdo ¢ ao nivel da qualidade das substancias, onde os
participantes relataram a existéncia de droga muito mais adulterada dentro da prisao
(n=10; “Ha, a qualidade ha claro que sim. Que eles aqui, eles aqui, pronto, metem.. se
meterem a droga como vem ld de fora podem-lhe meter outro tanto de trago, de
mistura, para ganhar dinheiro, ndo é? E fica a droga mad, e se so ha aquilo é aquilo que
se tem que consumir. E as vezes nem é a droga que nos poe mal, é as misturas que eles
lhe metem.” — E9; “A nivel da droga, aqui dentro ¢ mais fraca como é obvio. De resto

ndo tem mais nenhumas diferengas.” — E15).

3.3. Experiéncias marcantes

Um dos focos mais essenciais deste trabalho debruca-se sobre a questdo do que
torna entdo o consumo de drogas numa cadeia singular em relagdo a outros contextos,
procurando evidenciar determinados acontecimentos, atitudes ou sentimentos provaveis
de emergir quando o sujeito tem de lidar com a sua propria toxicodependéncia (e de
outros) num contexto limitador e controlador que ¢ a prisdo, onde a conflitualidade ndo
s6 com o pessoal administrativo e de vigilancia, mas também com a restante populacio
reclusa ¢ uma possibilidade.

Observou-se que para além de uma série de experiéncias proprias de cada
contexto, existe também uma transversalidade de temas, pois ao contrario da visao
classica do encarceramento, onde se tenta o corte total com a realidade exterior®, existe

uma permeabilidade da prisao para com a realidade envolvente, que influencia a vida

> Também traduziveis em territorios da droga, na conce¢do de Luis Fernandes (1993), distinguiveis entre
territorios leves e territorios duros. Resumidamente, poder-se-a considerar que nos territorios leves,
caracterizados pela subcultura da ganza, o fenomeno droga ¢ apenas um dos aspetos constituintes da vida
do bairro, dos seus habitantes e frequentadores. Nos territorios duros, estes ja caracterizados pelo mercado
das drogas duras, apresentando o junkie ¢ o dealer como figuras muito proprias, onde a questdo da droga
toma uma posi¢ao central que condiciona, essencialmente, as vidas dos atores inseridos nesse espaco, € as
percecdes e atitudes dos exteriores a ele.

® Remetendo para Gongalves (1990), que aponta a propria estrutura arquitetonica do EPPF, e por sinal, de
tantos outros estabelecimentos prisionais, que causa ao observador externo essa sensagdo de rutura, como
se a prisdo fosse um mundo virado para si proprio.
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dos atores prisionais, assim como quem diretamente contactam, sejam familia, amigos

ou vizinhos, numa aparente erosao das fronteiras prisionais (Cunha, 2002).

3.3.1. Conflitos com outros consumidores

Alguns sujeitos revelaram que ao longo do seu percurso de vida algumas das
suas interagdes com outros consumidores foram pautadas pela divergéncia,
especificamente através da fraude (“Ld fora ja, la fora ja. La fora havia alturas que a
pessoa tentava fazer-se a vida e tentava enganar outros consumidores, com
comprimidos ou com bolacha esmagada, e era assim que também as vezes nos faziamos
a vida. E isso dava conflitos. (...) Uma altura vendi a um gajo, era branca, aquilo era
comprimido, mas parecia mesmo branca. O gajo caiu, ele tava a ressacar, vendi-lhe
dois contos ou trés. O gajo no outro dia andava atras de mim, com a faca assim. Tava
no parque a estacionar, ele tava a sair da carrinha e queria-me espetar a faca. E eu,
olha este por dois contos ou trés quer-me espetar a faca. Ta bem, tem razdo, comi-lhe o
dinheiro ao homem, se calhar ele também estava a ressacar, mas eu estou sempre aqui
nas horas, sou daqui, olhe tive que me fazer a vida, e eu enganei o gajo. (...) Tive que
me impor foi ld ao parque, encontrei uma viga de ferro. (...) O gajo depois desistiu” —
E16).

J& entre grades os conflitos entre consumidores prendem-se com a falta de
produto e a necessidade desesperada de acalmar a ressaca (“Ja vi um gajo a esfaquear
um gajo todo por causa se um pacote, so por ndo ter dado duas passas ou trés dum
pacote...O gajo estava a ressacar, pediu...o rapaz tinha um pacote, o outro estava a
ressacar, esse que estava a ressacar pediu duas passas ao que tinha o pacote, e o que
tinha o pacote também estava a ressacar e aquele pacote ainda ia ser pouco para ele,
entdo dar duas passas ao outro que também estava a ressacar...ja era muito...o pacote
ja era pouco para ele...e entdo esse rapaz disse: “ouve la, estou também a ressacar,
ndo vou estar te a dar duas passas tu e vou fumar outras duas e vamos ficar os dois
outra vez a ressacar. Eu prefiro fumar isto tudo sozinho, fico eu bem, do que estar os
dois a ressacar na mesma. O outro rapaz ndo entendeu isso bem, olha, deu-lhe para ai
duas ou trés facadas...Ficou logo estendido no chdo. Ha cenas assim maradas...aqui
dentro que acontece por causa da droga. Nem é bom. Contado é naquela, agora visto é

que é mesmo.” — ET).
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3.3.2. Conflitos com traficantes

Seja em liberdade ou durante o cumprimento da pena, uma das experiéncias
mais relatadas pelos sujeitos refere-se a conflitos com traficantes. Estes conflitos,
geralmente de natureza comercial, t€ém a possibilidade de rapidamente escalar para
situacdes de violéncia extrema (“Jd, jd. La fora tive, um desagrado com prontos, ndo
sei se posso dizer, com... com um traficante grande, espanhol, que chegou a ameagar
de morte a mim, a miuda que eu estava, e a menina que ela tinha. Na altura a menina
tinha 4 ou 5 meses, se ndo pagasse o que devia. (...) Foi, foi, que tive que andar fugido

’

até. (...) Mas depois foi resolvido. Através de outros familiares dele foi resolvido.” —
E2).

Uma situa¢do muito propria da cadeia sdo as dividas incorridas no seu interior,
onde ¢ particular a rdpida acumulacdo de juros, frequentemente criando no devedor a
necessidade de contrair diversos empréstimos dentro da economia prisional, ou comprar
fiado a varios traficantes simultaneamente, apesar dos grandes riscos que para si (ou
para familiares no exterior) acarretam (“Ah isso ja se sabe, isso é como tudo, ld fora
uma pessoa pode ficar a dever uma semana, duas que ninguém liga a isso, e aqui
dentro ndo, é mais cem menos cem. Aqui dentro uma pessoa compra uma grama 40
euros, desde o momento que diga pago X dia, se ndo pagar nesse X dia eles ndo querem
saber. Olha ndo é 40, é 80. E no dia seguinte tens 80? Ndo! Esta sempre a dobrar.” —
E15; “Estd a pagar muito mais e se ndo paga, vai dobrar, vai triplicar, vai
quadruplicar, vai levar na cara, vai... (...) e ld fora ndo se fia, la fora o traficante da-
lhe fiado? Nao da! Aqui dentro fazem isso porque sabem que podem e sabem a quem
fazem, porque ha ai um, que ndo adianta falar do nome, mas havia um que chega la e
pede fiado e ndo lhe ddo. Porque sabem que se lhe derem fiado o que lhe vai fazer?
Nao vai fazer nada. Mas ha ai outros que eles até a metem no bolso que eles vé-los a
ressacar, metem-lhes no bolso porque sabem que vdo-lhes pagar, mais dia, menos dia,
a dobrar ou a quadruplicar...” — E17; “Geria porque como eu disse aqui ndo falta e
quando se esta mal, vai-se bater na porta ao lado que ja se tira a ressaca... nem que se

pague daqui a uma semana a dobrar se for preciso, ou a triplicar e assim...” — E18).

3.3.3. As forcas de seguranga
Muita das atitudes para com as forcas de seguranga sdo caracterizadas por
sentimentos de desconfianga, ou até mesmo hostilidade, no entanto, estd patente

(X3

também um aspeto marcado pela cooperagdo, mesmo sendo que seja ilicita (““Sim,
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risco neste caso ndo é assim muito. Eu por acaso aqui atrasado consegui meter-me
numa coisita. So que ndo faz falta isso. Eu antes prefiro arriscar do que lidar com os
bofias. Mas ha pessoal que lida com os bofias e... entrega dez telefones ao bofia, cem
contos e ao fim esta tudo ca dentro. Eu é que ndo me dou com essa gente, porque eu sou
bandido e eles sdo bofias, pelo menos tem uma farda, agora se sdo bofias ou se ndo sdo
isso ndo sei. Agora eu, so jogo num campo, nao jogo em dois campos.” — E15; “O que
eu tenho a dizer sobre as drogas é que sdo os funciondrios que metem a droga cd
dentro, é o que eu tenho a dizer... sdo os guardas, sdo os funcionarios que trabalham
ai... é o que eu lhe posso dizer... pode as vezes pelas visitas entrar um bocadinho mas
ndo ¢ pelas visitas que entram quilos de heroina. Ninguém vai trazer 1kg de heroina no
meio da roupa. Como é que passam quilos e quilos, so pode ser os guardas e os

funcionarios.” — E18).

3.3.4. Mas trips e overdoses

Alguns sujeitos dizem que passaram por algumas situagdes mais bizarras, todas
estas passadas em liberdade, seja alucinagdes ou “sustos”, sendo um tema recorrente
alucinarem com a policia ( “Tinha um grau de pureza muito maior do que aquilo que eu
pensava. E eu meti mas nem consegui dar tudo. A meio do caldo estava a ver o brago
assim... so tive tempo de pousar a seringa e assustei-me. Fiquei ali meia hora assim
meio perdido. Estava sozinho e estava assim. Queres ver, olha, vou ficar aqui...
assustei-me, foi a unica vez que me assustei e nunca mais me esquece porque foi um
susto grande.” — E11; “E hd muitos que diz estd ali um policia, estd ali uma pessoa,
esta ali outra... isso sdo paranoias deles (...) Sdo paranoias, sdo paranoias... e depois
se for picada ainda é pior porque vai direto para o sangue e se for em caneco também é
pior, agira snifado ou na prata é quase igual ao po. (...) Também ja experimentei no
caneco mas ja é diferente, aquilo vai logo direto para o sangue. E no caneco sobre logo
a cabeca. E igual. E o picado também é igual, vai logo o sangue a cabe¢a uma pessoa
nem sabe onde é que esta. (...) Faz logo um estalo. Mas ha pessoas que diz que vé ali
um policia e ndo é nada, sdo paranoias deles. (...) E. A mim nunca me deu isso.” —
E14)

No que toca a overdoses, igualmente s6 foram referenciadas em relagdo ao meio
livre. Os participantes falaram em “sustos” de overdose (“De vez em quando consumia
cocaina e tal, uma vez passou-me pela cabeca de me injetar de heroina e tive uma

overdose. Estive mesmo quase a morrer. Tu és maluco e tal” — E20). pelos quais eles
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passaram, ou pela perda de um significativo por esta causa, que por coincidéncia, nos
poucos casos evocados ocorreram com um irmio (“E assim com a droga o que mais me
marcou foi o falecimento do meu irmdo, foi a coisa que mais me marcou, foi do efeito
da droga. Ele morreu de overdose e é assim, e ele uma altura ele estava no
apartamento em casa e eu faco anos a dia 5 e isto foi no dia 4 que eu fui la visitd-lo a
noite e ele disse-me a mim. O meu irmdo era cozinheiro profissional num hotel 5
estrelas na Suica, onde teve o meu irmdo muitos anos, e ele como cozinheiro
profissional eu cheguei la a casa dele e ele disse-me assim a mim “oh pd estou com
bastante fome, faz-me um favor, vai-me buscar um frango” e eu disse-lhe “oh pd tu

“

estdas com fome ndo tens nada para comer aqui em casa, ndo tens... “,”ah mas ndo
I3 . . ,

quero estar com trabalho” e quando eu abri a porta e vi as pessoas que ld estavam eu

fiquei assim, mas o que é que se passa. Mas la fui buscar o frango. Quando cheguei

com o frango ja o meu irmdo estava num... ja estavam as pessoas, “Chama ai”. Ja

tinha ambulancia e tudo... portanto ja estava em, estado de overdose (...) Nem meia

hora, aquilo foi num espago. Aquilo pronto. Se o gajo dos frangos, de carro, 5 minutos,

’

mais 5 para esperar, ou 6 ou 7 que fosse. Que fosse 20 minutos mais ou menos.” —

E10).

3.3.5. Disfungdes dos servicos de tratamento

Alguns dos participantes percecionam o0s servicos de tratamento para a
toxicodependéncia dentro do sistema prisional como limitados, seja por falhas na sua
operacdo ou no atendimento prestado pelo pessoal constituinte desses servigos.
Algumas limitacdes apontadas referem-se a pobre detecdo de casos urgentes e apoio
insuficiente (“E ai que muita gente vem da rua e perde-se assim por ndo ter apoio ndo
ter minimamente uma pessoa que interesse na cadeia, eu no meu pensamento havia de
haver uma equipa médica, é verdade que ninguém vem preso por ser santo, mas é
preciso ver os casos, cada caso ¢ um caso, e é preciso analisar aquela pessoa, ver se
ela esta bem. (...) Mas é uma palha¢ada. Quem tiver vontade, nao lhe adianta... porque
aqui, se ndo procurar ajuda, ninguém lhe oferece ajuda, se ndo procurar trabalho,
ninguém lhe oferece trabalho.” — E1). Um outro apontamento ¢ a entrada de droga nos
servigos, condicionando severamente o seu propodsito terapéutico (Entrevistador: “Jd
agora porqué que voltou, porqué que recaiu, la em Santa Cruz?” Entrevistado:

“Porqué que recai la?” Entrevistador: “Sim, se estava cd no programa estava bem
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e...” Entrevistado: “Exatamente. Eu fui para a enfermaria, fui para aqui para a
enfermaria...a enfermaria também ..entra drogas para la para dentro. Eu ndo estava
completamente curado na enfermaria...estava e ndo estava: durante a semana estava
curado, ao fim de semana ja ndo estava curado. Que era ao fim de semana que havia
drogas la dentro.” — ET; “em Custoias também mas ndo funciona muito bem, eu ja
passei por la e ndo funciona bem. Nao tem nada a ver com Santa Cruz do Bispo. A

ULD de Custoias também ha la muita droga.” — E20).

3.3.6. Suicidio

Este tema foi claramente um dos mais dificeis de abordar com os sujeitos, dada a
sua hesitagdo em falar das suas proprias ideacdes, dada a quantidade de entrevistados
que na sua abordagem ao tema, preferem fazé-lo relativamente a terceiros,
simplesmente referindo que no seu proprio caso o pensamento ja lhe ocorreu mas
desejando ndo explorar a fundo este ponto (“Jd, e jad pensei nisso mas eu nunca era
capaz de fazer isso. Nunca, nunca. Nem de me mutilar. A unica vez que me mutilei foi
por causa de... mutilei-me num braco, foi a unica vez, e foi por causa de uns guardas e
do lume de um cigarro. Foi a unica vez, agora mutilar-me ou suicidio foi coisa que
nunca me passou pela cabega. Passou-me pela cabeca a nivel de pensar o que é que
levaria os outros a fazer isso, ou assim, mas agora a mim proprio nunca me passou tal
coisa pela cabeca...” — E13). E preciso notar que quando questionados sobre o suicidio
de terceiros, relacionado de alguma forma com droga, os entrevistados exprimem
apenas a sua opinido dos factos, com base nos rumores que lhes chegam ou pelo
conhecimento travado com a propria pessoa, nao lhes sendo possivel na larga maioria
dos casos comprovar as verdadeiras motivagdes de tal ato.

Esta matéria tem maior relevancia em contexto prisional, dado ter existido uma
unica referéncia ao suicidio relacionado com drogas no meio livre (“Entrevistado:
“dinda aqui hda pouco tempo, um que estava aqui preso se atirou abaixo da ponte.
Fazia teatro comigo. Era o X. (...) O numero dele era o X, era daqui de Pacos. Um
rapaz que se atirou da ponte. Ndo é Ponte da Arrabida. E ponte do Freixo, salvo erro.
(...) Salvo erro foi a uma sexta-feira, e ele até foi de precaria nessa sexta feira e no
domingo fez isso. Foi a ultima vez que o Vi, e ele estava com nos la no teatro.”
Entrevistador: “E diz que foi por causa da droga?” Entrevistador: “Exatamente.
Pelo menos foi o que me contaram. Como ndo estava ld, ndo falei com ele sobre as

coisas, ndo posso dizer nada.” — E10). O suicidio em meio prisional, segundo grande
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parte dos inquiridos, tem uma rela¢do direta com as dividas contraidas, atingindo o
devedor um nivel de desespero no qual nao consegue fazer frente a situagdo em causa,
podendo envolver casos de ameagas sérias contra a sua propria integridade fisica, assim
como a de familiares no exterior, acentuando ao recluso a sua incapacidade para

CC 66

resolver tal problema enquanto se encontra detido (““Porque é assim, se vocé deve
dinheiro na cadeia, vocé esta a passar pelo pessoal e a pessoa esti-se sempre a
lembrar. Se passar 30 vezes pela pessoa, a pessoa estd-lhe a lembrar! E depois ja ndo
é lembrar, ja vdo. E depois quando vocé quando vai a ver ja deve a este, aquele,
aquele, ja deve ai a 5 ou 6 e depois vém todos ao mesmo tempo. Isso tudo cria uma
grande pressdo e stresse cd dentro. Porque vocé la fora foge para o Algarve, ou para o
Alentejo, e aqui ndo! Vocé passa todos os dias pelas pessoas. E obrigado mesmo a
passar por elas. E mesmo que ndo queira é obrigado, porque vocé tem que comer, tem
que ir a casa de banho, é obrigado! E é muita pressdo esta a ver? E muitos suicidios

esta derivado a pressdo das dividas que se criam ca dentro. Mas isso digo-lhe com toda

a convicgdo.” — E13)

3.3.7. Medidas Disciplinares

A nivel de sangdes disciplinares relativas a drogas, as mais comuns sao
respeitantes a posse de material para consumo proprio (n=5; “Ora bem, eu ndo tive
castigos por consumir. Eu tive um castigo de 5 ou 8§ dias em cela de habitagdo por ser
agarrado com um pacotezinho que era para o meu consumo. Eu deixei cair aquilo, o
chefe viu, pegou naquilo e levou.” — E3; “Aqui? Recebi um, uma vez mal eu entrei.
Fizeram uma rusga a minha cela cagaram-me a prata e uma base e eu disse que era
meu.” — E21).

De seguida, encontram-se as sangdes relativas a trafico (n=3; “Ja houve coisas
que eu pedi a minha mde para me fazer que...hoje em dia eu ndo fazia isso...ndo insistia
naquilo que eu pedia a minha mde para me fazer: trazer dinheiro para ca para dentro,
aos duzentos euros, aos quinhentos euros para ca para dentro, para pagar dividas de
drogas; depois comecei me a meter em traficar droga para ca para dentro...fui caco
duas vezes, levei dois processos de cadeia...cinco anos cada processo. Tudo a pala da
droga. Ndo tinha para curar a ressaca e entdo tive de fazer isso, comegar a traficar
droga para ca para dentro...fui cago duas vezes, levei cinco anos de cada processo, ja
cumpri uma pena...a minha pena da rua, que eram oito anos, jd levo sete anos, agora ja

passam 5/6” — ET; “Ndo, nem isso. O guarda revistou-me. Eu ndo tinha nada. E fomos
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embora. Agora o haxixe, a trazer das visitas ja. Ja fui cago. Tive vinte e cinco dias de
castigo. E mais telemoveis...houve uma altura que tive mais de trés meses fechado. Isso
até doeu na alma” — ES8).

Por fim, foram enumerados dois casos de provocagoes deliberadas (“Eu queria-
me tratar. O que é que eu sou diferente dos outros... Agora imagine... vocé vé reclusos
que consumem, a diretora e chefes a mandad-los para a enfermaria com altos
tratamentos, vé outros a ser tratados de outras maneiras... Os outros todos, e porque é
que eu era diferente dos outros? A minha revolta veio dai. Porque é que eu era
diferente dos outros? Por ndo falar muito como os outros? Ta a entender o que eu
quero dizer? Por ndo ser chibo como os outros? E a minha revolta foi essa, e eu virei-
me para ela e disse, “O doutora por favor eu quero-me curar, que desta vez é mesmo!”
pega no meu processo, “Vocé desta vez ndo tem direito a nada.” E eu bati mal. Vim
aqui para falar com o chefe, ah o chefe ndo atende. “Ah ndo atende? Vocés pensam que
tdo a brincar com isto? Ah, ndo atende, ta tudo.” Cheguei ali a...tavam ali todos a
jogar poker, “Olha pa da ai uma cadeira”, dessas de aluminio, e os guardas estdo
sempre ali na administragdo, na altura as alas estavam abertas, isto ja vai hd dois anos
e tal atras, as alas estdo abertas, estdo ali trés sentados, pego na cadeira ao alto e eles
ficaram assim, que é que voce vai fazer?” Olhe ndo é nada contra vocés saide dai da
frente.” Eles sairam, parti aquilo tudo... destrui os vidros daquele portdo, parti os
vidros todos, na altura. E eu fiz isso porqué? Porque na altura foi... eu vi que era a
solu¢do mais rapida, tanto para me curar, como para falar com o chefe, como para
resolver tudo...” — E13; “Jd, porque eu era aquele tipo de pessoa, e sou, que
independentemente de ser considerado criminoso tenho principios porque é assim
desde o momento que eu era consumidor eu nunca dizia a ninguém que consumia. E
eles aqui tinham a mania de entrar pelas celas dentro e levar a prata tangas todas e eu
ndo. E que nem entravam que eu fechava a porta por dentro na tranca e eles ficavam-

me a ver por fora e eu la dentro a fumar e eles de raivosos...” — E15)

3.3.8. O estigma da toxicodependéncia

O estigma social causado pela situacdo de toxicodependéncia ¢ bastante sentido
pelos consumidores, ¢ alguns deles exprimem de que foram alvo de tal enquanto
consumidores de rua (“Uma pessoa que ande na droga e mesmo no mundo do crime ja
ndo é tratada bem pelos vizinhos, ha sempre desatinos.” — E21), no entanto a exclusao

também se faz sentir entre grades, sendo que alguns dos inquiridos referem que a
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comunidade prisional ao ter conhecimento da condicdo de toxicodependentes de
determinado individuo, leva a que se instaure contra ele um rebaixamento sistematico
da sua pessoa, possivelmente na tentativa de subjugacdo e humilhacdo (“Aqui hd uma
exclusdo muito grande. Porque é assim, se hoje alguém vai comprar, toda a gente sabe.
Porque é assim, quem entra ali ou ali toda a gente sabe para o que é. E ndo da para
esconder. Na rua ainda da para esconder o consumo, cad dentro da cadeia ndo da para
esconder o consumo. até porque a droga ndo é escassa. Ha muita droga, mas ha dias
que sO aquele é que tem. Ha outros dias que tem 4 ou 5, outros dias que so aquele mas
uma pessoa tem que ir la. E a pessoa aqui na cadeia é diferente porqué? Porque uma
pessoa vai ao pai. Vai ao pai, ou vai a mae, ou vai a mulher, ou vai a quem for, pede-
lhe o dinheiro e pede isto, aquilo e aquilo. Aqui ndo. Aquilo, uma pessoa tem que
sobreviver, ou mandar vir dinheiro da visita, ou isto, ou aquilo, e como é que eu hei de
dizer, é mais dificil manter-se ca dentro, muito mais dificil. Mas a principal diferenca é
a exclusdo mesmo. E a exclusdo total, e mau tratamento, e insultos, e por ai fora, é
mesmo rebaixar o ser humano ao pior mesmo. E assim que funciona, é rebaixar o ser
humano ao pior mesmo. E assim, ndo é toda a gente, mas eu estou a dizer rebaixar, ndo
estou a dizer a nivel fisico ou assim. Também pode acontecer, ndo é que ndo possa

acontecer, também pode acontecer” — E13).

3.4. Motivagao para o consumo

Quando questionados acerca do que os levou a iniciar e a manter 0os seus
comportamentos aditivos em ambos 0s contextos, os entrevistados revelaram uma série
de motivagdes, que no caso do meio livre se revelaram mais diversas entre si, enquanto
que no caso do consumo prisional as motivagdes recairam essencialmente sobre duas
subcategorias.

Foi possivel identificar no caso do contexto livre cinco tipos de motivagao
diferentes: pressdo grupal (n=6), essencialmente proveniente do grupo de pares (“Exato.
O grupo de amigos também, como estamos em grupo ndo é? Como eu ja vi pessoas que
ndo fumavam, nem sequer fumavam tabaco, pessoas a oferecer “oh pd, fuma , toma” e
eles ndo quero. Mas tanto insistiam hoje, hoje, e amanhd, amanhd e depois que a
pessoa acaba por fumar (...) “Oh pd, pega, pega, pega...” uma pessoa talvez nunca
tivesse tocado nisso néio é? E aqueles momentos frigeis que uma pessoa tem, e eu ja

tive varios...” — E10) e num dos casos através de pressao familiar (“Andei ano e meio a
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viver na rua, o meu pai pés-me a mim e ao meu irmdo a viver na rua, foi a conta desse
irmdo que me meti na heroina.” — E16); outro dos motivos ¢ o simples prazer do
consumo de droga e dos efeitos identificados como positivos (n= 6; “Eu acho que
consumia droga la fora porque dava-me mais pica...ia consumir droga la fora porque
dava-me...forcas, parecia que tinha tomado vitaminas, ou redbull... (... ) E. Ninguém
me metia a mdo... que eu ganhava... tinha for¢as...ia buscar for¢as em todo o lado. La
fora ninguém me conseguia-me parar.” — KT, “Porqué que acho que consumia?
Porque comecei a consumir a primeira vez e gostei e a partir dai... (...)Sim, porque
gostei da primeira vez e continuei. E também era...deixava-me num estado de me
abstrair das preocupagoes que tinha, ndao é? Se consumia.. durante o dia em que estava
a consumir ndo pensava em nada, ndo pensava em nada (...) Abstraio-me
completamente de tudo. De tudo. No mundo da heroina é assim.” — E9); devido a
situacOes familiares disfuncionais (n=4; “Eu acho que refugiei-me mais na droga
derivado a situacdo familiar em que me encontrava. Da minha maneira de ver, é isso
que eu encontrava. Primeiro consumia o haxixe e sentia-me... a minha cabe¢a ndo
pensava naquilo. Tinha levado porrada, ou mesmo nas situagoes em que os meus pais
se encontravam: eu tinha levado porrada; a minha mae tinha levado porrada; o meu
avo...desentendimentos entre familia, e eu fumava o haxixe- “agora esqueci-me,; agora
vou para casa todo maluco, vou-me deitar la, adorme¢o, amanha é outro dia”. — E8);
pela curiosidade de experimentar, ¢ consequente adigdo (n=4; “basicamente a heroina
agarra-se rapidamente... ao fim de uma semana uma pessoa se estiver um dia sem
consumir ja comega a ter umas dores nas costas, ja comega a ndo querer sair da
cama... a heroina agarra (...) Fica com as cal¢as na mdo. A cocaina é um perigo! E
muito gulosa e aquilo é uma fragdo de segundos. A sensagdo que da é 5/6 segundos... e
depois uma pessoa tem que meter logo outra.” — E11); e por fim, com menos relevo, a
percecdo do proprio como “emocionalmente instavel”, e a visdo de que a droga servia
de refiigio para os problemas do quotidiano (n=2;“E um refugio. E isso, depois estd
tudo ligado ao conhecer-nos e ao saber lidar com o nosso estado emocional. Porque
nem sempre ha dias bons, nem sempre ha dias maus. E na minha situa¢do houve
momentos maus em que eu ndo conseguia arranjar uma solucdo entdo fugia. E a
cobardia, refugiava-me na droga.” — E20).

Ja durante o carcere, os reclusos nomearam essencialmente duas motivacdes
para o consumo: uma necessidade de ‘“escape” ao cumprimento da pena ou

simplesmente ao ambiente “pesado” no qual sdo forgados a endurar, uma forma de
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passagem do tempo (n= 12; “Vinha a bater mal la fora. Vinha a bater muito mal,
mesmo. E depois quando soube, em tribunal, que levei sete anos de uma vez so, deu-me
para chegar aqui dentro e vinha com a cabega a rebentar...ndo... Vou consumir droga.
(...) Eu tinha so trés anos para cumprir e vou a tribunal levo logo com sete anos...de
trés anos passa para sete...eu que ndo fiz mal a ninguém...” — E6; “Para passar o
tempo. Ca dentro consumia para passar o tempo. Nado era por mais nada. Visitas tinha,
tinha apoio... (...) E olhe, vou-lhe dizer uma coisa, os primeiros quatro anos passou
igual para mim. Automaticamente passou-me a voar. Mas a voar mesmo, nem senti.
Nao senti nada, nada, nada, nada, nada... ndo chorei nem um dia nem nada. Nada. E
agora choro.” — E10), sendo o outro motivo essencial a condi¢do de toxicodependéncia
manter-se aquando a sua ingressdo ao mundo prisional, e a sua necessidade de
evitamento da ressaca (n=8; “Agora cd dentro, os processos aqui, tudo aqui, se calhar
até era o bicho que estava cd dentro ja, depois ofereciam uma, duas, trés, quatro vezes,
se calhar ja era o bicho que ja estava ca dentro e eu ja queria fumar.” — E17; “Eu vim
agarrado de la de fora, eu andei a consumir, ndo é? Foi ai que comecei.” — E23).
Apenas dois entrevistados apresentam motivos aparte dos ilustrados para o seu consumo
atras das grades, um pelo prazer dos efeitos da droga (““O gostar de droga... (...) porque
gostava de drogas” — E4) e outro pela facilidade de acesso através de um amigo
traficante (“Mas pronto, como tinha acabado de ser transferido para aqui e a unica
pessoa que eu conhecia nesta cadeia era traficante, pronto, foi assim que eu comecei...
(...) eu sai de uma regional e isto é uma cadeia grande, vai um fumo e tal, ao outro dia
outra vez e quando dei conta ja estava agarrado. Mas depois parei logo num més e

pouco.” —E18)
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4. Conclusao e consideracgoes finais

Terminando a exposi¢do dos dados, e avangando para o desfecho deste trabalho,
somos obrigados a retornar ao inicio da pesquisa, e interrogar-nos acerca das questdes
de investigacdo que inicialmente delinearam este projeto, e de que forma elas foram
respondidas. Serd que efetivamente o encarceramento produziu um impacto nos
consumos de substancias anteriores a deten¢do? E quais as experiencias e sentimentos
mais associados ao consumo de drogas, dentro e fora da prisdao?

Se revermos o relato descrito pelos reclusos acerca das quatro tematicas gerais,
efetivamente estd patente no seu discurso uma diferenciagdo entre a “liberdade” ¢ a
“prisdo, o “la fora” e o “ca dentro”. Este aspeto subjetivo, ja nos indicia para distingdo
que os reclusos criam para os dois contextos.

Em termos de padrdes de consumo, a larga maioria dos entrevistados, teve
algum tipo de contacto com o haxixe, heroina e cocaina transpondo, na sua
generalidade, os consumos das mesmas substancias para o meio prisional. O fumo
continua a ser a via de consumo mais usual, e o0 consumo endovenoso, mais comum no
exterior, sofre um declinio na prisdo, devido ao controlo da entrada de bens, sendo
considerado um “luxo”, acessivel aqueles apenas com maiores possibilidades
econdmicas. As maiores diferengas revelam-se ao nivel das quantidades consumidas,
onde mesmo aqueles que conseguem um consumo diario necessitam de planear as
porg¢des, de modo a ndo terem de passar por ressaca. Uma referéncia geral, ¢ da baixa
qualidade da droga em meio prisional, que muitos dos sujeitos referem ser
excessivamente tracada, geralmente por comprimidos avulsos. Outros referem também,
0s pregos exorbitantes aos quais se tém de conformar, ndo lhes sendo possivel, por
razdes Obvias, procurar outros fornecedores, estes Ultimos bastante cientes da limitacao
espacial aos quais estdo cingidos os consumidores na procura da droga. Estes resultados
vao, na sua larga maioria, de encontro aqueles encontrados por Torres, em 2009,
observando-se o recuo continuo da injecdo de drogas, tanto na cadeia, como no exterior,
com a populacao toxicodependente em geral (Fernandes, 2008).

Em termos das experiéncias mais marcantes, os sujeitos evocam os problemas
com traficantes, referindo a dificuldade no pagamento da droga, e sucessivos juros aos
quais lhes sdo acrescentados apo6s sucessivos falhas no pagamento, tendo muitas vezes

de recorrer a ajuda das suas familias no exterior. Refere também que estdo sujeitos a
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constantes ameagas, € que o stresse nesta situacdo ¢ acrescido dado ndo existir refigio
possivel, e terem de lidar diariamente com os seus credores. A situacdo agrava-se
quando além das ameacas contra a sua pessoa, o recluso ¢ confrontado com ameagas
contra a sua familia no exterior, aumentando exponencialmente a sensacdo de
desesperagao.

Devido a esta economia prisional instaurada, muitos dos participantes referem
que o desfecho inevitavel para muitos dos sujeitos em tal situagdo ¢ o suicidio, referindo
alguns que ¢ mesmo uma forma de prote¢do das familias, conjugado com toda uma vida
de rebaixamento da qual nao ha esperanga nem solugao.

Por fim, relativamente as justificagdes que os participantes evocam para
consumir em meio prisional, e contrastando com o meio livre, estas cingem-se a duas
razdes: o consumo de drogas como um instrumento de escape da realidade prisional,
onde o recluso utiliza as drogas seja para se refugiar dos diversos problemas que possa
ter, tanto no exterior como entre grades, ou para auxiliar na passagem do tempo,
facilitando o cumprimento da pena; e o consumo de drogas como uma continuagdo da
toxicodependéncia ja estabelecida previamente ao ingresso no sistema prisional, e
consequente manutencdo do estilo de via, sendo encarada como uma motivagao obvia
pelos inquiridos.

Como nao ha bela sem sendo, o investigador necessita de conhecer as limitagdes
inerentes ao seu estudo, associadas a escolha da sua metodologia, e ao proprio objeto de
estudo e ter a humilde de reconhecer quando o seu trabalho ¢ condicionado por tais
questoes.

Relativamente a metodologia, neste caso de natureza qualitativa, como ja
descrito, o seu ponto forte de manter a singularidade através do estudo de casos
particulares de forma aprofundada, ¢ igualmente o seu calcanhar de Aquiles. Ao
estudar, 22 casos de uma prisdo de condenados do Norte do pais podemos, até certo
ponto, considerar que muitas das dinamicas evidenciadas sdo muito proprias desse
estabelecimento prisional, ndo sabendo até que ponto elas sdo transponiveis, por
exemplo, para uma cadeia de preventivos, como evidenciado por alguns reclusos nas
suas evocagodes a Custoias, por onde alguns passaram. Apesar das inimeras referéncias
feitas aos cumprimentos de penas em diversos estabelecimentos prisionais, sera mais
correto assinalar que este estudo engloba as experiéncias prisionais, acerca do consumo
de drogas, de parte da populagdo do Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira.

Ainda dentro da metodologia, sera preciso assinalar que o método de selecdo da amostra
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ndo esta isento de possiveis criticas, dado terem sido contactados, através dos Servigos
Clinicos, sujeitos que se encontravam em tratamento ou ja o tinham concluido,
atingindo-se uma secg¢do especifica dos consumidores de drogas, ndo se dando “voz” a
totalidade da populagdo consumidora.

Relativamente ao objeto de estudo, ¢ preciso termos a franqueza de que este nao
¢ propriamente uma tematica abordada com ligeireza por parte dos entrevistados, dada
ndo s6 a conotagdo atribuida as drogas e seus consumidores, pela sociedade no seu
geral, como também no proprio contexto onde se processou a recolha dos dados. De
facto, durante a entrevista, quando realizada a transi¢do das questdes do meio livre para
0 meio carcerario, nota-se uma ligeira alteracdo de posturas, uma maior reticéncia em
abordar certas questdes, uma passagem do discurso do “eu” para “os outros”, como ¢
apenas natural. Alguns dos entrevistados foram bastante explicitos nesta questdo,
mesmo antes do inicio da entrevista, expressando preocupagao sobre a finalidade dos
seus relatos e a sua anonimidade. E necessario ter em conta a gravidade acrescida da
simples posse de substancias dentro de um estabelecimento prisional, quanto mais a
admissao de um consumo continuado ou de trafico, pois nunca deixara de existir aquela
suspeita de que o investigador podera trabalhar para o setor judicidrio ou que a
anonimidade poderd nao ser verdadeiramente exercida (Maere, 2000). No entanto,
estamos convencidos da autenticidade dos relatos aqui expostos, apesar de cientes da
possibilidade de existéncia de pontuais omissdes ou “embelezamentos”.

Por fim, gostavamos de assinalar, que no estudo das trajetorias desviantes e na
tentativa de enquadrar os sujeitos na tipologia criminal de Agra e Matos (1997),
sentimo-nos mais limitados ao classificar os entrevistados, pois apesar de ao longo da
entrevista evocarmos diversos aspetos biograficos dos sujeitos, o principal objetivo foi o
de abordarmos apenas os que se relacionavam com o consumo de substancias, ao
contrario do biograma, que aborda o trajeto desviante, na sua inteireza, enquadrando-o
com toda a trajetoria de vida do sujeito. E apesar de esta problematica envolver de
forma consideravel a globalidade biografica de uma pessoa toxicodependente, ela ndo ¢
a sua totalidade, podendo ser redutor considerar que qualquer uma pessoa possa ser

definida e circunscrita a droga.
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Anexo 1 — Guido de entrevista

Guiao de entrevista

1. Padroes de consumo:

Como foi o seu trajeto de consumo fora da prisao?

ingerida)

Com que idade comegou?
Com que droga se iniciou?

Que modos de consumo? (fumada, injetada, inalada,

Frequéncia do consumo?

Modos de aquisigao?

Contexto de consumo (que locais € com quem)?
Alteragdes no padrao (com que idade que idade)?

Desintoxicagdes/tratamentos?

Como foi/é o seu trajeto de consumo na prisao? Quais foram as

alteracoes mais evidentes no seu consumo, quando passou para o

contexto prisional?

Que drogas utilizou/utiliza na prisao?
Que modos de consumo?

Frequéncia do consumo?

Modos de aquisi¢ao?

Contexto de consumo?

Iniciou o consumo de novas drogas na prisao?
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- Caso tenha deixado de consumir, perguntar se foi em
contexto prisional ou ndo, e quais os fatores que mais contribuiram

- Caso injete: utiliza sempre seringas novas ou também
usadas? Partilha seringas?

- Acedeu a programas de tratamento enquanto se
encontrava em cumprimento de pena?

2. Adaptacgao dos consumos a realidade de vivéncia

Como geria os seus consumos com a sua vida normal no dia a dia
fora da prisao?

- Perguntar a atividade laboral e como geria os
consumos com essa atividade

— Perguntar sobre a sua integragdo no meio escolar
(perguntar sobre o nivel de escolaridade mais elevado atingido) e a
interferéncia dos consumos (se estes foram iniciados em idade escolar)

- Alguma relacdo/conflito entre os relacionamentos
amorosos e o consumo de drogas?

— Qual a relagdo entre atividade delituosa e drogas?

Quais foram as alteracées mais evidentes no seu consumo, quando
passou para o contexto prisional? Como é que gere os consumos em

contexto prisional?

3. Experiéncias marcantes

- Quais as suas substancias de preferéncia (e porqué)?
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- Que sangdes ja levou por ter consumido dentro de
contexto prisional ?

- Algum acontecimento/situagdo marcante ao longo do
seu trajeto consumo?

— Situacdes de violéncia (fisica ou psicologica)
/conflito/suicidio (ou tentativas)/trafico/ ou qualquer outra emergéncia
(também pode relatar situagdes relativas a terceiras de que teve

conhecimento)

4. Motivacio para o consumo

Que motivacdes encontrava para consumir quando se estava fora da

prisiao?/Porque acha que consumia, quando se encontrava fora da

prisao?

Porque consome/consumiu dentro da prisao?

5. Algum facto ou acontecimento que nao tenha surgido no aAmbito da

entrevista e que ache pertinente para o assunto discutido?
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Anexo 2 — Exemplar de consentimento informado

Declaracao de Consentimento para a Participacao em Trabalho de

Investigacao Académica

a) Eu, , humero

de identificacdo no estudo, declaro que aceito, de livre vontade,
participar no trabalho de investigacgdo com individuos reclusos no
Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira, da responsabilidade do

investigador Henrique Pedro e da Universidade do Porto.

b) Declaro que autorizo o investigador e a equipa responsavel da
Universidade do Porto a utilizar os meus dados para efeitos da investigagao,

desde que respeitando a confidencialidade e anonimato dos mesmos.

c) Declaro que compreendi todas as condicdes relativas a participacdo neste

trabalho de investigagao.

Pacos de Ferreira, de de 2012.

(O participante) (O investigador)
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Anexo 3 — Grelha de andlise de conteudo para as referéncias em meio livre

Categorias | Subcategorias Indicadores Sub indicadores
gerais
Padroes de | Idade de iniciacdo <12a=5
Consumo 13a-15a=12
>16a=5
Substancia de iniciacdo Haxixe (20)
Heroina (2)
Contacto com drogas duras Heroina, cocaina (11)

Cocaina, depois heroina (2)

Heroina e cocaina,

simultaneamente (6)

Ecstasy, depois cocaina (2)

Heroina, depois haxixe (1)

Idade <15=5
16-18=9
>19=8

Outras drogas duras Ecstasy/pastilhas (12)

LSD/acidos (4)

Subutex (1)

Modo de consumo - haxixe Fumada (20)
Modo de consumo - heroina Fumada (20)
Injetada s/partilha (6)
Injetada c/partilha (3)
Modo de consumo - cocaina Inalada (4)

Fumada (9)

Injetada s/partilha (3)

Injetada c/partilha (1)

Modo de consumo — heroina e Fumada (1)

cocaina misturadas Injetada (s/partilha) (1)

Modo d consumo - subutex Injetada (s/ partilha) (1)

Frequéncia de consumo Todos os dias (21)
Ecstasy/pastilhas nas festas (10)

Modo de obtencao Comprada (20)

Roubada (2)

Contexto de consumo Local Interior (10)
Exterior (3)
Ambos (9)

Companhia Sozinho (2)
Acompanhado (13)
Ambos (7)

Abstinéncia (drogas duras) Quantidade lvez=4
2vezes=4

Periodo

Programas de tratamento Nimero 1-2 vezes =5
3-5vezes =6
Adaptacdo | Gestdo de consumos no Consumir antes do trabalho (5)
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dos

guotidiano

consumos Consumir antes e apds o
trabalho (7)
Consumir apés o trabalho (2)
Consumir no trabalho (3)
Nunca esteve empregado (2)
Necessidade de oculta¢do dos
consumos (2)
Dificuldade de conciliacdo
ligada as dificuldades
econdmicas (1)
Patroes ajudavam (1)
Drogas e percurso escolar Escolaridade obtida Sabe ler e escrever (1)
12 ciclo (7)
22 ciclo (8)
32 ciclo (1)
Secundario(2)
Formacao profissional
Sem interferéncia (11)
Interferéncia significativa (4)
Relagbes amorosas e drogas Facilitadoras (1)
Sem efeito (7)
Conflito menor (desconfiancgas,
discussées ligeiras...) (7)
Conflito sério (quebra de
relacionamento, discussoes
graves, agressao...) (6)
Conjugacao droga-crime Tipologia Consumidor-
delinquente (10)
Especialista droga-crime
(4)
Delinquente-
toxicodependente (5)
Adrenalina/sensagdo de
invencibilidade
Experiénci | Exprime que teve, mas ndo
as desenvolve (1)
marcantes | Conflitos familiares (3)

Conflitos entre consumidores

(2)

Conflitos com traficantes (5)

“Mas trips”/Alucinacdes (4)

Morte de significativo (3)

Conflitos/violéncia com a policia

(2)

Relatos de suicidios por
questdes de droga (1)

Ser sujeite a roubos (1)

Maégoa/arrependimento por
acGes cometidas aos outros (2)
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Susto de overdose (2)

Estigma social ligado a
toxicodependéncia (1)

Motivagao
para
consumo

Pressdo de terceiros

Grupal (pares) (6)

Familiar (irmdos) (1)

Prazer do consumo/efeitos
positivos (6)

Escape a situagdo familiar
disfuncional (4)

Curiosidade de
experimentacao, dependéncia
foi rapidamente estabelecida, e
consequentes ressacas (4)

“Instabilidade emocional” (2)
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Anexo 4 — Grelha de analise de conteudo para as referéncias em meio prisional

Categorias | Subcategorias Indicadores Sub indicadores
gerais

Padrdes de | Substancias consumidas Haxixe (17)

consumo Heroina (20) 12 contacto na prisao

(2)

Cocaina (11)

Subutex (2)

12 contacto na prisao

(1)

Modo de consumo - haxixe

Fumado (14)

Modo de consumo
(heroina/cocaina/subutex)

Fumado (11)

Inalado (2)

Injetado (s/partilha)

Injetado (c/partilha) (1)

Frequéncia de consumo

Todos os dias (12)

Modo de aquisicao

Comprada (16)

2 (1)

Numerario

Tabaco/cartdes (3)

Roupa (2)

Cantinas

Diversos (combinacao
dos indicadores acima)
(10)

Ajudar no trafico (1)

Contexto de consumo Local Cela (16)
Locais ndo vigiados
Diversos (combinacao
dos dois acima e outros
locais) (6)

Companhia Sozinho (4)

Acompanhado (10)
Ambos (6)

Programas de tratamento Quantidade 1-2 vezes =17
>2 vezes =2

Abstinéncia Periodo

Abstinéncia (atualmente) Total (6)

Mantém haxixe (9)

Mantém heroina e cocaina (1)

Motivacao para deixar o
consumo

Farto/desmotivado com os
consumos (3)

Motivos Familiares (8)

Droga levou a delinquéncia, e
eventualmente afastamento (4)

Questdes de saude (2)

Motivos econémicos (1)

Estigma social no seio prisional

(3)
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Substancia preferida

Haxixe (5)

Efeito agradavel /N3o
causa dependéncia e
outras drogas causam
dependéncias e
ressacas desagradaveis

(5)

Monetariamente mais
favoravel (1)

Heroina (4)

Efeito agradavel/ efeito
de outras drogas é pior

(2)

Motivos financeiros (1)

Tira a ressaca (1)

Cocaina (9)

Efeitos euforizantes (8)

N3o causa dependéncia

(1)

Ecstasy (1)

N3o causa dependéncia

Heroina+cocaina (1)

Efeito conjugado das
duas

Cogumelos (1)

Efeito agradavel/
Dependéncia de outras
drogas é pior (1)

Adaptacdo | Diferencas do consumo Menor disponibilidade de droga | Tira a ressaca (1)
dos prisional (13) Por questGes financeiras
consumos (9)

Contexto prisional mais propicio

a “bater mal” (1)

Droga na prisao mais adulterada

(10)

Droga no exterior dd mais

prazer (1)

Pedido de tratamento prisional

como sinal de degradacéo (1)
Experiénci | Sancdes devido a droga Posse de droga/material para
as consumo (5)
marcantes Processos de cadeia/castigos

devido a tréfico para dentro da
prisdo (2)

Por realizar negdcios para
financiar consumo (1)

Indisciplina por questdes de
droga (provocacao) (2)

Conflitos familiares

Dificuldades no tratamento
(disfungdes dos servicos) (4)

Relatos acerca do suicidio

Tentativas do préprio devido a
droga (2)

De terceiros por “baterem mal”
com a droga (2)

De suicidio de terceiros devido a
dividas de droga (8)
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De terceiros por falta de droga

(1)

SituagGes de violéncia entre
reclusos devido a partilha de
substancias (2)

Problemas com traficantes (8)

Droga como automedicagdo (2)

Seringa vista como um luxo na
prisdo (1)

Exclusdo social na prisao
(exposi¢do dos consumos) (1)

Prostituicdo ocasional para
alimentagdo do consumo (1)

Insisténcia dos dealers na prisao
para o consumo (2)

Entrada de droga nos EP por
guardas/funcionarios (2)

Motivagao
para
consumo

Escape ao contexto prisional
(12)

Situacdo de toxicodependéncia
trazida de fora (8)

Amigo traficante na cadeia
facilitou o consumo (1)

Prazer do consumo/efeitos
positivos (1)
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