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Conclusao

As drogas e os crimes com elas relacionados continuam a dominar o contexto
prisional. Esta € uma das principais conclusdes resultantes da replicagdo, em 2007,
do estudo Drogas e Prisbes em Portugal que se realizou pela primeira vez em 2001.
Com efeito, também em 2007 se concluiu que 66% dos reclusos portugueses estavam
detidos por crimes directa ou indirectamente relacionados com drogas. Esta dominancia
do universo das drogas no contexto prisional ndo deixa, no entanto, de ter conhecido
uma quebra relativamente a 2001 (72%). Assim, embora se mantenham as tendén-
cias identificadas para esse ano, a pesquisa agora realizada revela ao mesmo tempo

algumas mudancas.

Vejamos alguns tragos fundamentais do que permanece e do que mudou quanto
as caracteristicas da populagéo reclusa. Continua a tratar-se, em 2007, de individuos
maioritariamente jovens e do sexo masculino. As reclusas, um grupo muito pouco
expressivo em 2001, e menor ainda em 2007, constituem no ano mais recente um grupo
mais jovem. Se a maioria dos reclusos esta presa pela primeira vez é, no entanto, muito
elevado o numero de reincidentes, valor que, de resto, também subiu. E esse aumento
da reincidéncia criminal verificou-se de forma muito acentuada no grupo dos mais

jovens.

Se, em contrapartida, as declaragdes de consumos de drogas tenham descido
no periodo mais recente para certas substancias elas continuam a superar muitissimo
entre os reclusos os consumos da média da populagdo portuguesa. O mesmo se
passa em relacdo a doencgas infecto-contagiosas, com niveis muito elevados de
portadores do virus do HIV/casos de Sida — que chegam a ser 25 vezes superior as
estimativas para a populacdo geral — e de Hepatites (B e C), apesar de que todos
estes valores desceram em 2007.

Os reclusos, sobretudo os mais jovens, tém niveis de formacdo escolar muito
abaixo da populacdo média nos mesmos grupos etarios, mantendo-se esses valores
baixos em 2007, embora tenha diminuido ligeiramente o numero de analfabetos e
aumentado o peso daqueles que apresentam maiores niveis de escolaridade
(secundario e superior). Em congruéncia com a sua instrugéo, as profissbes que os
reclusos despenhavam em meio livre situam-nos nos sectores de mais baixa
qualificagdo, com vinculos precarios, trabalhos duros e mal remunerados.

Além de muito minoritaria relativamente aos homens, a presenca das mulheres
nas prisbes portuguesas assume caracteristicas especificas distintas das dos reclusos
do sexo masculino. Enquanto eles sdo maioritariamente consumidores de drogas e



estdo presos por crimes relacionados com elas, as mulheres reclusas ndo dependem
na sua larga maioria do consumo de substancias ilicitas, embora estejam maiorita-
riamente presas por crimes relacionados com drogas. Trata-se fundamentalmente,
no caso feminino, de crimes de trafico, e ndo de trafico e consumo.

Relativamente a 2001 foi visivel a subida quer dos crimes sem relagdo com
drogas, quer dos que com elas estdo indirectamente relacionados. Desceram
também ligeiramente os crimes directamente associados as substancias ilicitas
(tréfico e trafico e consumo).

Conjugando as informagdes relativas aos reclusos foi possivel em 2007, tal
como em 2001, distinguir trés perfis-tipo. As mudangas referidas entre os dois anos
de referéncia traduziram-se, alias, numa distribuicdo distinta mais recente do peso
relativo dos diferentes perfis que se identificaram em 2001. Assim, o peso dos que se
designaram entdo por consumidores (52,8%), isto & aqueles que cometiam crimes
essencialmente para alimentar as suas dependéncias, diminui em 2007 para 30,7%.
Trata-se agora de um grupo de reclusos muito jovens, do sexo masculino, que
cometem crimes indirectamente relacionados com drogas, como roubo ou furto — e
também directamente mas com menor expressao — estando aqui menos representados
do que em 2001 os reincidentes. Constituem um grupo associado a uma trajectoria-
-tipo: dependéncia de substancias, escassos recursos para as comprar por parte de
sectores muito desfavorecidos da populagdo, conjugagédo entre o seu preco elevado e
o sofrimento que causam as situagdes de abstinéncia, entrada rapida em percursos
de delinquéncia para obter dinheiro para o consumo.

O segundo perfil tipo identificado, que assumia antes o peso percentual de 19%
e que se designou por traficantes, caracterizava-se por incluir individuos que estavam
predominantemente associados aos crimes directamente relacionados com drogas,
como o ftrafico, mas mais afastados dos consumos. Em 2007 este grupo inclui 35%
dos reclusos abrangendo agora os reincidentes e estando aqui incluidos igualmente
individuos de uma faixa etaria mais elevada, entre os 36 e os 45 anos. Tudo leva a crer
que se trata de trajectos de vida, tanto de homens como de mulheres com fracas
qualificagbes escolares e profissionais com forte incidéncia de analfabetismo e que
se “instalaram” nestas actividades — como se pode inferir do valor elevado dos rein-
cidentes e da sua idade. Sao situagbes em relacdo as quais as actividades ilicitas,
muito embora arriscadas, se apresentam como oportunidades para a obtengdo de
recursos claramente acima dos ganhos que qualquer outra actividade licita lhes
proporcionaria. Estas actividades estdo mais expostas a vigilancia policial, pelos
contextos em que muitas vezes se desenrolam. O comércio realiza-se na maior parte
das vezes nos chamados “bairros de uso” onde se mostra a face mais visivel quer



dos consumos, quer do narcotrafico e onde este se concentra. Bem mais dificil se
torna para as entidades policiais a identificacdo das grandes redes de trafico de
drogas e a prisdo dos grandes traficantes.

Finalmente, altera-se também agora o peso percentual do perfil dos que
cometem crimes nao relacionados com drogas, que passam de 27,9% para os 34,3%.
O aumento de certo tipo de crimes relativamente a 2001 como o roubo, o assalto a
mao armada, as ofensas corporais, 0s crimes sexuais e outro tipo de crimes contri-
buira para que este perfil tenha agora um pouco mais de peso do que tinha seis anos
antes.

Olhando numa perspectiva global para a distribuicdo dos perfis nos dois anos
nota-se que em 2007 o peso relativo dos diferentes perfis parece muito mais
equilibrado, ja que os trés se situam a volta dos 31 a 35%. Estas evolugdes, nomea-
damente a diminuicdo do peso daqueles que classificdAmos como reclusos
“consumidores”, estarao por certo associadas a mudanca legislativa verificada, isto é,
a descriminalizagdo do consumo de drogas através da Lei da Droga n° 30/2000,
que entrou em vigor a 1-07-2001 e a partir da qual o consumo deixou de ser punivel
com pena de prisao.

Retomando a comparagéo entre 2001 e 2007 agora relativamente as penas
aplicadas verifica-se um agravamento da sua duragao, talvez explicado pelo maior
namero de reclusos reincidentes, o que também se reflecte no aumento do tempo
médio de permanéncia no sistema prisional. Apesar deste aumento, contudo, os
reclusos continuam a ser na sua maioria primarios.

Sublinhe-se ainda que embora se verifique uma diminuicdo do numero global
de reclusos no sistema prisional - e portanto também uma diminuicdo da nossa
amostra relativamente a 2001 - o numero de crimes cometidos em 2007 é superior
ao verificado no ano anterior. Ou seja, ha menos reclusos mas ha mais crimes
praticados.

A situagdo dos reclusos relativamente aos consumos de drogas mostra a
persisténcia de uma maioria significativa de individuos consumidores nas prisbes
portuguesas, embora com um ligeiro decréscimo em relagdo ao estudo anterior.
Com efeito, as declaracdes de consumos de drogas alguma vez na vida passam de
65% em 2001 para 63% em 2007. Para além da preponderancia da cannabis, cujas
declaragbes de consumo se mantém para os dois anos sensivelmente semelhantes,
descem as declaragbes de consumos de heroina no conjunto dos reclusos (de 47%
para 34%) e de cocaina (de 46% para 40%) revelando-se assim outra mudanca
relevante: em 2007 as declaragdes de consumo de cocaina ultrapassam as da
heroina.



A descida expressiva dos consumos de heroina entre os reclusos e o facto de
os consumos de cocaina, embora também descendo, ultrapassarem agora os de
heroina, constituem tendéncias que acompanham o que se passa ao nivel da
populacdo portuguesa e ao nivel internacional. Como vimos, em 2007 os consumos
médios de heroina para a média da populagdo portuguesa situavam-se nos 1,1%
enquanto os de cocaina atingiam 1,9%. S&o valores muito abaixo dos declarados
pelos reclusos — 0 que mais uma vez revela a especificidade da populagao prisio-
nal — mas menores quando nos comparamos, como se concluiu, com outros paises
da Unido Europeia. Esta mudanga nos padrbes de consumo, isto €, a ultrapassagem
da heroina pela cocaina implica, por outro lado reflexdo acrescida. Como podera a
mudanca de substancia afectar os comportamentos? Questdes para pesquisas
futuras.

Como seria de esperar, e tal como ja se havia sentido em 2001, com a entrada
no sistema prisional o consumo de substancias psicoactivas sofre uma quebra
acentuada, explicada pelas dificuldades no acesso a drogas dentro da prisdo. Esta
quebra, no entanto, ndo invalida o facto de uma percentagem ainda significativa
dos que alguma vez na vida consumiram heroina continuarem a consumi-la na prisdo
(39,4%).

As idades de inicio de consumos continuam a revelar percursos precoces,
constituindo a passagem pela prisdao, sobretudo nos sectores mais desfavorecidos, um
percurso comum devido as praticas ilicitas cometidas para alimentar as dependéncias.
Se nuns casos se pode admitir tratar-se de situagdes de consumo esporadico ou
experimentacdo, noutros percebe-se claramente que se trata de toxicodependentes
cujo modo de vida tem girado em torno da droga e do seu consumo — 0S humeros
relativos aos reclusos consumidores que ja frequentaram programas de tratamento
séo disso prova evidente (49%). O que também mostra como a vontade e as tenta-
tivas de sair da toxicodependéncia sdo muito frequentes entre os reclusos, podendo
até a reclusdo surgir como mais uma oportunidade de mudanga de vida.

Quanto as modalidades de consumo verifica-se que 0s consumos por via
injectavel diminuem, ndo s pelas restricdes associadas ao contexto prisional, como
também por existir maior preocupagao declarada relativamente aos riscos que tal
pratica pode acarretar. Fumar ou inalar, especialmente heroina e cocaina, passa a ser
uma pratica de consumo mais comum dentro da prisdo. No entanto, continuam a
existir consumos por via injectavel ainda que para uma percentagem mais reduzida
de reclusos (3,1%). Aqueles que declaram consumos por via endovenosa revelam,
em 2007, maior consciencializagao relativamente aos riscos de contagio de doencas
infecciosas, aumentando as declaragbes de uso de agulhas novas e desinfectante.



Também se verifica maior cuidado relativamente ao nivel da proteccao nas relagoes
sexuais com declaragbes mais elevadas em 2007 do uso de preservativo. Medidas
que provavelmente poderao explicar a redugao do numero de reclusos com doengas
infecto-contagiosas.

Estes resultados mostram que as politicas de redugdo de riscos e os programas
de prevencédo e sensibilizacdo tém tido efeitos positivos e sublinham ao mesmo
tempo a necessidade da sua continuagao e aperfeigoamento. Na verdade, e apesar da
descida dos valores de prevaléncia de HIV/SIDA entre os reclusos, estes continuam a
ser muito mais elevados do que na maior parte dos paises que adoptaram politicas
mais eficazes, como programas especificos de trocas de seringas. Importa ainda
assegurar que a passagem pelas prisbes ndo acresgca também o risco de contagio
para fora dos seus muros.

Mas a questdo das drogas e das doengas infecto-contagiosas nos esta-
belecimentos prisionais levanta questdes mais vastas. Com efeito, ja em 2001
tinhamos interrogado reclusos e directores sobre os problemas que os preocupavam
e especificamente sobre a eficacia de eventuais medidas relativas a toxicodepen-
déncia.

A convergéncia de opinides a propésito de medidas, como maior acesso a
programas de tratamento (terapéutico ou de substituicdo) e alas livres de drogas era
total. Se os reclusos as assumem como medidas essenciais, os directores mostram
elevada abertura a sua implementagdo nos estabelecimentos prisionais que dirigem.
Ja os programas de troca de seringas obtiveram menor adesdo, também pela parte
dos reclusos. Como se desenvolveu atras, tal posigdo parece estar relacionada com
a modalidade e a forma como o programa foi apresentado, ndo tendo os reclusos
visto garantidos o direito ao anonimato e a confidencialidade.

Ponto de convergéncia entre reclusos e directores é também a ideia segundo
a qual os toxicodependentes sdo doentes e, assim, alguém que precisa de ajuda. E
uma ideia perfeitamente congruente com o apoio dado aos programas terapéuticos e
de substituicdo que constituem quer para reclusos, quer para directores, uma forma
de ndo s6 combater as drogas dentro das prisdes, mas também o de poder cumprir
um dos designios da reclusdo como o da reabilitacdo pessoal e social.

Quanto as condi¢cdes de vida na prisdo persistem em 2007 as divergéncias de
apreciagdo entre reclusos e directores considerando os primeiros ser muito fraca a
qualidade de certas condicbes basicas nomeadamente a alimentagdo e 0s servigos
de saude.

O inquérito aos directores permitiu também verificar mudangas que ja se
comegavam a desenhar em 2001. Com efeito, a maioria dos directores dos estabe-



lecimentos prisionais é hoje constituida por mulheres, o que ndo deixa de ser uma
situagcdo pouco habitual, mesmo nos postos dirigentes da administragao publica.

A analise de correspondéncias multiplas realizada permitiu ainda perceber
melhor certas caracteristicas deste grupo dirigente que identificamos como o perfil 1.
Trata-se, como se disse, de um grupo constituido no essencial por mulheres, com
idades superiores a 50 anos e com escolaridade superior, exercendo ha mais de 7
e menos de 12 anos o cargo de director e com longa (superior a 13 anos) experiéncia
de trabalho com reclusos.

Um segundo perfil identificado & constituido por homens mais jovens (41 a
45 anos), com alguma experiéncia de trabalho com reclusos, possivelmente em
cargos técnicos intermédios, e que acabam por ocupar a posigdo mais elevada na
hierarquia prisional, exercendo o cargo ha menos de seis anos de servigo. Note-se
relativamente ao perfil 1 que este percurso masculino parece ser muito mais rapido,
0 que nao deixara de ser sinal das assimetrias de género nos cargos de direcgéo.

Por fim, o perfil 3, com menor peso na amostra total, inclui os directores do
sexo masculino, j@ com mais de 13 anos de exercicio, que representam por certo
um sector proximo da reforma pelos longos anos de servico que possuiam. E um
grupo que tinha ja menor peso em 2001, estando nessa altura ainda associado a
escolaridade inferior a licenciatura, e que tende em 2007 praticamente a desaparecer.

A direccdo dos estabelecimentos prisionais tende assim a qualificar-se e a
feminizar-se, estando o género aqui associado como noutros sectores a niveis mais
elevados de escolarizagao.

A mudanca nos perfis de reclusos e de directores pode ser um factor revelador
de maior abertura para a melhoria das condi¢bes de vida nas prisdes portuguesas.
Exemplo disso sdo, por um lado, os maiores cuidados na preveng¢ao e no controlo de
comportamentos de risco, conforme o demonstraram as redugdées de consumos na
prisdo, a transformacdo das modalidades de consumo, o aumento do uso de agulhas
novas, de desinfectante e de preservativo. Por outro lado, é maior a frequéncia com
que sao realizados testes de despistagem, € menor o nimero de infectados com HIV
e aumentou a abertura para a implementagdo de medidas de reducdo da toxico-
dependéncia no interior das prisées. A convergéncia de opinides de directores e
reclusos podera também constituir, assim, uma importante base de apoio para a

melhoria do panorama prisional.

A diminuicdo de consumos de substancias ilicitas por parte dos reclusos,
nomeadamente a descida da heroina e a da cocaina, revelada pela comparagéo
sistematica de resultados entre 2001 e 2007, parece ser efeito, como ja se referiu,
da descriminalizagdo dos consumos de drogas permitida pela lei de 2001.



Outros aspectos menos positivos foram também revelados quanto a evolugéo
da populacao prisional nestes seis anos. Aumenta a presenca de reincidentes jovens,
sobe a duragdo das penas e do tempo de permanéncia nos estabelecimentos prisio-
nais. Aumentam igualmente, no caso dos reclusos mais jovens, os crimes violentos,
nomeadamente o homicidio e o assalto a mao armada.

Para finalizar, vale ainda a pena situar Portugal relativamente a outros paises
quanto ao universo das drogas e das prisbes, mas também identificar e comparar
indicadores de nivel macro social que possam contribuir para compreender melhor
estas realidades sociais.

Quando se comparam os dados entre 2001 e 2007, quer no plano nacional quer
internacional, relativamente ao numero de reclusos nos estabelecimentos prisionais,
verificam-se de novo resultados positivos para o nosso pais. Portugal era, em 2001, logo
a seguir aos Estados Unidos, o pais com maior numero de reclusos por cem mil
habitantes. Em 2007 esse numero diminui substancialmente, continuando os Estados
Unidos a ter valores muito elevados e passando agora a Espanha, a Inglaterra/Pais
de Gales e Grécia a ter mais reclusos por cem mil habitantes do que Portugal.

Portugal era também em 1997, dos paises da Unido Europeia a 15, um dos que
revelava numeros mais elevados de condenagbes por crimes relacionados com drogas.
Cerca de 10 anos depois esta proporcdo desce expressivamente, enquanto noutros
paises, com excepgao da Espanha e da Franga, os valores sobem.

Quando se comparam varios indicadores macro sociais nos diferentes paises
tem vindo também a correlacionar-se a existéncia de um maior niumero de reclusos
com taxas de pobreza elevadas, maiores niveis de desigualdade social e de desem-
prego. Com efeito, quando se verifica de forma sistematica estes indicadores como
se procurou fazer no primeiro capitulo, ndo deixamos de concluir que estas correlacdes
fazem sentido e podem ser estabelecidas. Verifica-se de facto que em paises como
Espanha, Grécia, Reino Unido e Portugal ha maior numero de reclusos, mais elevadas
taxas de pobreza, maiores niveis de desigualdade social e também, com excepgao
do Reino Unido, maiores niveis de desemprego. A verificagdo destas correlacdes nao
indica necessariamente relagbes de causa-efeito. Outras mediagdes devem ser tidas
em consideracdo, como os diferentes sistemas juridicos, ou molduras penais, além
de factores como os niveis de proteccdo social.

A anadlise que agora se finaliza procurou caracterizar praticas e opinides, quer
de reclusos, quer de directores dos estabelecimentos prisionais. Apresentaram-se
duas fotografias com seis anos de intervalo procurando avaliar a evolugdo nesse
periodo. A visdo de conjunto resultante espera-se que contribua para clarificar diag-
nostico e para fundamentar politicas publicas.
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Ficha técnica

Este estudo resultou do protocolo realizado entre o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, I.P., e o Centro de Investigacdo e Estudos de Sociologia
(CIES, ISCTE-IUL).

e Entidade adjudicante: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
® Colaboragdo: Direcgao-Geral dos Servigos Prisionais

® Concepcgao e realizagdo: equipa de investigacdo do Centro de Investigagao
e Estudos de Sociologia (CIES, ISCTE-IUL - Instituto Universitario de Lisboa).

® Colaboragdo na concepgcdo metodolégica e aplicagdo do inquérito aos
reclusos: METRIS/GFK — Métodos de Recolha e Investigacdo Social, Lda.
(empresa de estudos de mercado).

Inquérito aos reclusos

® Universo: 11968 individuos reclusos presentes, a data de 31 de Outubro de
2007, em 44 estabelecimentos prisionais (EP's) de Portugal Continental e das
Regides Auténomas da Madeira e dos Acores.

® Amostra: 2394 individuos (20% do universo). Destes, obtiveram-se 1986 ques-
tionarios validos. A diferenca entre a amostra prevista e a amostra realizada
€ consequéncia da existéncia de 349 recusas, e da anulagdo posterior de
18 questionarios em branco e 25 que nao respeitaram os padrdes de validade
estabelecidos pela METRIS/GFK. A amostra foi construida pela METRIS/GFK,
a partir dos numeros mecanograficos fornecidos pela DGSP. Em cada estabe-
lecimento prisional, os inquiridos foram seleccionados aleatoriamente e em
nuamero proporcional ao total de reclusos. Foram ainda seleccionados aleato-
riamente mais 2% do total do universo para substituigdes por impedimentos®”.
A amostra aleatéria de 1986 individuos tem associado um erro de amostra-
gem maximo admissivel de 2% para um grau de confianga de 95%.

242 Tais como diligéncias marcadas em Tribunais, Hospitais ou noutros servigos de saude no exterior do EP;
reclusos que ndo compreendessem (falar, ler e escrever) a lingua portuguesa e reclusos a cumprir sangao
disciplinar.



Procedimentos metodolégicos especificos:

® |nquérito por auto preenchimento, colocado em urna fechada, a vista de to-
dos. A intervengdo de um inquiridor ocorreu em casos de analfabetismo, e
com consentimento do inquirido.

e O total anonimato dos inquéritos e a confidencialidade das respostas
(sendo a esmagadora maioria de assinalar as escolhas com cruz e apenas

duas implicavam a escrita).
® Nao identificacdo de dados por estabelecimento prisional.

® Realizacdo de reunides com os directores, guardas prisionais e técnicos dos
servigos clinicos e de educagdo antes da aplicagdo dos questionarios para
explicar os requisitos técnicos necessarios a preservar rigorosamente o
anonimato e a confidencialidade das respostas dos reclusos.

® Distribuicao de folhetos informativos do estudo a totalidade dos reclusos
existentes em cada estabelecimento prisional na manha da aplicagdo dos
questionarios. Neles se explicava o facto de este estudo ter por objectivo
0 conhecimento da realidade e de ser desenvolvido por entidades comple-
tamente independentes e exteriores aos estabelecimentos prisionais.

® Aplicacdo do questionario em salas com 20 reclusos no maximo e sem a

presenca de pessoal de vigilancia.

® Esclarecimentos prestados apenas pelos investigadores ou entrevistadores
da empresa METRIS/GFK, por serem externos aos estabelecimentos
prisionais.

Inquéritos aos directores e servigcos clinicos

® Universo: directores(as) e servigos clinicos dos 44 estabelecimentos prisio-
nais. Obtiveram-se respostas de 37 direccoes e 38 servigos clinicos.

Procedimentos metodologicos especificos:

e O total anonimato dos estabelecimentos prisionais e confidencialidade das
respostas.

® Envio pelo correio da auscultagdo aos directores e servigos clinicos acom-
panhadas de um envelope para devolugdo (sem qualquer identificacdo de
cada estabelecimento prisional).
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ANEXOS






ANEXO 1

Questionario aplicado aos reclusos






INQUERITO ANONIMO
B ] Este questionario ¢ ANONIMO.
NAO DEVERA ESCREVER o seu nome ou nimero em qualquer parte deste questionario.
NAO PODERA HAVER qualquer identificacdo do estabelecimento prisional.
A sua opinido é MUITO IMPORTANTE.
Preencha com ATENGAO e CUIDADO este questionario.
OBRIGADO pela sua sinceridade e colaboracéo.

Em primeiro lugar, pedimos-lhe que responda as seguintes perguntas:

1. Em que ano nasceu?

2. Sexo:

Masculino

Feminino

3. Onde nasceu?

Portugal

Pais de Africa

Pais da América Latina

Outro pais da Europa

Outro pais

4. Qual a sua nacionalidade?

5. Qual a sua origem étnica?

Europeia

Africana

Asiatica

Cigana

Outra Qual?

Se NAO NASCEU EM PORTUGAL passe para PERGUNTA 8 |

6. Concelho onde nasceu: (ESCREVA COM LETRA DE IMPRENSA — por exemplo: ALMADA)
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7. Concelho de residéncia: (ESCREVA COM LETRA DE IMPRENSA — por exemplo: ANADIA)

8. Qual o seu estado civil?

Solteiro(a)

Casado(a)

Divorciado(a)/Separado(a)

Viavo(a)

Se o seu estado civil for CASADO passe para PERGUNTA9

8.1 E vive junto, em uniao de facto?

Sim

Nao

9. Com quem vivia antes de ser preso(a)? (pode escolher mais do que uma resposta)

Vivia sozinho(a)

Vivia com o(a) companheiro(a)

Vivia com os pais

Vivia com outros familiares

Vivia com outras pessoas

Vivia com os filhos

10. E onde vivia? (escolha apenas uma resposta)

Vivia em sua casa

Vivia em casa dos pais

Vivia numa instituicdo como interno

Vivia em local incerto (sem abrigo)

Vivia em casa de outros familiares

Vivia em casa de outras pessoas

11. Tem filhos(as)?

Sim

Nao

Se NAO TEM FILHOS passe para PERGUNTA 13




12. Tem filhos até aos 3 anos de idade nesta prisdo?

Sim

Nao

13. Ja esteve como interno(a) noutra instituicdo (colégios da Direc¢ao Geral de
Reinsercao Social, antigo Instituto de Reinsergao Social, Casa Pia, Santa Casa
da Misericordia, etc.)?

Sim

Nao

Responda, por favor, as seguintes perguntas sobre a sua situagéo juridico-prisional:

14. Desde quando esta preso(a)?

Més Ano

15. Qual é a sua situagao penal?

Preventivo

Condenado

15.1. Se ESTA CONDENADO(A) neste momento, qual é a duragdo TOTAL da sua pena?

anos meses

15.2. Quando espera sair em liberdade?

Daqui a: anos meses

16. Qual foi a situagdo que motivou a sua prisao?
(escolha apenas a situagdo mais parecida com o seu caso)

N&o teve nada a ver com drogas

Teve a ver com trafico e/ou consumos de drogas

Teve a ver com outros crimes para obter dinheiro para o consumo de drogas




17. Indique entdo qual o crime porque esta preso(a):

Ofensas corporais

Roubo

Furto

Falsificacédo

Burla

Trafico de drogas

Consumo de drogas

Trafico e consumo de drogas

Homicidio

Crimes sexuais

Assalto a mao armada

Outro crime

18. E a primeira vez que esta preso(a)?

Sim

Nao

18.1. Se nao, diga quantas vezes ja esteve preso(a):
(sem contar com esta recluséo)

19. Aqui neste Estabelecimento Prisional, encontra-se em:
(assinale com uma X a sua situacao)

Regime Comum

Regime Aberto Voltado para o Interior (RAVI)

Regime Aberto Voltado para o Exterior (RAVE)

Dé-nos agora a sua opinido sobre alguns aspectos relativos a vida prisional:




20. Como é que considera cada um dos seguintes aspectos:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Bom

Razoavel

Insuficiente

Mau

Nao sabe

Condicdes de higiene

Ensino

Formacéo

Sistema de visitas

Servigco de saude

Desporto e tempos livres

Alimentagéo

Alojamento

21. Acha importante a existéncia de visitas intimas nos Estabelecimentos Prisionais?

Sim

Nao

Nao sabe

21.1 No Estabelecimento Prisional onde se encontra existe este tipo de visitas?

Sim

Nao

22. E em relagdo aos seguintes aspectos, sente-se:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Muito
Preocupado(a)

Preocupado(a)

Pouco
Preocupado(a)

Nada
Preocupado(a)

As doencas infecto contagiosas

A violéncia entre reclusos

As drogas

A sobrelotac@o (presos a mais na priséo)

A violéncia entre funcionarios e reclusos

23. Dos(as) reclusos(as) com quem mais se da, no Estabelecimento Prisional, existe
algum(a) que consuma drogas?

Sim

Nao

Nao sabe




24. Das seguintes medidas relacionadas com o problema das drogas e toxicodependéncia,
diga qual é o grau de importancia que atribui a cada uma:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Muito Pouco Nada

Importante Importante importante | importante | N30 sabe

Mais alas/unidades
livres de droga

Acesso mais facil aos programas
de substituicdo (metadona,
antagonistas, etc )

Acesso mais facil aos programas
terapéuticos (grupos de auto
ajuda, comunidades, etc)

Maior vigilancia

Programas de troca de seringas

Salas de injeccao assistida
(“salas de chuto”)

25. Diga se concorda ou se discorda com as seguintes frases:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Concordo| Discordo [ Nao sabe

A toxicodependéncia € um comportamento como outro qualquer

Um toxicodependente é um delinquente

Ha diferentes tipos de toxicodependentes

Um toxicodependente é alguém que precisa de ajuda

Um toxicodependente é um doente

Um toxicodependente causa sempre problemas na sociedade

26. Acha que o consumo de drogas prejudica a saude?

Sim

Nao

Nao sabe

27. Considera que todos os consumidores de drogas sao toxicodependentes?

Sim

Nao

Nao sabe




28. Quanto as drogas na prisdo, diga-nos ainda:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Sim

E possivel com maior controlo e vigilancia impedir a entrada de drogas na pris&o

A solucdo para o problema das drogas na prisédo passa por criar mais
programas de apoio aos toxicodependentes

E muito dificil controlar a entrada de drogas na priséo

A prisdo pode ser uma boa oportunidade para os consumidores de drogas
deixarem as drogas

29. Neste momento esta a tomar alguma medicagao?

Sim

Nao

Nao sabe

29.1. Se sim, quais os medicamentos que esta a tomar?
(marque com uma X todos 0s que toma neste momento)

Comprimidos para dormir

Calmantes

Anti-depressivos

Nao sabe

30. Alguma vez fez analises ao sangue para saber se tinha ...?
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Sim Nao

HIV / Sida

Hepatites

Se respondeu NAO NAS DUAS SITUACOES passe para PERGUNTA 31

30.1. E o resultado das analises foi:

Positivo Negativo

HIV (seropositivo) / Sida

Hepatite B

Hepatite C




31. Tem ou ja teve tuberculose?

Sim

Nao

Nao sabe

32. Alguma vez tomou a vacina completa da Hepatite B (trés doses)?

Sim

Nao

Nao sabe

33. No ultimo més teve relagées sexuais?

Sim

Néao

33.1. Se sim, diga se utilizou preservativo:

Sempre

As vezes

Nunca

34. Ja foi vitima de violéncia sexual dentro do Estabelecimento Prisional?

Sim

Nao

35. Qual é a sua situagao relativamente ao consumo de drogas?

Nunca na vida consumi qualquer tipo de drogas

Ja consumi drogas

| No caso de NUNCA TER CONSUMIDO DROGAS va para a PERGUNTA 52 |

| Se ja consumiu drogas alguma vez na sua vida, responda por favor as seguintes questoes |




35.1 Quais? Indique com uma cruz as substancias ja consumidas alguma vez na sua vida:

Cannabis . .

(“chamén”, Farmacos Cocaina H er0||ne’1’ Anfgﬁgrg’nas Ecstasy bO L;Eras_
“haxe” “drunfos” “b - (“cavalo”, ("LSD”, spastilhas” | substancias
Laxe, (‘drun Qj " (“ ranca, “castanha”, “trips”, (“pas da"s ' (colas,
egf\f;% ,  |“comprimidos”) coca”) “p6”, *hero™ “acidos”) speeds”) solventes)

36. Diga agora, por referéncia as substancias indicadas, com que idade experimentou
pela primeira vez:

Cannabis . )
(“chamén”, Farmacos Cocaina (ﬂg@@ Anfetaminas Ecstasy outras
“ ,, “ ,, » " , (“LSD”, “ ; » | substancias
haxe”, (“drunfos”, (“branca”, “castanha” “trips” (“pastilhas”, (colas
r‘)‘g?\?;% ,  |“comprimidos”) coca”) “p6”, *hero™ “acidos”) speeds”) solventes)

37. Relativamente aos consumos de drogas, diga para cada substancia:

Qual a situagao mais parecida com o seu caso?
(marque apenas uma X em cada linha)

Consumi . Consumi

Consumi .
Nunca | daprisso | ANTES | qiprcoe | Cboa
Somvim | rrsfene, | dafiaid | COVTALE | Prjisia
ANTES DA |G&.consumir| .. nsumir PRISAO
PRISAQ* | NAPRISAO | ya'pRriSAO

”ow

Cannabis (“chamén”, “haxe”,
“passas”, “erva”)

Farmacos (“drunfos”,
“comprimidos”)

Cocaina (“branca”,“coca”)

Heroina (“cavalo”,
“castanha”, “pd”, “hero”)

Anfetaminas (“LSD”,

“trips”, “acidos”)

Ecstasy (“pastilhas”,
“speeds”)

Outras substancias
(colas, solventes)

243 Nota: Preencha esta coluna s6 se NUNCA, em nenhum momento desta reclusdo, consumiu determinada
substancia.



38. Relativamente aos consumos de drogas ANTES DESTA RECLUSAO, diga para cada

uma das substancias que ja consumiu:

Consumi no
ULTIMO MES
antes desta reclusao

Nao consumi no ultimo
més, mas consumi nos
ULTIMOS 12 MESES
antes desta reclusao

Cannabis (“chamén”, “haxe”, “passas”, “erva”)
Farmacos (“drunfos”, “comprimidos”)
Cocaina (“branca”,“coca”)

Heroina (“cavalo”, “castanha”, “p6”, “hero”)

Anfetaminas (“LSD”, “trips”, “acidos”)

Ecstasy (“pastilhas”, “speeds”)

Outras substancias (colas, solventes)

38.1. Modalidades de Consumo ANTES DESTA RECLUSAO

Fumar

“Snifar”/Inalar

“Chutar”/Injectar

Ingerir/Tomar

Cannabis (“‘chamén”, “haxe”,
“passas”, “erva”)

Farmacos (“drunfos”,
“comprimidos”)

Cocaina (“branca”,“coca”)

Heroina (“cavalo”,

“castanha”, “pd”, “hero”)

Anfetaminas (“LSD”,

“trips”, “acidos”)

Ecstasy (“pastilhas”,
“speeds”)

Outras substancias
(colas, solventes)




39. Relativamente as drogas que consumiu ANTES DESTA RECLUSAO, diga com que
frequéncia o fazia? (marque com uma X a resposta mais parecida com o0 seu caso)

Todos Varias Uma vez Uma ou
osdins | VEZES POr | oor'camang | duas vezes
semana por més

Cannabis (“chamén”, “haxe”, “passas”, “erva”)

Farmacos (“drunfos”, “comprimidos”)

Cocaina (“branca”,“coca”)

" ow TSt

Heroina (“cavalo”, “castanha”, “p6”, “hero”)

" w4

Anfetaminas (“LSD”, “trips”, “acidos”)

” oo,

Ecstasy (“pastilhas”, “speeds”)

Outras substancias (colas, solventes)

40. Relativamente aos consumos de drogas DURANTE ESTA RECLUSAO, diga para cada
uma das substancias que ja consumiu:

Se consumiu, diga:

. . ) Né&o consumi no ultimo
Consumi no ultimo més | més, mas consumi nos
ultimos 12 meses *

" ow now ” oW

Cannabis (“chamon”, “haxe”, “passas”, “erva”)

”ow

Farmacos (“drunfos”, “comprimidos”)

Cocaina (“branca”,“coca”)

Heroina (“cavalo”, “castanha”, “p6”, “hero”)

(TS

Anfetaminas (“LSD”, “trips”, “acidos”)

Ecstasy (“pastilhas”, “speeds”)

Outras substancias (colas, solventes)

* Se esta recluso ha menos de um ano reporte-se, por favor, apenas aos consumos dentro do esta-
belecimento prisional.



40.1. Modalidades de Consumo DURANTE ESTARECLUSAO

Fumar

“Snifar”/Inalar

“Chutar”/Injectar

Ingerir/Tomar

Cannabis (“chamon”, “haxe”,

“passas”, “erva”)

Farmacos (“drunfos”,
“comprimidos”)

Cocaina (“branca”,“coca”)

Heroina (“cavalo”,
“castanha”, “p6”, “hero”)

Anfetaminas (“LSD”",
“trips”, “acidos”)

Ecstasy (“pastilhas”,
“speeds”)

Outras substancias
(colas, solventes)

| Se NAO CONSUMIU DROGAS NO ULTIMO MES va para a PERGUNTA 42

41. Neste ultimo més, relativamente as drogas que consumiu, diga quantas vezes o fez?
(marque com uma X a resposta mais parecida com 0 seu caso)

Todos
os dias

Varias
vezes por
semana

Uma vez Uma ou
por semana duas vezes
por més

Cannabis (“chamén”, “haxe”, “passas”, “erva”)

Farmacos (“drunfos”, “comprimidos”)

Cocaina (“branca”,“coca”)

Heroina (“cavalo”, “castanha”, “p6”, “hero”)

Anfetaminas (“LSD”", “trips”, “acidos”)

Ecstasy (“pastilhas”, “speeds”)

Outras substancias (colas, solventes)




42. Se ja consumia drogas ANTES DA PRISAO, diga se os seus consumos habituais eram:

Mais vezes do que na prisdo

As mesmas vezes do que na prisao

Menos vezes do que na prisdo

43. Nos seus consumos de drogas alguma vez se injectou?

Sim

Nao

No caso de NUNCA SE TER INJECTADO va para a PERGUNTA 48

43.1. Injectava-se antes de ser preso(a)?

Sim

Nao

43.2. Injecta-se na prisdo?

Sim

Nao

44. Com que idade comegou a injectar-se?

anos

| No caso de NAO SE TER INJECTADO NO ULTIMO MES va para a PERGUNTA 48

45. NO ULTIMO MES para se injectar usou mais habitualmente...
(escolha apenas uma resposta)

S6 agulhas novas

S6 agulhas usadas

As vezes agulhas novas e outras vezes usadas

Outros meios




46. NO ULTIMO MES partilhou agulhas com outras pessoas?

Sim

Nao

47. NO ULTIMO MES, quantas vezes usou desinfectante (lixivia ou outro) para limpar as
agulhas?

Sempre

As vezes

Nunca

48. Quanto aos seus consumos de drogas NO ESTABELECIMENTO PRISIONAL, diga
por favor, se:

Sim Nao

Gostava de deixar as drogas mas é dificil

Gostava de deixar as drogas mas é mais dificil na priséo

Para deixar as drogas preciso de ajuda

Vou continuar a consumir drogas

49. Ja alguma vez, AQUI NO ESTABELECIMENTO PRISIONAL, lhe sugeriram que entrasse
para um programa de tratamento?

Sim

Nao

50. AO LONGO DA SUA VIDA ja esteve nalgum programa de tratamento para deixar de
consumir

Sim

Nao

50.1. Se _sim, quantas vezes esteve em tratamento para deixar de consumir drogas?

51. Deixou de consumir drogas na prisdao?

Sim




51.1. Se deixou de consumir drogas na prisio, diga se foi:
(pode escolher mais que uma resposta)

Numa ala / unidade livre de drogas

Num programa terapéutico / substituicdo no exterior da priséo

Num programa terapéutico / substitui¢éo no interior da priséo

Sem estar em nenhum programa de tratamento

51.2. Ha quanto tempo ndo consome drogas?

anos meses

52. Indique qual o nivel de escolaridade mais elevado que atingiu (tendo completado
ou nao):

Nunca frequentou a escola (ndo sabe ler nem escrever)

Nunca frequentou a escola (sabe ler ou escrever)

1° ciclo do ensino basico (42 classe ou equivalente)

2° ciclo do ensino basico (ensino preparatério ou equivalente)

3° ciclo do ensino basico (9° ano ou equivalente)

Ensino secundario (12° ano ou equivalente)

Ensino superior (ou equivalente)

53. Tem alguma ocupagao na prisdao?

Nao

53.1. Se sim, diga qual:

Formacgéo

Ensino

Trabalho

Outra




54. ANTES DA RECLUSAO, relativamente ao trabalho... (escolha apenas uma resposta)

Era estudante

Exercia uma profissdo

Estava desempregado(a)

Estava a procura do primeiro emprego

Era doméstica(o)

Estava reformado(a)/ pensionista

Estava a cumprir o servigo militar obrigatorio

Estava incapacitado(a) permanente para o trabalho

Outra situagéo

55. Se ja trabalhou, qual foi a sua ultima profissdao?
(ESCREVA COM LETRA DE IMPRENSA)

MUITO OBRIGADO PELA COLABORAGAO



ANEXO 2

Auscultacao aos directores e servigos clinicos






Exmo(a) Senhor(a) Director(a) do Estabelecimento Prisional,

No sentido de ajudar a clarificar alguns aspectos da realidade prisional portuguesa no que
se refere a problematica da toxicodependéncia, solicitamos que expresse a sua opiniao
relativamente as questbées que a seguir se discriminam.

Agradecemos antecipadamente a sua colaborag&o.

1) Como é que considera cada um dos seguintes aspectos relativamente ao Estabeleci-
mento Prisional que dirige:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Bom Razoavel Insuficiente Mau Né&o sabe

CondigBes de higiene

Ensino

Formacao

Sistema de visitas

Servigo de salde

Desporto e tempos livres

Alimentacgéo

Alojamento

2) Relativamente a quantidade de pessoal dos diferentes sectores do Estabelecimento
Prisional que dirige, indique por favor, se a considera insuficiente ou suficiente:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Suficiente Insuficiente

Pessoal Administrativo

Pessoal de Vigilancia

Pessoal Técnico (educagao/formacéo/reinsergao)

Pessoal Clinico

Outro Pessoal de Enquadramento (operarios)




3) Relativamente as qualificagbes e competéncias do pessoal dos diferentes sectores do
Estabelecimento Prisional indique, por favor, a sua opinido sobre cada um dos seguin-

tes grupos profissionais:

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

Muito
qualificado

Qualificado

Pouco
qualificado

Nada
qualificado

Pessoal Administrativo

Pessoal de Vigilancia

Pessoal Técnico (educacao/formagéao/reinsergao)

Pessoal Clinico

Outro Pessoal de Enquadramento (operarios)

4) Relativamente aos aspectos que a seguir se referem, e em relagdo ao Estabelecimento
Prisional que dirige, indique, por favor, qual o seu grau de preocupagdao com cada um

deles:

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

Muito
Preocu-
pado(a)

Preocu-
pado(a)

Pouco
Preocu-
pado(a)

Nada
Preocu-
pado(a)

Instalacdes inadequadas

Falta de técnicos de saude

As drogas

As doencas infecto-contagiosas

Falta de pessoal de vigilancia

A violéncia entre reclusos

Falta de técnicos de reeducacéo

A perigosidade dos reclusos

A sobrelotagéo

Falta de verbas

A violéncia entre funcionarios e reclusos




5) Relativamente ao problema do consumo de drogas e da toxicodependéncia em meio
prisional, indique a importancia que atribui a implementagcao de cada uma das medidas
a seguir indicadas:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Muito Pouco Nada

Importante | MPOMaNte | i ortante | importante | N@o sabe

Accdes de formacdo sobre a
tematica da toxicodependéncia
junto do staff prisional

Accdes de formacdo sobre a
tematica da toxicodependéncia
junto dos reclusos

Mais alas/unidades
livres de droga

Acesso mais facil aos programas
de substituicdo (metadona,
antagonistas, etc )

Acesso mais facil aos programas
terapéuticos (grupos de auto
ajuda, comunidades, etc)

Maior vigilancia

Programas de troca de seringas

Salas de injeccdo assistida
(“salas de chuto”)

6) Das medidas seguintes, assinale por favor, quais as que estaria disposto a implementar
no EP que dirige:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Nao Nao se

Sim Nao responde | aplica*

Accdes de formagdo sobre a temética da
toxicodependéncia junto do staff prisional

Accbes de formagdo sobre a tematica da
toxicodependéncia junto dos reclusos

Mais alas/unidades livres de droga

Acesso mais facil aos programas de
substituicdo (metadona, antagonistas, etc )

Acesso mais facil aos programas terapéuticos
(grupos de auto ajuda, comunidades, etc)

Maior vigilancia

Programas de troca de seringas

Salas de injeccdo assistida (“salas de chuto”)

(*) Utilize a categoria “N&o se aplica” s6 no caso dessas medidas ja estarem implementadas no EP.



7) Na sua opinido, qual a disponibilidade dos técnicos e do pessoal de vigilancia dos es-
tabelecimentos prisionais para a implementagdao de cada uma das medidas seguintes:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas para os Técnicos e para o
Pessoal de Vigilancia)

Técnicos Pessoal de Vigilancia

: Algu- Nenhu- : Algu- Nenhu-
Muita ma Pouca ma Muita ma Pouca ma

Accdes de formagéo sobre a
tematica da toxicodependéncia
junto do staff prisional

Accdes de formacgdo sobre a
teméatica da toxicodependéncia
junto dos reclusos

Mais alas/unidades
livres de droga

Acesso mais facil aos programas
de substituicdo (metadona,
antagonistas, etc )

Acesso mais facil aos programas
terapéuticos (grupos de auto
ajuda, comunidades, etc)

Maior vigilancia

Programas de troca de seringas

Salas de injeccdo assistida
(“salas de chuto”)

8) Na sua opinido e quanto as drogas na prisdo, acha que:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Sim Nao

E possivel com maior controlo e vigilancia impedir a entrada de
drogas na prisao?

A solucéo para o problema das drogas na prisdo passa por criar
mais programas de apoio aos toxicodependentes?

E muito dificil controlar a entrada de drogas na pris&o?

A prisdo pode ser uma boa oportunidade para os toxicodependentes
deixarem as drogas?




9) Diga, por favor, se concorda ou discorda com as seguintes frases:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Concordo| Discordo [ Ndo sabe

A toxicodependéncia é um comportamento como outro qualquer

Um toxicodependente é um delinquente

Ha diferentes tipos de toxicodependentes

Um toxicodependente é alguém que precisa de ajuda

Um toxicodependente é um doente

Um toxicodependente causa sempre problemas na sociedade

10) Relativamente as substancias a seguir indicadas, refira por favor, quais as que foram
apreendidas nos ultimos 12 meses e no ultimo més. Indique também o tipo de subs-
tancia que foi apreendida em maior quantidade.

Substancias A Maior quanti- : :
nos ultimos no ultimo més nos ultimos no ultimo més
12 meses 12 meses
Cannabis
Farmacos
Cocaina
Heroina

Anfetaminas

Ecstasy

Outras substancias
(colas, solventes)

11) Diga, por favor, em que grau concorda ou discorda com as seguintes afirmagées:
(marque com uma X a sua resposta em cada uma das linhas)

Concordo . Discordo
totalmente Concordo| Discordo totalmente

A discriminalizagdo do consumo de drogas é um
contributo para a solucéo do problema da
toxicodependéncia na prisao

O toxicodependente, embora delinquente,
deve ser ajudado para se recuperar

Um toxicodependente é um delinquente
gue deve ser punido como outro qualquer

A prisdo é uma instituicdo onde a reabilitagéo
do toxicodependente é possivel




Solicitamos ainda que responda as seguintes questées:

12) Neste Estabelecimento Prisional o niumero total de reclusos situa-se em:

até 99 ]
de 1002299 [
mais de 300 |:|

13) Diga qual o valor aproximado da sobrelotacdo (em %) neste Estabelecimento Prisional:

|__I_I%

14) Assinale, por favor, a que distrito judicial pertence a este Estabelecimento Prisional:

Porto
Coimbra

Lisboa

Oooogd

Evora

Dados sobre o/a respondente deste questionario

15) Ha quantos anos é Director(a) de Estabelecimentos Prisionais?

|__|__|anos

16) Ha quantos anos trabalha com reclusos?

|__|__|anos

17) Qual o seu grau académico?

18) Qual é a sua area académica?
(ex: direito, psicologia, sociologia, engenharia, servigo social, etc.)

19) Em que ano nasceu?

20) Sexo:

Masculino ]
Feminino L]



O questionario dirigido aos(as) senhores(as) directores(as) dos estabelecimentos prisionais
termina aqui. Contudo, numa folha separada, encontrara ainda um conjunto de questbes
dirigidas aos servicos clinicos desse EP, aos quais devera ser remetido para preenchimento.

Muito obrigado pela sua colaboragéo.






Questbes para serem respondidas pelos Servigos Clinicos do EP

No sentido de ajudar a clarificar alguns aspectos da realidade prisional portuguesa no que
se refere a problematica da toxicodependéncia, solicitamos que nos fornega os dados que
a seguir se pedem.

Agradecemos antecipadamente a sua colaborag&o.

1) Tem condi¢bes para indicar a percentagem aproximada de consumidores de drogas no total
de reclusos?

Sim ]
Nao ]

1.1) Se Sim indique, por favor, qual a percentagem:

|__|__1%

2) Qual a percentagem estimada de:

Portadores de Hepatite (B+C) | |%
Seropositivos _|_|%
Casos de SIDA | |%

3) Neste EP séo realizados testes de despistagem do consumo de drogas a reclusos:

Sim Nao
Em programas terapéuticos de consumos de drogas ] ]
Em regime normal (que nado estejam a frequentar
nenhum programa terapéutico) ] ]

4) Estes testes sdo realizados de que forma:

Regular ]
Irregular ]

Muito obrigado pela sua colaboragcdo












