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Resumo

Virios estudos defendem a existéncia de uma forte relacdo entre a populagdo sem-abrigo
e a populacdo prisional, no entanto sdo parcos os estudos que englobam estas duas populagdes de
modo a compard-las e compreender as suas verdadeiras caracteristicas em comum. Esta
investigacdo objetivou estudar os consumos e dependéncias, o acompanhamento médico /
psicologico / psiquiatrico e os problemas judiciais de uma amostra de sem-abrigo e ex-reclusos
sem-abrigo. Ambos os subgrupos em estudo apresentaram consumos de substancias e de alcool.
Todavia, os ex-reclusos sem-abrigo apresentaram estes consumos em maiores quantidades. A
incidéncia de problemas psiquiatricos/psicologicos € elevada na amostra, concluindo que estes
dois subgrupos apresentam uma elevada prevaléncia de problemas do foro mental. Os ex-
reclusos sem-abrigo apresentaram como ofensas criminais mais comuns o consumo / trafico de

drogas e o furto / roubo.

Palavras-chave: sem-abrigo, ex-recluso, reclusao, antecedentes criminais



Abstract

Several studies defend the existence of a strong relationship between the homeless
population and the prison population, however there are few studies that encompass these two
populations in order to compare them and understand their characteristics in common. This
investigation aimed to study consumption and addictions, medical / psychological / psychiatric
follow-up and judicial problems in a sample of homeless and homeless ex-prisoners. Both
subgroups under study showed substance and alcohol consumption. However, homeless ex-
prisoners presented these consumptions in greater quantities. The incidence of psychiatric /
psychological problems is high in the sample, concluding that these two subgroups have a high
prevalence of mental problems. The homeless ex-prisoners presented as the most common

criminal offenses drug consumption / trafficking and theft / robbery.

Keywords: homeless, ex-prisoner, incarceration, criminal record
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Introducao

Ser sem-abrigo ndo ¢ apenas viver e/ou passar muito tempo em espacos pubicos, mas
também viver sem boas condigdes habitacionais e de satde fisica ¢ mental. Assim, ao estudar e
produzir conhecimento relativamente a esta populagdo, seremos capazes de a conhecer e
caracterizar melhor. Serd também possivel identificar as suas limitacdes e necessidades, criando
oportunidades para a ajudar da melhor forma possivel.

Cerca de 700.000 pessoas dormem nas ruas todas as noites em varios paises da Unido
Europeia, representando um aumento de 70% na populacdo sem-abrigo nos ultimos 10 anos.
Todavia, devido a pandemia de SARS-CoV-2, estes numeros diminuiram, uma vez que foram
tomadas medidas de promog¢do de abrigo para os mais desprotegidos em todos os paises da
Europa (Federagdo Europeia de Associagdes que Trabalham com os Sem-Abrigo, FEANTSA,
2021). Em 2007, existiam cerca de 647.256 sem-abrigo distribuidos por todos as cidades dos
Estados Unidos. Contudo, em 2020, existiam cerca de 580.466 sem-abrigo nos Estados Unidos.
Tal informag¢do demonstra que, em 13 anos, a populagdo nacional sem-abrigo apresentou um
decréscimo de cerca de 10% (National Alliance to End Homelessness, 2022).

A experiéncia de se ser sem-abrigo podera impactar esta populag¢do de diferentes formas,
pois € uma situagdo que viola os direitos humanos e que traz consequéncias negativas aos
individuos e a propria sociedade (FEANTSA, 2021). A curto prazo, a situagdo podera trazer
problemas fisicos e psicoldgicos, de empregabilidade e de inclusdo social ao individuo sem-
abrigo (FEANTSA, 2021). No que toca as consequéncias a longo prazo, a situagdo podera
diminuir a esperanga média de vida do individuo (Aisyah et al., 2018; FEANTSA, 2021; Hwang,

2000; Hwang et al., 1998).



Virios estudos (e.g., Aisyah et al., 2018; Cooper, 2017; Edgmon & Clay-Warner, 2018;
Jasni et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004; Nielssen et al., 2018; Social Exclusion Unit, 2002;
Snow et al., 1989; Urban Institute, 2020) apontam que existe uma forte correlacdo entre a
populacdo sem-abrigo e a populagdo prisional devido as consequéncias da situagdo em que
ambas se encontram, as suas caracteristicas € comportamentos em comum. Apesar de existirem
evidéncias de que existe uma correlagdo entre estas duas populacdes e da sua permanéncia em
espacos comuns, estes dois grupos sdo tratados de forma diferente pelo sistema de justica
(Cooper, 2017). Apenas apds o estudo das duas populagdes se torna possivel compreender a
relacdo existente entre os sem-abrigo e os reclusos/ex-reclusos ¢ de que forma ser sem-abrigo

torna o individuo um alvo de policiamento e puni¢ao (Cooper, 2017).



Enquadramento tedrico
1. Sem-abrigo

1.1. Definic¢oes

Segundo o diciondrio Merriam-Webster, sem-abrigo ¢ o individuo que nao tem uma casa
propria ou um local permanente para viver (Merriam-Webster, 2022). Bento e Barreto (2002)
defendem que os sem-abrigo sdo individuos que, para além de ndo possuirem habitacdo, estdo
socialmente isolados da restante sociedade. Deste modo, os autores afirmam que os sem-abrigo
ndo possuem residéncia propria, nem meios ou lagos sociais que os ajudem a mudar esta situagao
(Bento & Barreto, 2002). O Departamento de Habitagdo e Desenvolvimento Urbano (HUD) dos
Estados Unidos (2019) categoriza como sem-abrigo os individuos que ofere¢am favores sexuais
em troca de moradia, que pernoitem em casa de amigos por um periodo de tempo inferior a
catorze dias, que sejam vitimas de trafico humano e/ou tenham fugido de casa por serem vitimas
de abusos fisicos, emocionais e financeiros, estando mais seguros fora da sua préopria habitagao.
O HUD divide a condicdo de sem-abrigo em quatro categorias: 1) literalmente sem-abrigo —
individuos que nao possuem moradia fixa, regular e adequada (e.g., residem em espacos sem
condigdes habitacionais, em abrigos ou habitagdes pagas por organizagdes de caridade, estdo a
abandonar um abrigo), 2) risco eminente de perda de habitacdo — individuos que irdo perder a
sua habitacdo (e.g., irdo perder a casa em catorze dias, ndo possuem habitacdo alternativa a que
irdo perder, ndo possuem recursos financeiros nem sociais que permitam o alcance a uma
habitacdo alternativa a que irdo perder), 3) sem-abrigo sob outros estatutos federais — individuos
com idade inferior aos vinte e cinco anos ou familias com criangas que nao se enquadram nas
duas categorias anteriores, mas que sao consideradas sem-abrigo tendo em conta outros estatutos

federais registados, e 4) fuga/tentativa de fuga de violéncia doméstica — individuos que estdo a



fugir de situagdes de violéncia doméstica e ndo possuem recursos financeiros nem sociais que
permitam acesso a uma nova habitacdo (HUD, 2019). A FEANTSA (2021) defende que a
definicdo desta populagdo deve ser alargada para todos os que ndo tém boas condigdes
habitacionais e que se encontram a viver em pensoes, abrigos e/ou albergues (FEANTSA, 2021).
Contudo, a mesma institui¢do concluiu que as defini¢des de “sem-abrigo” na Europa sio
diversas. Assim sendo, em 2005, foi criada a European Typology of Homelessness and Housing
Exclusion (ETHOS) com o objetivo de desenvolver uma definicdo europeia abrangente do
conceito “sem-abrigo” (FEANTSA, 2021). A condicdo de sem-abrigo foi dividida em quatro
categorias: 1) sem-abrigo - individuos que vivem e dormem na rua ou se encontram em
alojamentos de emergéncia, 2) sem-alojamento - individuos que se encontram em lares de
alojamento para pessoas sem habitacdo (provisorio), em lares para mulheres, em alojamentos
reservados a imigrantes (provisorio), que sairam de instituigdes (e.g., instituicdes penais), 3)
habitacdo precéaria - destina-se a todos os que vivem em alojamento provisorio na casa de
familiares e/ou amigos, a ocupacao ilegal de construcdes e/ou terrenos, aos que estdo em risco de
serem despejados do alojamento que frequentam e aos que sdo vitimas de violéncia doméstica
(casos registados pela policia), e 4) habitacdo inadequada - destina-se a todos os individuos que
vivem em estruturas provisorias que ndo seguem as normas sociaiS como caravanas €
construgdes que ndo seguem as normas corretas de seguranga e habitagdo, em alojamentos
considerados indignos/inabitaveis pela legislacao nacional, e que vivem em condicdes graves de
sobrelotagdo (FEANTSA, 2021).

1.2. Caracterizacao

Segundo a FEANTSA (2021), os sem-abrigo da Europa sdo maioritariamente do sexo

masculino, solteiros e de meia-idade, apesar de o numero de mulheres, familias, migrantes e



jovens estar a aumentar exponencialmente nesta populacdo. Nos Estados Unidos, segundo a
Alianca Nacional para Acabar com os Sem-abrigo, em janeiro de 2020, cerca de 30% dos sem-
abrigo eram familias com criangas e 6% tinham idade inferior aos 25 anos (National Alliance to
End Homelessness, 2022). Em 2001, Kushel e colaboradores realizaram um estudo com uma
amostra significativa de individuos sem-abrigo dos Estados Unidos da América e concluiram que
eram, maioritariamente, do sexo masculino ¢ com idades compreendidas entre os 25 e os 49
anos. Os mesmos autores descobriram ainda que, entre os participantes, havia um elevado grau
de doengas fisicas e de doengas mentais, sendo que muitos dos sem-abrigo apresentavam mais do
que um quadro clinico, ¢ de consumo de alcool e/ou drogas (Kushel et al., 2001). Por sua vez,
Nielssen e colaboradores (2018) realizaram também uma investigacdo com o objetivo de
caracterizar uma amostra de sem-abrigo e concluiram que a maioria da amostra era do sexo
masculino e a média de idades rondava os 42 anos.

A Seguranga Social de Portugal (Instituto da Seguranca Social, ISS, 2017) realizou um
estudo em 2009 que identificou 2133 sem-abrigo em apenas uma noite. 63% destes sem-abrigo
encontravam-se na cidade de Lisboa e do Porto (ISS, 2017). Em relacdo as categorias do
ETHOS, 2010 destes sem-abrigo encontravam-se precisamente na categoria de sem-abrigo (922
dormiam na rua e 1088 dormiam num alojamento de emergéncia), 43 enquadravam-se na
categoria sem-alojamento (institui¢des penais ou instituicdes médicas), e 80 ndo foram incluidos
em nenhuma das categorias ETHOS (FEANTSA, 2021; ISS, 2017). Segundo a Estratégia
Nacional para a Integracao de Pessoas em Situacdo de Sem Abrigo (ENIPSSA) (2021), até ao
final de 2020, estavam distribuidos por Portugal um total de 8209 sem-abrigo. O concelho que
apresentava o maior numero era Lisboa, com 3780 sem-abrigo, seguido pelo Porto, com 590

sem-abrigo. A maioria dos sem-abrigo eram individuos do sexo masculino (80%), com idades



entre os 45 e os 64 anos (49%), solteiros (59%), de nacionalidade portuguesa (76%) e tinham
frequentado o ensino basico (32%) (ENIPASSA, 2021). As 3 causas da situagdo sem-abrigo mais
frequentemente apontadas foram, respetivamente, a dependéncia de alcool ou de substancias
psicoativas, o desemprego ou precariedade do trabalho e as dificuldades financeiras associadas a
outras problematicas (e.g., violéncia doméstica) (ENIPASSA, 2021).

Ademais, a popula¢do sem-abrigo demonstra ser uma populagdo vulneravel (National
Alliance to End Homelessness, 2022; Yoo & Wheeler, 2019), uma vez que aglomera individuos
motivados para o crime (Yoo & Wheeler, 2019) e individuos mais faceis de atingir/vitimizar
(National Alliance to End Homelessness, 2022; Yoo & Wheeler, 2019). Apesar disto, a
probabilidade de um sem-abrigo cometer um crime contra outro sem-abrigo ¢ baixa (Yoo &
Wheeler, 2019). Tendo em conta as caracteristicas supracitadas dos sem-abrigo, Feraji e
colaboradores (2018) avaliaram o impacto da abertura de albergues para sem-abrigo no crime
local. Os autores concluiram que o numero de crimes esta propenso a aumentar (56.3%) nas
areas em que novos albergues sdo abertos e apresenta uma tendéncia para diminuir quando estes
fecham.

1.3 Fatores promotores

Segundo Philippot e colaboradores (2007), as pessoas sem-abrigo estdo incapazes de
manter um estilo de vida de qualidade através dos seus proprios meios ou de lidar com as
adversidades da vida, mesmo recebendo ajuda. Fatores como desemprego (Rukmana, 2020),
imigragdo, perda/falta de suporte social (Philippot et al., 2007), doenga fisica ou psicologica,
dependéncia de substancias (Anderson & Rayens, 2004; Barile et al, 2018; Philippot et al.,
2007), solidao, e eventos de vida severos (e. g., divorcio, acidentes, separagdo de ambientes

socioculturais familiares) poderdo ser considerados motivos para que determinados individuos se



tornem sem-abrigo (Philippot et al., 2007; Rukmana, 2020). Assim, ¢ importante atentar a fatores
estruturais (e.g., pobreza) (Anderson & Rayens, 2004; FEANTSA, 2021; Johnson et al., 2017;
Peterie et al., 2020; Rukmana, 2020), institucionais (e.g., politicas sem-abrigo sem efeito),
relacionais (e.g., conflitos relacionais, violéncia doméstica) (FEANTSA, 2021; Peterie et al.,
2020), e pessoais (e.g., problemas psicoldgicos/psiquiatricos, problemas de satide, dependéncia
de substancias, incapacidades) (Anderson & Rayens, 2004; Barile et al, 2018; FEANTSA, 2021;
Johnson et al., 2017; Peterie et al., 2020). E possivel afirmar que os fatores promotores da
situacdo sem-abrigo na populagdo feminina estejam diretamente relacionados com experiéncias
traumatizantes durante a infancia e a idade adulta, com problemas de satide mental e fisica, com
as dificuldades no acesso a cuidados médicos/psicoldgicos, com 0s parcos apoios sociais
prestados (Phipps et al., 2018) e com o facto de serem vitimas de violéncia doméstica (Johnson
et al.,, 2017). Para além disto, estes fatores diminuem a probabilidade de as mulheres
conseguirem reverter a sua situacao de sem-abrigo (Phipps et al., 2018).

Existe uma complexa relacdo entre fatores estruturais, institucionais, relacionais e
pessoais que poderdo levar um individuo a tornar-se sem-abrigo; sendo que, normalmente,
poderdo estar associados a um evento potenciador que levara a esta situacdo (FEANTSA, 2021).
Um dos pontos de vista predominantes da psiquiatria defende que a patologia ¢ uma das
principais razdes ligada ao desalojamento dos sem-abrigo (Anderson & Rayens, 2004; Barile et
al, 2018; London, 1992; Lamb & Lamb, 1990; Philippot et al., 2007; Richard & Lamb, 1990),
sendo entdo reflexo da severidade e consequéncia da patologia mental. Acredita-se que tal
poderd estar relacionado com a falta ou parca implementacdo de medidas de
desinstitucionalizagdo adequadas (Lamb, 1984). Apesar disto, ¢ também defendido que, apds um

internamento motivado pela presenca de uma psicopatologia, mesmo que sejam aplicadas boas



medidas de desinstitucionalizacdo (London, 1992), existem fatores sociais dominantes que
continuariam a aumentar o desalojamento entre os individuos portadores de patologias mentais
(Anderson & Rayens, 2004; Barile et al, 2018; FEANTSA, 2021; Johnson et al., 2017; London,
1992; Peterie et al., 2020; Phipps et al., 2018). Entre estes fatores sociais estdo o pouco acesso a
moradias de baixo custo que se torna cada vez mais comum (Anderson & Rayens, 2004;
FEANTSA, 2021; Johnson et al., 2017; London, 1992; Peterie et al., 2020; Rukmana, 2020), a
perda de emprego e a diminuicdo das ajudas sociais prestadas aos mais necessitados (London,

1992).

2. Reclusos

Virios estudos (e.g., Aisyah et al., 2018; Cooper, 2017; Edgmon & Clay-Warner, 2018;
Jasni et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004; Nielssen et al., 2018; Social Exclusion Unit, 2002;
Snow et al., 1989; Urban Institute, 2020) apontam que existe uma forte correlacdo entre a
populagdo sem-abrigo € a populagdo prisional devido as consequéncias da situagdo em que
ambas se encontram, as suas caracteristicas e comportamentos em comum. Ademais, a reclusdo e
o0 histdrico criminal sdo fatores determinantes para que determinados individuos se tornem sem-
abrigo (Jasni et al., 2020; Urban Institute, 2020). Tal deve-se ao facto de os reclusos perderem o
seu emprego, a sua moradia (Jasni et al., 2020; Urban Institute, 2020), os seus bens pessoais € as
suas relagdes interpessoais devido a possivel rejei¢ao por parte dos familiares (Jasni et al., 2020).
Para além disto, a impossibilidade de procurar alojamento devido ao desemprego € o consumo e
dependéncia de drogas contribuem para que estes mesmos reclusos se tornem sem-abrigo quando
saem dos estabelecimentos prisionais (EP’s) (Jasni et al., 2020).

Jasni e os seus colaboradores (2020) concluiram que a rejeigdo familiar, o desemprego, e

o consumo ¢ dependéncia de drogas sdo os fatores que mais influenciam um ex-recluso a tornar-



se sem-abrigo. O facto dos ex-reclusos se tornarem sem-abrigo e viverem em albergues
adaptados a esta populacdo especifica, em conjunto com os fatores anteriormente referidos, leva
a que os ex-reclusos voltem a cometer crimes (Jasni et al., 2020).

Os sem-abrigo estdo expostos a uma grande variedade de fatores de risco (e.g., vitimas de
crime de propriedade, vitimas de crimes violentos) devido ao seu estilo de vida (Yoo & Wheeler,
2019). Adicionalmente, os sem-abrigo apresentam uma probabilidade acrescida de risco de
prisdo (Cooper, 2017; Jasni et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004; Snow et al., 1989; Urban
Institute, 2020). Em grande parte, tal deve-se ao facto de adotarem comportamentos ilegais
devido as suas condigdes de vida e/ou para garantirem a sua sobrevivéncia (e.g., distirbio da paz
social, furto, roubo (Cooper, 2017; Metraux & Culhane, 2004; Snow et al., 1989)), por adotarem
um estilo de vida ociosa e por dormirem em parques / na rua (Urban Institute, 2020).
Similarmente, os individuos que sdo detidos e cumprem medidas de prisdo, apresentam uma
menor probabilidade de encontrar emprego apos a sua libertagdo, desenvolvendo problemas
economicos que levam ao aumento da probabilidade de se tornarem sem-abrigo (Jasni et al.,
2020; Metraux & Culhane, 2004; Urban Institute, 2020; Western & Beckett, 1999). Por
conseguinte, ser sem-abrigo aumenta a probabilidade de prisdo (Metraux & Culhane, 2004;
Urban Institute, 2020) uma vez que os individuos sem-abrigo ndo apresentam morada fixa
(Cooper, 2017) e tendem a adotar comportamentos considerados ilegais / inadequados (Cooper,
2017; Metraux & Culhane, 2004; Snow et al., 1989). Por sua vez, individuos que ja tenham
cumprido uma pena prisional apresentam maior probabilidade de se tornarem sem-abrigo apos a
libertacao (Jasni et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004; Nielssen et al., 2018; Urban Institute,

2020) devido a falta de apoio prestado a esta populagdo (e.g., apoio social) (Cooper, 2017; Urban



Institute, 2020) e a problemas administrativos dos estabelecimentos prisionais (e.g., politicas de
reinser¢do social) (Cooper, 2017).

2.1. Caracterizacio dos reclusos

Em 2021, Portugal apresentava um total de 11588 reclusos (Direcdo Geral de Reinser¢do
e Servigos Prisionais, DGRSP, 2022; PORDATA, 2022), menos 18.5% que em 2015
(PORDATA, 2022). Relativamente a faixa etaria a que os reclusos pertenciam, 38 tinham entre
os 16 e 18 anos, 693 entre os 19 e os 24 e 4941 entre os 25 e os 39 anos (PORDATA, 2022).
Adicionalmente, 4969 tinham idades entre os 40 e os 59 anos, 945 tinham 60 ou mais anos,
carecendo a informagao relativa a idade de 2 reclusos (PORDATA, 2022). Em 2021, de entre os
11588 reclusos portugueses, 400 ndo aprendera a ler nem a escrever ¢ 458 haviam apenas
aprendido a ler e a escrever (DGRSP, 2022; PORDATA, 2022). 8624 reclusos tinham
frequentado o Ensino Bésico, 1606 o ensino secundario e 339 o ensino superior (DGRSP, 2022;
PORDATA, 2022). Por fim, 161 reclusos apresentavam outras habilitagdes literarias nao
identificadas (DGRSP, 2022; PORDATA, 2022).

Segundo Cooper (2017), a Social Exclusion Unit (2002) concluiu que existe uma forte
correlagdo entre populagdo sem-abrigo e a populacdo prisional. Tal acontece visto que 32% da
populagdo prisional era sem-abrigo antes de ser presa e um ter¢o da populagdo prisional perde a
sua habitacdo durante o cumprimento da sua pena, tornando-se sem abrigo apds a sua libertacao
(Cooper, 2017; Social Exclusion Unit, 2002). Grande parte dos individuos que se torna sem-
abrigo durante a sua estadia na prisdo, ap6s ser libertada, passa a residir em albergues para sem-
abrigos (Cooper, 2017). Tal facto possibilita o aumento do contacto entre os sem-abrigo e os ex-
reclusos, aumentando também o contacto que ambos os grupos t€ém com a policia (Cooper, 2017,

Reiner, 2010). Devido ao anteriormente referido, libertar um individuo que ndo apresenta
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morada fixa terd um impacto negativo na transi¢do necessaria da vida na prisdo para a vida em
comunidade (Cooper, 2017). Para além disto, ¢ uma vez que os reclusos apresentam maior
prevaléncia de psicopatologias (Baranyi et al., 2019; Dirkzwager & Nieuwbeerta, 2018; Hopkin
et al., 2018; National Audit Office, 2017), a transicdo da prisdo para a comunidade podera ser
problematica a nivel da saude mental (Hopkin et al., 2018).

Como ja foi referido, Cooper (2017) afirma que os ex-reclusos que ndo apresentam
morada fixa sdo considerados sem-abrigo, passando a residir em albergues de sem-abrigo apds a
sua libertacdo. A maioria destes ex-reclusos ndo consegue sair dos albergues de sem-abrigo e
alcangar a sua propria habitacdo, visto ndo se conseguirem adaptar as regras das institui¢des,
passando a viver na rua e voltando a ser presos (Cooper, 2017). Esta dificuldade em seguir as
regras e adaptar-se aos albergues surge devido ao elevado numero de regras e regulamentos
destas instituigdes (Cooper, 2017). A infracdo destas regras leva a que as condi¢des da liberdade
dos reclusos nao sejam cumpridas, o que os direciona novamente a prisao (Cooper, 2017). Para
além disto, os ex-reclusos sdo mais vulneraveis e propensos a se tornarem sem-abrigo porque,
devido as listas de critérios existentes, sao discriminados no momento de procura de uma nova
habitacdo (Moore et al., 2016; Nielssen et al., 2018; Urban Institute, 2020). Para além disto, os
autores defendem que muitos dos ex-reclusos voltam a ser presos devido ao contacto que
mantém com a policia depois de se tornarem sem-abrigo (Nielssen et al., 2018).

2.2. Crimes mais comuns

Em Portugal, no ano de 2019, foram cometidos 73 crimes por homicidio intencional, 661
crimes por agressao, 338 crimes por sequestro € 2701 crimes por violéncia sexual. Ainda, foram
cometidos 10926 crimes por roubo, 21432 crimes por assalto e 82120 crimes por furto.

Finalmente, foram perpetrados 5749 crimes por atos ilicitos que envolveram estupefacientes
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(PORDATA, 2022). Referente ao ano de 2021, foram cometidos 301394 crimes no pais, mais
0.9% que no ano anterior (PORDATA, 2022). No mesmo ano, foi passivel contabilizar que 2956
reclusos cometeram crime contra pessoas, 935 crime contra vida em sociedade e 2268 crime
contra patrimonio. Para além disto, 1320 reclusos cometeram crime devido a trafico de
estupefacientes e 403 por trafico e consumo de estupefacientes (PORDATA, 2022).

Como ja foi referido anteriormente, os sem-abrigo apresentam grande risco de prisdo
(Cooper, 2017; Jasni et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004; Snow et al., 1989; Urban Institute,
2020). Para além do que ja foi referido anteriormente, o risco pode existir por ser considerado
que mantém uma vida ociosa e dormem em parques / na rua (Urban Institute, 2020).
Adicionalmente, os sem-abrigo apresentam uma tendéncia de pedir esmolas e saltar as maquinas
das estacdes de metro, situagdes estas ndo violentas (American Psychological Association,
2009). Contudo, dependendo das leis das cidades, estas atividades passam a ser monitoradas,
tornando-se dificil para os sem-abrigo realiza-las. Tal poderd leva-los a cometer ofensas
criminais mais graves como roubo ou arrombamento (American Psychological Association,
2009). Para além disto, os sem-abrigo mais jovens que tenham sofrido maus-tratos apresentam
uma maior probabilidade em apresentar comportamentos delituosos como furto, venda de drogas
e prostitui¢ao (Yoder et al., 2014; youth.gov, 2022).

Sanders e colaborados (2009) realizaram um estudo com o objetivo de encontrar uma
ligacdo entre o consumo de drogas e a criminalidade entre jovens sem-abrigo. A amostra do
estudo era constituida por 151 sem-abrigo jovens e os autores concluiram que estes cometeram
cerca de 602 ofensas criminais (Sanders et al., 2009). 256 destas ofensas foram cometidas de
modo a que os individuos conseguissem adquirir drogas, enquanto as outras 346 foram

cometidas apos o consumo de drogas (Sanders et al., 2009). No que toca as 256 ofensas
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cometidas com intuito de adquirir drogas, 35% estavam relacionadas a furtos em lojas, 22% a
venda, transporte e troca de drogas e 18% a roubos. Ademais, 13% estavam ligados a entradas
ilegais em residéncias e lojas e furto/roubo das mesmas, 7% a roubos de veiculos ou de pertences
que se encontram em veiculos, 4% a prostituicdo e 2% a fraude (Sanders et al., 2009). Em
comparagdo, das 346 ofensas cometidas ap6s o consumo de drogas, 30% estavam relacionadas
com vandalismo, 23% a furto, 22% a brigas fisicas e 4% a venda, transporte, troca ou furto de
drogas. Adicionalmente, 4% estavam ligados a invasdo de propriedade privada, 4% a entradas
ilegais em residéncias e lojas e furto/roubo das mesmas, 3% a roubo, 2% a roubos de veiculos ou
de pertences que se encontram em veiculos, 1% a fogo posto, 1% a prostituicdo e 1% a fraude

(Sanders et al., 2009).

3. Saude e consumos

3.1. Sem-abrigo

Nao se sabe ao certo se a maioria dos individuos ja havia sido diagnosticado com
psicopatologias antes de se tornar sem-abrigo ou se as desenvolveu depois. Contudo, evidéncias
apontam que, normalmente, as patologias sdo prévias a situagdo de sem-abrigo, podendo e,
muitas vezes, sendo agravadas pelas suas poucas condi¢des socioeconomicas (Philippot et al.,
2007). Os sem-abrigo sdo confrontados com grandes problemas a nivel de cuidados de saude
(Aisyah et al., 2018; Kushel et al., 2001) e tal podera ser comprovado através dos niveis de
incidéncia de doencas fisicas, de doencas mentais (Kushel et al., 2001), de abuso de substancias
e de mortalidade precoce (Aisyah et al., 2018; FEANTSA, 2021; Hwang, 2000; Hwang et al.,
1998). Porém, os sem-abrigo usufruem muito menos de cuidados médicos que outros individuos

(Fischer et al., 1986; Kushel et al., 2001).
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As pessoas sem-abrigo apresentam um padrdo comum de consumo e dependéncia de
substancias (Nielssen et al., 2018; Philippot et al., 2007; Servigo Nacional de Saude, 2019),
especialmente de alcool (Philippot et al., 2007; Servico Nacional de Saude, 2019), sendo que
80% ja apresentava este padrdo antes de se tornar sem-abrigo (Philippot et al., 2007). Acredita-se
que o consumo ¢ dependéncia de substincias possa ser, em simultineo, uma causa ¢ uma
consequéncia da situagdo sem-abrigo (Nielssen et al., 2018). Isto porque o consumo e
dependéncia pode ser visto como a causa dos problemas financeiros que levam os individuos a
perder a sua habitacdo ou como um mecanismo de defesa adotado pelos individuos para que
consigam lidar com os problemas associados a sua situagdo (Nielssen et al., 2018). A
perturbagdo depressiva (Philippot et al., 2007) e as perturbagdes de ansiedade (Philippot et al.,
2007; Servigo Nacional de Saude, 2019), maioritariamente a generalizada, sdo também muito
comuns entre os individuos sem-abrigo (Philippot et al., 2007). Adicionalmente, outras
perturbagdes associadas a esta populacdo sdo a esquizofrenia, perturbacdes de personalidade
(Philippot et al., 2007; Servigo Nacional de Saude, 2019), perturbagdes de humor e psicoses
associadas a consumos de substancias (Servico Nacional de Saude, 2019). Todavia, Bento e
Barreto (2002) e Nielssen e colaboradores (2018) relatam que, ao nivel da satide mental, doengas
como a esquizofrenia e as comorbilidades associadas a consumos de alcool e substancias sdo as
mais prevalentes. Para além disto, a depressdao e as sindromes geridtricas mais comuns em
adultos de idade mais avangada e possiveis de tratar (e.g., dificuldades auditivas e visuais,
incontinéncia urindria) podem ser encontradas em niveis mais elevados na populacao sem-abrigo
(Brown et al., 2012). Como tal, Soulet (2000) afirma ser fundamental perceber as fragilidades e

necessidades destes individuos.
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3.2. Reclusos/ex-reclusos

Em Portugal, no ano de 2019, morreram 64 reclusos, 11 destas mortes por suicidio.
Comparativamente, em 2021, morreram 75 reclusos no pais, 21 destas mortes por suicidio. Os
valores indicam que a taxa de suicidio entre os reclusos em Portugal ¢ entre 5.1% e 25% mais
elevada que a média europeia (Council of Europe Annual Penal Statistics, 2021; Jornal
Universitario do Porto, JUP, 2021). A populagdo prisional apresenta um risco mais elevado de
presenga de perturbacdes psiquiatricas e experiencia niveis de stress mais elevados que a
populacao comum (Baranyi et al., 2019; Dirkzwager & Nieuwbeerta, 2018; Hopkin et al., 2018;
National Audit Office, 2017). Os EP’s apresentam elevada prevaléncia de individuos com
problemas psicologicos/psiquiatricos (Forrester et al., 2018), sendo importante referir que cerca
de 10% dos reclusos recebe tratamento para o seu problema durante o cumprimento da sua pena
(Forrester et al., 2018; National Audit Office, 2017). Apesar disto, os problemas de foro mental
dos reclusos tendem a estabilizar durante o cumprimento da pena (Baier et al., 2016; Dirkzwager
& Nieuwbeerta, 2018; Gabryschl et al., 2019), nomeadamente a nivel sintomatologico (e.g.,
sintomas ligados a depressdao e ansiedade) e a nivel dos problemas cognitivos (Dirkzwager &
Nieuwbeerta, 2018). Ademais, as mulheres reclusas apresentam grande vulnerabilidade a nivel
da saude mental, sendo a morte por suicidio nos EP’s mais elevada entre as mulheres que os
homens (Bartlett & Hollins, 2018). Os problemas de nivel social (e.g., desemprego) e pessoal
(e.g., traumas, consumo e dependéncia de drogas) podem agravar o estado mental e bem-estar ja
parco dos reclusos. Os reclusos que nao recebem a ajuda médica necessaria tém tendéncia para
reincidir (National Audit Office, 2017).

Henry (2020) guiou uma investigacdo com o objetivo de identificar as tipologias de

adversidades que predizem a presenca de psicopatologias e consumo e dependéncia de
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substancias nos reclusos. As tipologias mais frequentemente identificadas na amostra foram a
encarceragdo de familiares proximos (38%) e consumo e dependéncia de substincias por parte
dos progenitores (33.8%). Adicionalmente, outras tipologias apresentadas foram encarceracao
dos progenitores (19.8%), maus-tratos fisicos (19.8%), acolhimento residencial (11.8%), abuso
sexual (8.7%) e ser sem-abrigo (8.2%) (Henry, 2020).

Gabryschl e colaboradores (2019) guiaram uma investigagdo em trés prisdes no Chile. O
estudo longitudinal tinha como objetivo estudar a satide mental dos reclusos e realizar um
follow-up trés anos depois de modo a comparar as informagdes obtidas nas duas fases. Os
autores concluiram que 47 (64%) dos reclusos que participaram no estudo apresentavam
perturbagdo depressiva major e, trés anos depois, 17 (23%) reclusos continuam a apresentar o
mesmo diagnostico. Adicionalmente, 32 (44%) reclusos foram diagnosticados com perturbagdes
de ansiedade e, durante o follow-up, foi possivel concluir que 27 (37%) reclusos mantiveram o
diagnostico. Inicialmente, 20 (27%) reclusos receberam diagndsticos de perturbagdes psicoticas,
havendo um decréscimo no follow-up, onde 8 (11%) reclusos apresentavam o mesmo
diagnostico. 52 (71%) reclusos foram diagnosticados com perturbacdo de personalidade
antissocial e perturbacao de personalidade borderline, sendo que na segunda fase do estudo
concluiram que 51 (70%) reclusos ainda apresentavam o diagndstico recebido na primeira fase.
Relativamente ao consumo e dependéncia de substancias, 47 (64%) reclusos foram
diagnosticados inicialmente, registando-se um acréscimo durante o follow-up, onde 6 novos
reclusos presentaram este diagnostico (e.g., total de 36 reclusos (50%)) (Gabryschl et al., 2019).
Foi ainda estudado o risco de suicidio entre os reclusos nas duas fases da investigagdo. Foi
exequivel concluir que 45 (62%) dos participantes apresentaram risco de suicidio na prisdo,

tendo este nimero diminuido para 35 (48%) posteriormente. Os autores concluiram que, 37
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(51%) dos reclusos apresentaram melhorias a nivel clinico e 35 (49%) pioraram ou nao
apresentam melhorias clinicamente significativas durante a segunda fase do estudo (Gabryschl et
al., 2019). Assim, Gabryschl e colaboradores (2019) afirmam que a saude mental dos reclusos
melhora de modo consideravel apos trés anos de reclusao.

Haesen e colaboradores (2019) elaboraram uma revisdo sistematica de literatura com o
objetivo de apresentar a prevaléncia do consumo e dependéncia de substancias e de outras
psicopatologias entre reclusos de idade mais avangada. Os autores concluiram que os reclusos de
mais idade apresentam uma maior prevaléncia de psicopatologias comparativamente aos reclusos
mais jovens (Haesen et al.,, 2019). Ademais, prisioneiros mais jovens apresentavam maior
tendéncia para consumir substancias ilicitas, enquanto os de mais idade consumiam &lcool em
maiores quantidades (Haesen et al., 2019). Stoliker e Galli (2019) realizaram também uma
investigacao nos Estados Unidos da América com o objetivo de estudarem a saide mental de
reclusos de idade mais avangada. Os autores concluiram que 23% da amostra apresentava, no
minimo, uma psicopatologia, enquanto 61.6% dos participantes experienciou sintomas de
problemas do foro da saide mental (Stoliker & Galli, 2019). Os problemas psicolégicos
maioritariamente presentes na amostra foram a perturbagao depressiva (16.2%) e sintomatologia
depressiva (55.1%).

Em 2018, Aisyah e colaboradores conduziram uma investigacdo em que a amostra era
composta por individuos de albergues de sem-abrigo, de centros de tratamento a
toxicodependéncia e de prisdes de categoria B (risco elevado), em Londres. Os autores
concluiram que os participantes das prisdes apresentaram historial de consumo e dependéncia de
substancias, sendo que alguns eram ou ja haviam sido sem-abrigo (Aisyah et al., 2018). Os

individuos sem-abrigo da amostra também apresentavam historial de consumo e dependéncia de
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drogas e 53.6% dos sem-abrigo ja havia sido preso (Aisyah et al., 2018). Por fim, os
participantes provenientes de centros de tratamento a toxicodependéncia demonstraram ser ou ja
ter sido sem-abrigo e ja terem sido presos (Aisyah et al., 2018).
O presente estudo

Apesar de, como ja foi referido anteriormente, varios estudos defenderem a existéncia de
uma forte relacdo entre a populagdo sem-abrigo e a populagdo prisional (e.g., Aisyah et al., 2018;
Cooper, 2017; Edgmon & Clay-Warner, 2018; Jasni et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004;
Nielssen et al., 2018; Social Exclusion Unit, 2002; Snow et al., 1989; Urban Institute, 2020), sdo
parcos os estudos que englobam estas duas populagdes de modo a compara-las e compreender as
suas verdadeiras caracteristicas em comum. Ambas as populagcdes apresentam varias
caracteristicas em comum (e.g., a nivel de satde, a nivel social), sendo importante voltar a referir
que ser sem-abrigo aumenta a probabilidade de entrada no sistema prisional (Cooper, 2017; Jasni
et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004; Snow et al., 1989; Urban Institute, 2020) e que ser
recluso/ex-recluso também aumenta a probabilidade de se tornar sem-abrigo (Cooper, 2017,
Social Exclusion Unit, 2002). Ademais, ambas as populacdes apresentam uma elevada incidéncia
de consumo de substancias e alcool (Aisyah et al., 2018; Barreto; 2002; FEANTSA, 2021;
Gabryschl et al., 2019; Haesen et al., 2019; Henry, 2020; Hwang et al., 1998; Hwang, 2000;
National Audit Office, 2017; Nielssen et al., 2018; Philippot et al., 2007; Servico Nacional de
Saude, 2019) e de problemas do foro da saide mental (e.g., Aisyah et al., 2018; Baranyi et al.,
2019; Bartlett & Hollins, 2018; Dirkzwager & Nieuwbeerta, 2018; Forrester et al., 2018;
Gabryschl et al., 2019; Henry, 2020; Hopkin et al., 2018; Kushel et al., 2001; National Audit
Office, 2017; Nielssen et al., 2018; Philippot et al., 2007; Servico Nacional de Saude, 2019;

Stoliker & Galli, 2019). Tal demonstra a importancia do estudo destas problematicas.
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Tendo em conta as problematicas de grande importincia anteriormente referidas, esta

investigacdo consiste no estudo de uma amostra da populacdo sem-abrigo, recaindo a atencgao

sobre a comparagdo entre dois subgrupos: os sem-abrigo e os ex-reclusos sem-abrigo. Assim,

esta investigacdo estuda uma amostra de sem-abrigo do Centro de Alojamento Temporario

(CAT) da Delegacgdo de Braga da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP). Os constituintes da amostra

frequentaram o Centro entre os anos 2000 e 2021. A comparag¢do dos dados recolhidos acerca

dos sem-abrigo e dos ex-reclusos sem-abrigo sera elaborada principalmente a nivel do consumo

e dependéncia de substancias e dos diagnosticos psicoldgicos/psiquiatricos que lhes foram

atribuidos. Para além de uma recolha breve de dados sociodemograficos, objetiva-se:

a.

C.

c.

Identificar em que locais os sem-abrigo e os ex-reclusos sem-abrigo viviam antes de
serem acolhidos no CAT de Braga (identificar se os ex-reclusos ficaram
imediatamente sem-abrigo ou ndo apos sairem da prisao);

Compreender os motivos de saida do CAT, com o intuito de perceber se os sem-
abrigo / ex-reclusos sem-abrigo sairam por terem sido detidos ou por terem
conseguido alterar a sua situacao;

Compreender se ambos o0s subgrupos apresentam o0s meSmMOS COoNsumos €
dependéncias;

Identificar se ambos os subgrupos apresentam os mesmos diagnosticos
psicoldgicos/psiquiatricos;

Avaliar a situagdo judicial da amostra de forma a conhecer os crimes mais comuns
dos ex-reclusos e a identificar se ainda cumprem alguma medida decretada pelo

tribunal no momento de entrada no CAT de Braga.
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Métodos

1. Participantes

Inicialmente foram admitidos para o presente estudo 1176 participantes. No entanto,
devido a importancia da elei¢cdo de critérios de elegibilidade, este nimero diminuiu para 1071.
Foi decidido considerar apenas as informagdes relativas aos sem-abrigo com idade igual ou
superior a 18 anos que estiveram alojados no CAT de Braga entre os anos 2000 e 2021. Uma vez
que quinze processos pertenciam a utentes com idade inferior a 18 anos aquando da sua primeira
entrada no CAT e 90 processos ndo continham informacao relativamente a idade do individuo no
momento de entrada no Centro, as informagdes relativas a estes individuos nao foram
consideradas neste estudo. Deste modo, a presente investigacdo agrega a participacao de 1071
sem-abrigo.

A amostra ¢ constituida por 918 individuos do sexo masculino (85.8%) e 152 do sexo
feminino (14.2%), como ¢ possivel verificar na tabela 1. Adicionalmente, 60.1% dos
participantes apresentavam idades entre os 31 e os 50 anos aquando da sua primeira entrada no
CAT de Braga (ver tabela 2). Como ¢ possivel verificar na tabela 3 (cf. Anexo I), pode concluir-
se ainda que, entre os anos 2000 e 2021, os utentes que passaram pelo CAT apresentaram as
mais diversas nacionalidades (27 nacionalidades identificadas). Assim, 836 destes utentes eram
de nacionalidade portuguesa (78.1%), sendo esta a percentagem mais significativa.
Relativamente as habilitagdes literarias da amostra (tabela 4), 29.5% dos participantes frequentou
apenas o 1° ciclo, 24.6% o 2° ciclo, e 18.9% o 3° ciclo. A amostra agrega ainda participantes que
frequentaram cursos profissionais (0.5%), o ensino secundario (6.6%), € o ensino superior
(4.2%). Adicionalmente, 3.9% dos individuos ndo foram alfabetizados. No que se refere ao

estado profissional atual, 52.8% dos participantes apresentava-se desempregado aquando da sua
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primeira entrada no CAT, comparativamente a 1.4% que se encontravam empregados ¢ a 3.4%

que era reformado/pensionista (tabela 5).

Tabela 1
Genero
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid masculino 918 85,7 85,8 85,8
feminino 152 14,2 14,2 100,0
Total 1070 99.9 100,0
Missing  System 1 ,1
Total 1071 100,0
Tabela 2
Idade na 1¢ Entrada no CAT
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
Valid idade entre os 18 261 24.4 24.4 24.4
e os 30 anos
idade entre os 31 644 60,1 60,2 84,6
e os 50 anos
idade entre os 51 157 14,7 14,7 99,3
e os 70 anos
idade entre 71 e 8 7 7 100,0
0s 90 anos
Total 1070 99.9 100,0
Missing  System 1 ,1
Total 1071 100,0
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Tabela 4
Habilitacoes Literdrias

Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 126 11,8 11,8 11,8
1° ciclo 316 29,5 29,5 41,3
2° ciclo 263 24,6 24,6 65,9
3°ciclo 202 18,9 18,9 84,8
analfabeto 42 3,9 3,9 88,7
curso profissional 5 ,5 ) 89,2
ensino secundario 71 6,6 6,6 95,8
ensino superior 45 4,2 472 100,0
Total 1070 99.9 100,0

Missing  System 1 ,1

Total 1071 100,0

Tabela 5

Estado Profissional Atual

Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 453 42,3 42,3 42,3
desempregado 566 52.8 52,9 95,2
empregado 15 1,4 1,4 96,6
reformado/pensionista 36 3.4 3.4 100,0
Total 1070 99.9 100,0

Missing  System 1 ,1

Total 1071 100,0

2. Procedimentos

Primeiramente, foi formalizado o contacto com o CAT da Delegacdo de Braga da CVP,
tendo sido realizada uma visita as instalagdes, com o intuito de conhecer o ambiente onde viriam
a ser recolhidos os dados. Uma das salas do CAT foi reservada e ficou disponivel para o
processo de recolha de dados, de modo a que o procedimento decorresse sem perturbagdes e de

forma eficiente. Os dados foram recolhidos através de uma base de dados do Centro que incluia
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informagdes dos individuos sem-abrigo que foram albergados no CAT entre os anos 2000 e
2021. E importante referir que o CAT de Braga possui um consentimento informado que cada
utente assina quando passa a viver nas suas instalagdes. Este consentimento permite a consulta e
uso das informagdes dos utentes em investigagdes (cf. Anexo II). Todos os procedimentos que
garantem a confidencialidade das informacdes consultadas foram respeitados.

A base de dados fornecida pela institui¢ao foi organizada de modo a facilitar a recolha e
analise dos dados necessarios ao presente estudo. Numa primeira fase da base de dados, sdo
apresentados dados de identificagdo do utente (e.g., nimero do processo, idade, escolaridade,
estado civil, profissdo). A seguir, ¢ possivel consultar os problemas/histérico dos problemas
(e.g., descricao do problema, o que foi feito para resolver o problema) e a historia e dinamica
familiar (e.g., relacdo com familiares, antecedentes psicopatologicos, nimero de irmaos,
caracterizacdo do contexto habitacional (ETHOS)). Sao ainda dispostos dados relativos ao
percurso de vida do utente (e.g., infancia, adolescéncia, acompanhamento médico, vida sexual,
doencas sexualmente transmissiveis, relagdo conjugal, gravidez e parto, relacdo com os filhos,
divorcio, relagdes familiares apds divorcio, trabalho, vida militar). Finalmente, sdo apresentadas
informacdes acerca do historial de consumos do utente (e.g., inicio dos consumos, substancias
consumidas, via de administragdo, familiares com consumos, consumos dos ultimos trinta dias) e
acerca dos seus problemas judiciais (e.g., anteriores a entrada no CAT, atuais a entrada no CAT).
Para além disto, constam na base informacdes acerca de planos de intervengdo psicologica,
relatorios de acompanhamento/avaliagdo psicoldgica, planos de insercao social e planos de
autonomizacao ¢ inclusao.

De modo a caracterizar a amostra de forma breve e generalizada, foram recolhidos dados

sociodemograficos como género, idade, nacionalidade, escolaridade e estado profissional atual.
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Para além disto, foi apurado o local de habitacdo anterior a entrada no CAT e os motivos de
saida do CAT. Quando identificados consumos de substancias, foi averiguado com que idade se
iniciaram os consumos, que tipo de substancias e com que frequéncia eram/s3o consumidas. Foi
ainda examinada a situacdo clinica dos sem-abrigo da amostra, sendo avaliados os seus
diagnosticos psicoldgicos/psiquiatricos. Por fim, foram analisados, com recurso a andlise da
situacdo judicial dos participantes, os seus problemas judiciais anteriores e atuais a entrada no
CAT de Braga.

Os dados recolhidos foram analisados através do software IBM-SPSS Statistics 21. Foram
produzidas e analisadas tabelas de frequéncia e tabelas crosstabulation. A andlise destas tabelas
visou responder aos objetivos do estudo, uma vez que permitiram a descri¢do: i) dos locais onde
os constituintes da amostra viviam antes de serem admitidos no CAT; ii) dos motivos das suas
saidas do Centro, iii) dos seus consumos e dependéncias, iv) dos seus diagndsticos
psicoldgicos/psiquiatricos; € v) da sua situacao judicial. Ademais, permitiu a comparagdo destas
informacdes entre os dois subgrupos em estudo, os sem-abrigo e os ex-reclusos sem-abrigo.

3. Instrumentos

Foi elaborado um documento com o intuito de facilitar a recolha dos dados necessarios a
elaboracdo da presente investigacdo (cf. Anexo III). O documento inclui um questiondrio
sociodemografico que visou recolher informagdes relativas ao género, idade, nacionalidade,
habilitagdes literarias e estado profissional atual a entrada no Centro. Adicionalmente, abrange
uma anamnese dividida em quatro partes: i) Parte A — situacdo sem-abrigo (e.g., datas de saida
do CAT, local de habitagdo anterior a entrada no Centro, motivos da saida do mesmo), ii) Parte B
— consumos (e.g., tipos de consumo e substancias consumidas), iii) Parte C — acompanhamento

médico/psicolégico/psiquiatrico (e.g., problemas médicos, psicoldgicos e/ou psiquiatricos,
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diagndsticos), e iv) Parte D — problemas judiciais (e.g., problemas judiciais anteriores e atuais a
entrada no CAT).
Resultados

Ao avaliar a situacdo de sem-abrigo da amostra (ver tabela 6), constatou-se que 694
participantes se encontravam em situacao de sem-abrigo antes de entrar no CAT de Braga. Isto &,
68.4% dos individuos vivia / dormia na rua ou frequentava alojamentos de emergéncia.
Adicionalmente, 74 individuos encontravam-se em situagdo de sem-alojamento. Tal indica que
6.9% dos participantes se encontrava em lares de alojamento provisorios, em lares para mulheres
ou em alojamentos reservados a imigrantes. Para mais, 138 participantes viviam em habita¢des
precarias. Tal significa que 12.9% da amostra vivia provisoriamente na casa de familiares ou
amigos, ocupava de modo ilegal terrenos ou construgdes, se encontrava em risco de ser
despejado do alojamento que frequentava ou era vitima de violéncia doméstica. Finalmente, 75
individuos frequentavam habitagdes inadequadas. Deste modo, 7% da amostra vivia em
estruturas que nao seguiam as normas sociais de seguranca e habitagdo, em alojamentos
considerados indignos / inabitaveis pela legislagdo nacional e que viviam em condi¢des graves

de sobrelotacao.

Tabela 6
Situacdo ETHOS
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 89 8,3 8,3 8,3
sem-abrigo 694 64,8 64,9 73,2
sem-alojamento 74 6,9 6,9 80,1
habitagdo precaria 138 12,9 12,9 93,0
habitacao inadequada 75 7,0 7,0 100,0
Total 1070 99,9 100,0

Missing System 1 ,1

Total 1071 100,0
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Como ¢ possivel verificar na tabela 7, 157 individuos da amostra (14.7%) haviam sido
reclusos anteriormente a entrada no CAT de Braga. Foi comparada a situacdo sem-abrigo das
duas populagdes (e.g., sem-abrigo e ex-reclusos sem-abrigo) na tabela 8. Assim, foi exequivel
concluir que, destes 157 ex-reclusos (14.7% da amostra), 77 se encontravam em situagdo de sem-
abrigo antes de dar entrada no CAT. Para além disto, 22 encontravam-se em situacdo de sem-

alojamento, 30 viviam em habita¢des precarias e 19 em habita¢des inadequadas.

Tabela 7
Reclusdo
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 913 85,2 85,3 85,3

Sim 157 14,7 14,7 100,0

Total 1070 99,9 100,0
Missing System 1 ,1
Total 1071 100,0
Tabela 8
Reclusdo e Situacao ETHOS
Count

Situagao ETHOS Total
NR/NA sem- sem- habitagao habitagao
abrigo alojamento precaria inadequada

Reclusdo  NR/ 80 617 52 108 56 913

NA

Sim 9 77 22 30 19 157
Total 89 694 74 138 75 1070

Foram recolhidas informacgdes relativas aos motivos de saida do CAT de Braga. Estas
informacdes sdo referentes aos motivos da primeira, segunda, terceira, quarta e quinta saida do

CAT de cada utente. Relativamente ao primeiro abandono por parte dos utentes do CAT, como
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pode ser analisado na tabela 9 (cf. Anexo IV), ndo foi possivel recolher informagdo de 66% da
amostra. No entanto, entre outras razoes, 11.3% da amostra limitou-se a abandonar o local, 8.2%
encontrou alojamento, 5% encontrou emprego, 3.3% reintegrou-se na familia, 1.4% foi expulso,
1.1% foi integrado numa comunidade terapéutica e 0.8% faleceu. Na tabela 10 (cf. Anexo V),
verificou-se ndo haver informacdo de 108 dos 157 sem-abrigo ex-reclusos relativamente ao
motivo da primeira saida do CAT de Braga. Contudo, concluiu-se que, entre outros motivos, 18
dos ex-reclusos limitaram-se a abandonar o CAT, 16 encontraram alojamento, 6 foram expulsos
e 3 voltaram a ser detidos. Na tabela 11 (cf. Anexo VI), que apresenta os valores relativos aos
utentes que apds sairem do CAT voltaram a entrar e a sair, ¢ possivel verificar que 88.4% da
amostra ndo identificou o motivo de saida ou ndo voltou uma segunda vez ao CAT (e.g., ndo
responde/ndo se aplica (NR/NA)). No entanto, 4.4% da amostra abandonou o CAT sem
explicacdo, enquanto 2.5% encontrou alojamento, 1.2% foi empregada, 1.2% faleceu, e 0.4% foi
detida. De entre todos os motivos da segunda saida, como € visivel na tabela 12 (cf. Anexo VII),
10 dos ex-reclusos abandonaram o Centro sem justificagdo, enquanto apenas 3 de 157
encontraram alojamento, 2 faleceram e 1 conseguiu alojamento. Referente aos motivos de uma
terceira saida do CAT, através da tabela 13 (cf. Anexo VIII) ¢ percetivel ndo haver informagdes
relativamente a 96.8% da amostra. Todavia, 1.5% dos participantes abandonaram o CAT, 0.6%
sairam para alojamentos proprios, 0.4% faleceram e 0.3% foram expulsos do Centro. No que
concerne aos ex-reclusos sem-abrigo, ndo foram obtidas informagdes relativas aos motivos de
uma terceira saida do CAT relativamente a 147 de 157 individuos. No entanto, como ¢ passivel
de verificar na tabela 14 (cf. Anexo IX), 4 ex-reclusos participantes limitaram-se a abandonar as
instalagdes e 3 sairam para alojamento proprio, sendo apenas 1 expulso. Adicionalmente, apos a

analise da tabela 15 (cf. Anexo X), ndo foi possivel recolher informacao relativamente a 97.8%
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da amostra. Nao foi exequivel identificar se a informacao ndo foi preenchida nos processos ou se
estes utentes ndo sairam uma quarta vez do Centro. Contudo, pode concluir-se que 0.7% da
amostra abandonou as instalagdes, 0.4% faleceu, 0.3% foi detida, 0.2% encontrou alojamento
proprio e 0.2% encontrou emprego. Atentando aos ex-reclusos sem-abrigo, pelos mesmos
motivos referidos anteriormente, ndo foram recolhidos os motivos da quarta saida de 150 utentes.
Contudo, como consta na tabela 16 (cf. Anexo XI), 3 dos ex-reclusos foram detidos e 2
abandonaram o CAT. Finalmente, na tabela 17 (cf. Anexo XII), ao analisar os motivos de uma
quinta saida do CAT, constatou-se falta de informagao relativa a 98.4% da amostra. No entanto,
verificou-se que 0.5% abandonaram as instalagdes, 0.3% foram expulsos, 0.3% faleceram e 0.2%
encontraram alojamento. Ao analisar a tabela 18 (cf. Anexo XIII), concluiu-se que 1 ex-recluso
sem-abrigo abando o CAT, 1 foi expulso e outro faleceu.

ApoOs a analise da tabela 19 (cf. Anexo XIV), concluiu-se que 121 dos 157 ex-reclusos
consumiam substancias, comparativamente a 396 dos restantes sem-abrigo. Relativamente ao
consumo de alcool, visiveis na tabela 20 (cf. Anexo XV), 193 sem-abrigo registavam este padrao
de consumos, comparativamente a 51 dos ex-reclusos sem-abrigo. Ao cruzarmos as varidveis
reclusdo, consumo de substancias e consumo de alcool na tabela 21 (cf. Anexo XVI), analisou-se
que apenas 10 ex-reclusos ndo apresentavam consumo de substincias nem de alcool, enquanto
25 exibiam ambos os consumos. Adicionalmente, 26 consumiam apenas alcool e 96 apenas
substancias. Ademais, foi analisado o tipo de substancias consumidas pelos utentes do CAT.
Apos a analise da tabela 22, ¢ passivel concluir que 163 sem-abrigo consumiam heroina aquando
da sua entrada no CAT, comparativamente a 93 ex-reclusos. Na tabela 23, ao analisar o consumo
de cocaina, 143 sem-abrigo apresentaram consumos da mesma, enquanto 85 ex-reclusos a

consumiam. Em relagdo ao consumo de haxixe, apresentado na tabela 24, 108 sem-abrigo
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consumiam esta substancia, analogamente a 47 ex-reclusos. No que toca ao consumo de outras
substancias, como ¢ passivel verificar na tabela 25, 11 sem-abrigo afirmaram consumir cannabis,
8 LSD e 6 ecstasy. Apenas 3 ex-reclusos afirmaram consumir cannabis e 2 ecstasy. A cruzar os
consumos de heroina, cocaina e haxixe e analisar a tabela 26 (cf. Anexo XVII), concluiu-se que,
da totalidade da amostra, 719 sem-abrigo e 53 ex-reclusos sem-abrigo ndo consumiam nenhuma
das substancias avaliadas (e.g., haxixe, heroina, cocaina). Contudo, 72 sem-abrigo e 35 ex-

reclusos consumiam as trés substancias referidas anteriormente.

Tabela 22
Consumo de Heroina
Count
Heroina Total
NR/NA Sim
Reclusao  NR/NA 750 163 913
Sim 64 93 157
Total 814 256 1070
Tabela 23
Consumo de Cocaina
Count
Cocaina Total
NR/NA Sim
Reclusao NR/NA 770 143 913
Sim 72 85 157
Total 842 228 1070
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Tabela 24
Consumo de Haxixe

Count
Haxixe Total
NR/NA Sim
Reclusdo NR/NA 805 108 913
Sim 110 47 157
Total 915 155 1070
Tabela 25
Consumo de Outras Substdncias
Count
Consumo de Outras Substancias Total
NR/NA cannabis ecstasy LSD
Reclusao NR/NA 888 11 6 8 913
Sim 152 3 2 0 157
Total 1040 14 8 8 1070

A analisar os diagnosticos psicologicos/psiquidtricos da amostra, findou-se que alguns
dos participantes apresentavam mais que um diagnostico. Deste modo, foram criadas trés tabelas
com o intuito de analisar os diagndsticos, uma vez que este foi o nimero maximo de
diagnosticos atribuidos aos utentes que apresentaram mais que um diagndstico. Através das
tabelas 27 (cf. Anexo XVIII), 28 (cf. Anexo XIX) e 29 (Anexo XX) foram analisados os
diagndsticos dos ex-reclusos sem-abrigo (n=157) e dos restantes sem-abrigo (n=913). 69.4% dos
ex-reclusos apresentou diagnodstico de toxicodependéncia, enquanto 8.2% demonstrou ja nao
consumir. Ademais, 30.5% apresentou alcoolismo como diagnéstico, comparativamente a 0.6%
que ja ndo consumia bebidas alcodlicas. Adicionalmente, 3.8% padecia de esquizofrenia, 3.1%
de perturbagdo depressiva major, 0.6% de perturbagdo de ansiedade social e 0.6% de perturbacao

de personalidade antissocial. No que toca aos restantes sem-abrigo, 41.4% apresentou a
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toxicodependéncia como diagnostico, sendo importante referir também 2.4% ja ndo consumia.
20% dos sem-abrigo entrou no CAT com o diagnostico de alcoolismo, enquanto 0.98% ja nao
consumia alcool. Ademais, 1.6% apresentava esquizofrenia, 2.7% perturbacdo depressiva major
e 0.7% perturbagao bipolar.

Nos processos dos utentes eram registados até seis problemas judiciais, trés anteriores a
entrada no CAT e trés atuais a entrada. Assim, cada utente pode apresentar mais que um
problema judicial. Foram criadas as tabelas 30 e 31 de modo a comparar o numero de problemas
judiciais, anteriores e atuais a entrada no Centro, entre os sem-abrigo e os ex-reclusos sem-
abrigo. Deste modo, relativamente aos problemas judiciais anteriores a entrada no CAT,
concluimos que 113 ex-reclusos apresentavam um problema, 28 apresentavam dois e 13 trés ou
mais problemas. Dos restantes sem-abrigo, apenas 21 de 913 apresentavam um problema judicial
anterior. Referente aos problemas judiciais atuais a entrada no Centro, 23 ex-reclusos
apresentavam um problema e 2 dois ou mais problemas. Tal como com os problemas judiciais

anteriores, relativamente aos problemas atuais, apenas 21 sem-abrigo apresentavam um problema

judicial.
Tabela 30
Reclusao e Total de Problemas Judiciais Anteriores
Count
Problemas Judiciais Anteriores Total
NR/NA um dois trés ou +
problema problemas problemas
Reclusao NR/NA 892 21 0 0 913
Sim 3 113 28 13 157
Total 895 134 28 13 1070
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Tabela 31
Reclusdo e Total de Problemas Judiciais Atuais

Count
Problemas Judiciais Atuais Total
NR/NA um dois ou +
problema problemas
Reclusao NR/NA 892 21 0 913
Sim 132 23 2 157
Total 1024 44 2 1070

Para avaliar quais os problemas judiciais presentes nos processos dos utentes, foram
criadas as tabelas 32 (cf. Anexo XXI), 33 (cf. Anexo XXII), 34 (cf. Anexo XXIII), 35 (cf. Anexo
XXIV) e 36 (cf. Anexo XXV). Em relacdo aos problemas judiciais anteriores, foi possivel
verificar que 34 ex-reclusos (21.6%) haviam tido problemas relacionados com consumo/trafico
de drogas, 17 (10.8%) havia furtado/roubado e 3 (1.9%) tinha tido problemas devido a multas.
Ademais, 3 ex-reclusos (1.9%) haviam apresentado problemas com o SEF, 2 haviam enfrentado
processos de violéncia doméstica e 4 (2.5%) tinham tido dificuldades judiciais devido a
problemas comportamentais. Por fim, 8 ex-reclusos (5%) haviam tido problemas devido a
condug¢do sem carta/excesso de velocidade e 136 (86.6%) apresentava problemas judiciais
anteriores nao especificados. Em relagdo aos restantes 913 sem-abrigo, 1 (0.1%) havia tido
problemas relacionados com consumo/trafico de drogas e 1 (0.1%) havia cometido furto/roubo.
Adicionalmente, 1 (0.1%) havia enfrentado dificuldades judiciais devido aos seus problemas
comportamentais, 1 (0.1%) devido a condug@o sem carta/excesso de velocidade e 2 tinham tido
problemas devido a multas. Finalmente, 3 sem-abrigo (0.3%) haviam enfrentado problemas com
o SEF, 3 (0.3%) encararam processos de violéncia doméstica e 9 (0.9%) haviam tido problemas
judiciais anteriores ndo especificados. No que se refere aos problemas judicias atuais a entrada

no CAT, 1 ex-recluso (0.6%) enfrentava um processo de violéncia doméstica, 2 (1.2%)
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apresentavam problemas com o SEF, 1 (0.6%) problemas relacionados com consumo/trafico de
drogas e 23 (14.6%) problemas judiciais ndo especificados. No que concerne aos problemas
judiciais atuais dos restantes sem-abrigo, 2 (0.2%) enfrentavam um processo de violéncia
doméstica, 4 (0.4%) apresentavam problemas com o SEF, 1 (0.1%) problemas relacionados com
consumo/trafico de drogas e 14 (1.5%) problemas judiciais ndo especificados nos processos.

De modo complementar, como podemos confirmar na tabela 37, foi exequivel concluir
que 46 ex-reclusos (29.2%) foram detidos uma vez, 6 (3.8%) foram detidos duas vezes, 11 (7%)
trés vezes e 6 (3.8%) quatro vezes. Além disso, 2 ex-reclusos (1.2%) foram detidos cinco vezes,
1 (0.6%) seis vezes, 1 (0.6%) oito vezes e 1 (0.6%) dez vezes. 83 ex-reclusos (52.8%) nao
identificaram o numero de vezes que foram detidos. Suplementarmente, ao analisar a tabela 38,
foi possivel concluir que 74 ex-reclusos (47.1%) cumpriram apenas uma pena de prisao efetiva,
13 (8.2%) cumpriram duas, 7 (4.4%) trés penas € 5 (3.1%) quatro penas de prisao. Nao foi

passivel recolher informagdo relativa ao nimero de penas de prisdo efetiva cumpridas de 58 ex-

reclusos (36.9%).

Tabela 37

Reclusdo e Numero de Detengoes

Count

Reclusao Total
NR/NA Sim

Numero de NR/NA 913 83 996

Detengoes Uma 0 46 46
Duas 0 6 6
Trés 0 11 11
Quatro 0 6 6
Cinco 0 2 2
Seis 0 1 1
Oito 0 1 1
Dez 0 1 1

Total 913 157 1070

33



Tabela 38

Reclusdo e Prisdo Efetiva

Count
Prisao Efetiva Total
NR/NA  Uma Duas Trés Quatro
Reclusao  NR/NA 913 0 0 0 0 913
Sim 58 74 13 7 5 157
Total 971 74 13 7 5 1070
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Discussao

Tal como ¢ possivel verificar noutros estudos (e.g., ENIPSSA, 2021; FEANTSA, 2021,
Kushel et al., 2001), a amostra do presente estudo ¢ maioritariamente constituida por individuos
do sexo masculino (85.8%). Ademais, grande parte dos participantes desta investigacao (60.1%)
apresenta entre 31 e 50 anos, informac¢ao um pouco diferente da de outros estudos, que apontam
como idades mais comuns o intervalo de idades entre os 25 e os 49 anos (Kushel et al., 2001),
entre os 45 e os 64 anos (ENIPSSA, 2021), ou uma média de idades de 42 anos (Nielssen et al.,
2018). Ademais, foi possivel concluir que entre os anos 2000 e 2021, 21.9% dos individuos que
ingressaram no CAT de Braga eram de nacionalidade estrangeira, sendo importante referir que a
FEANTSA (2021) afirma que o numero de estrangeiros sem-abrigo tem vindo a crescer ao longo
dos ultimos anos. Contudo, a maioria da amostra do presente estudo era de nacionalidade
portuguesa (78.1%), tal como no estudo da ENIPSSA (2021). Relativamente as habilitagdes
literarias, 29.5% dos presentes participantes frequentou apenas o 1° Ciclo do Ensino Bésico,
informacao corroborada pelo ENIPSSA (2021) que afirma que a frequéncia do 1° e 2° Ciclos ¢ a
mais comum entre a populagdo sem-abrigo portuguesa. Adicionalmente, a maioria dos sem-
abrigo (52.8%) encontravam-se desempregados aquando da sua entrada no CAT de Braga. Uma
vez que varios estudos sugerem que existe uma forte correlagdo entre a populagao sem-abrigo e a
populagdo prisional (e.g., Aisyah et al., 2018; Cooper, 2017; Edgmon & Clay-Warner, 2018;
Jasni et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004; Nielssen et al., 2018; Social Exclusion Unit, 2002;
Snow et al., 1989; Urban Institute, 2020), havendo a possibilidade dos ex-reclusos se tornarem
sem-abrigo apos sairem dos EP’s (e.g., Jasni et al., 2020; Metraux & Culhane, 2004; Urban

Institute, 2020; Western & Beckett, 1999), ¢ importante referir que 14.7% da presente amostra (n
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= 157) eram ex-reclusos no momento em que entraram no Centro de Acolhimento Temporario de
Braga.

Através da analise dos dados, foi possivel concluir que os participantes da investigacao se
encaixavam maioritariamente na categoria “sem-abrigo” do ETHOS (68.4%), tal como no estudo
realizado pela ISS, em 2017, sendo que os restantes participantes se encaixavam, em menor
nimero, nas restantes categorias. Ao avaliar especificamente a situacdo ETHOS dos ex-reclusos
sem-abrigo da amostra, compreendeu-se que a maioria também se enquadrava na categoria sem-
abrigo (=249%), a viver / dormir na rua ou a frequentar alojamentos de emergéncia. Apenas cerca
de 14% dos ex-reclusos sem-abrigo se encontravam em situa¢do de sem-alojamento, havendo a
possibilidade de terem abandonado um EP pouco antes de ingressarem na institui¢ao, tornando-
se assim sem-abrigo, como antedizem muitos estudos (e.g., Jasni et al., 2020; Metraux &
Culhane, 2004; Urban Institute, 2020; Western & Beckett, 1999).

Relativamente as saidas do CAT, como j4 foi referido anteriormente, foram recolhidas
justificacdes de até cinco saidas por utente. Apesar de a maior parte destas informagdes nao
estarem preenchidas nos processos dos sem-abrigo, concluiu-se que era frequente os individuos
abandonarem o Centro sem nenhuma justificaciao, ndo sendo possivel saber o que lhes aconteceu
ou porque abandonaram as instalacdes. Para além disto, alguns dos utentes da amostra deixaram
de frequentar o CAT ao longo dos anos, por terem falecido enquanto frequentavam as instalagdes
ou em hospitais, uma vez que, como defendem varios estudos (e.g., Aisyah et al., 2018;
FEANTSA, 2021; Hwang, 2000; Hwang et al., 1998), esta populagdo apresenta uma menor
esperanga meédia de vida. Tendo em conta que a populacdo sem-abrigo apresenta uma
probabilidade acrescida de risco de prisd@o, como defendem Cooper (2017), Jasni e colaboradores

(2020), Metraux e Culhane (2004), Snow e colaboradores (1989) e o Urban Institute (2020), foi
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ainda confirmado que alguns dos sem-abrigo da amostra do CAT foram detidos, motivo para
terem deixado de frequentar as instalagdes do Centro. Contudo, ultrapassando todos os fatores de
risco estruturais, institucionais, relacionais e pessoais tipicos da condicdo sem-abrigo e
defendidos por varias investigagdes (e.g., Anderson & Rayens, 2004; Barile et al, 2018;
FEANTSA, 2021; Johnson et al., 2017; London, 1992; Peterie et al., 2020; Phipps et al., 2018;
Rukmana, 2020), determinados individuos da amostra deixaram esta delegacdo da CVP, uma vez
que encontraram emprego ou alojamento. Deste modo, estes individuos demonstraram ter
conseguido melhorar a sua situagdo de vida. Os dados expostos anteriormente aplicam-se tanto
aos sem-abrigo como aos ex-reclusos sem-abrigo da amostra.

Varios estudos apontam que tanto os sem-abrigo (e.g., Bento & Barreto, 2002; Nielssen
et al., 2018; Philippot et al., 2007; Servico Nacional de Satde, 2019) como os reclusos/ex-
reclusos (e.g., Aisyah et al., 2018; Gabryschl et al., 2019; Haesen et al., 2019; Henry, 2020;
National Audit Office, 2017) apresentam um elevado grau de consumo de substancias e alcool.
Ao analisar os consumos da amostra, notou-se que mais de metade dos ex-reclusos sem-abrigo
apresentavam consumos de substancias (=77.1%), tal como no estudo de 2019 de Gabryschl e
colaboradores (64%). Em comparagdo, menos de metade dos restantes sem-abrigo (36.8%)
apresentou consumos de substancias, ao contrario do que outros estudos concluem (e.g., Bento &
Barreto, 2002; Nielssen et al., 2018). Ademais, em relagao ao consumo de alcool, ao comparar os
dois subgrupos da presente amostra, os ex-reclusos sem-abrigo também apresentaram um maior
consumo de alcool (=32.5%). Relativamente aos restantes sem-abrigo da amostra, apenas 21.1%
apresentaram consumos de alcool, informacdo que de certo modo contradiz as conclusdes dos
estudos de Bento e Barreto (2002), Nielssen e colaboradores (2018), Philippot e colaboradores

(2007) e do Servico Nacional de Saude (2019), que defendem que grande parte dos sem-abrigo
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apresentam consumos de alcool. Contudo, estas investigagdes estudam amostras de sem-abrigo
sem diferenciar os dois subgrupos da presente investigagdo, os sem-abrigo e os ex-reclusos sem-
abrigo. Se o fizessem, a discussdo deste topico poderia gerar conclusdes diferentes. Atentando a
analise dos resultados da presente amostra, podemos concluir que os ex-reclusos sem-abrigo
apresentam tanto um maior consumo de substancias como de alcool que os restantes sem-abrigo.
Ademais, apenas 15.9% dos ex-reclusos sem-abrigo da amostra apresentaram consumos
simultaneos de substancias e de 4lcool em comparagdo com =4.1% dos outros sem-abrigo.
Relativamente as substancias consumidas pelos participantes desta investigacdo, os ex-reclusos
apresentam percentagens mais altas de consumo em todas as substancias avaliadas (heroina =
59.2%; cocaina = 54.1%; haxixe = 29.9%; todas as anteriores = 22.3%) do que os sem-abrigo
que ndo enfrentaram a reclusdo (heroina = 17.9%; cocaina = 15.7%; haxixe = 11.8%; todas as
anteriores = 7.9%). E importante referir que ndo foram encontradas outras investigagdes que
tenham estudado os dois subgrupos em analise nesta investigacao. Deste modo, ndo foi possivel
comparar estes dados com os de outros estudos.

Tendo em consideragdo que a populagdo prisional apresenta um risco mais elevado de
diagnostico de perturbacdes psiquiatricas e de experienciar niveis de stress mais elevados que a
populagdo comum (Baranyi et al., 2019; Dirkzwager & Nieuwbeerta, 2018; Hopkin et al., 2018;
National Audit Office, 2017), foi importante estudar a incidéncia das perturbacdes
psicoldgicas/psiquiatricas da amostra. Ao estudar os diagnosticos psicologicos/psiquiatricos da
amostra, averiguou-se que os ex-reclusos sem-abrigo apresentavam maioritariamente diagnostico
de toxicodependéncia (69.4%) e de alcoolismo (30.5%), informagdo que se encontra em
concordancia com outras investigagoes (e.g., Gabryschl et al., 2019; Haesen et al., 2019; Henry,

2020; National Audit Office, 2017). Ademais, mas em percentagens menos significativas, este
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subgrupo, apresentava a atribui¢do de diagndsticos de esquizofrenia, perturbagdo depressiva
major, perturbacdo de ansiedade social e perturbagdo de personalidade antissocial. Isto significa
que a amostra do presente estudo padece das mesmas psicopatologias que a do estudo de
Gabryschl e colaboradores (2019), ndo apresentando apenas a perturbagdo de personalidade
borderline. ~Comparativamente, o0s restantes sem-abrigo apresentavam também a
toxicodependéncia (41.4%) e o alcoolismo (20%) como diagnosticos mais atribuidos, apesar de
em menores percentagens que o outro subgrupo. Tal informacdo, é corroborada por outros
estudos, que afirmam que a toxicodependéncia e o alcoolismo se apresentam em elevados
nimeros nesta populagdo (e.g., Bento & Barreto, 2002; Nielssen et al., 2018; Philippot et al.,
2007; Servigo Nacional de Saude, 2019). Adicionalmente, o presente subgrupo de sem-abrigo
apresentou, em percentagens menos representativas, mas igualmente importantes, diagnosticos
de esquizofrenia, perturbacdo depressiva major e perturbacdo bipolar. Esta informacdo ¢
corroborada por estudos como o de Bento e Barreto (2002), o de Nielssen e colaboradores
(2018), o de Philippot e colaboradores (2007) e o do Servico Nacional de Saude (2019).

Em relagdo aos problemas judiciais anteriores a entrada no CAT, =98.1% dos ex-
reclusos sem-abrigo apresentou problemas, havendo falta de informag¢ao nos restantes processos.
Adicionalmente, 15.9% dos ex-reclusos sem-abrigo apresentaram problemas atuais a entrada no
Centro. No que toca ao outro subgrupo, apenas 2.3% dos individuos apresentou problemas
judiciais anteriores a entrada no CAT e 2.3% apresentou problemas judiciais atuais. Apesar dos
sem-abrigo apresentarem uma probabilidade acrescida de vivenciarem problemas com a policia,
como defendem varios estudos (e.g., Cooper, 2017; Metraux & Culhane, 2004; Snow et al.,
1989; Urban Institute, 2020), foram os ex-reclusos sem-abrigo da presente amostra que

apresentam uma maior percentagem de problemas judiciais anteriores e atuais a entrada no CAT
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durante a andlise dos dados recolhidos. Tal como noutros estudos, os problemas judiciais
identificados pelos dois subgrupos como anteriores a entrada no Centro de Acolhimento
Temporario de Braga estavam relacionados a consumo/trafico de drogas (e.g., PORDATA, 2022;
Sanders et al., 2009; Yoder et al., 2014; youth.gov, 2022) e furto/roubo (e.g., American
Psychological Association, 2009; PORDATA, 2022; Sanders et al., 2009; Yoder et al., 2014;
youth.gov, 2022). Adicionalmente, outros problemas judiciais apresentados pelos constituintes
da amostra estavam relacionados com multas, problemas com o SEF, processos de violéncia
doméstica, problemas comportamentais e¢ conducdo sem carta de condugdo/excesso de
velocidade. Relativamente aos problemas judiciais atuais a entrada no CAT de Braga, e a
semelhanca do anteriormente referido, o subgrupo dos ex-reclusos sem-abrigo apresentou-os em
maiores percentagens. Os problemas identificados por ambos os subgrupos, e também indicados
como frequentes noutros estudos, estavam relacionados com consumo/trafico de drogas (e.g.,
PORDATA, 2022; Sanders et al., 2009; Yoder et al., 2014; youth.gov, 2022), processos de

violéncia doméstica e problemas com o SEF.
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Conclusio e limitacgoes

Com este estudo foi passivel concluir que a maioria dos sem-abrigo se enquadrava na
categoria “sem-abrigo” do ETHOS, o que significa que grande parte deles vivia na rua ou em
alojamentos de emergéncia. Especificamente, uma por¢do significativa dos ex-reclusos sem-
abrigo também se enquadrava na categoria “sem-abrigo”, contudo, alguns encontravam-se em
situacdo de “sem-alojamento”. Isto significa que existe a probabilidade dessa porgdo de
individuos se ter tornado sem-abrigo logo apos a sua saida de um EP. Suplementarmente, varios
individuos deixaram de frequentar o CAT de Braga porque abandonaram ou foram expulsos das
instalacdes, demonstrando que nido conseguiram melhorar a sua situacdo de vida. Contudo, foi
exequivel concluir que alguns individuos, dos dois subgrupos em estudo, conseguiram melhorar
a sua situacdo, ultrapassando todos os fatores de risco tipicos desta populagdo. Assim,
abandonaram o Centro por terem encontrado alojamento ou um emprego. Ambos os subgrupos
em estudo apresentaram consumos de substancias e de alcool. Todavia, os ex-reclusos sem-
abrigo apresentaram estes consumos em maiores quantidades, apesar de serem o menor subgrupo
da amostra. Relativamente aos consumos de substancias, toda a amostra apresentou o consumo
das mesmas substancias (heroina, cocaina, haxixe), sendo os ex-reclusos os que as consumiam a
todas em maiores quantidades. O estudo demonstrou que a incidéncia de problemas
psiquiatricos/psicoldgicos € elevada na amostra, concluindo o que outros estudos ja haviam
findado anteriormente; que esta populagdo, estes dois subgrupos, apresentam uma maior
prevaléncia de problemas do foro mental. Ambos os subgrupos apresentaram diagnosticos de
toxicodependéncia, alcoolismo, esquizofrenia e perturbagao depressiva. Especificamente, os ex-
reclusos apresentaram também diagnosticos de perturbagdo de ansiedade social e de perturbagao

de personalidade antissocial, enquanto os outros sem-abrigo apresentaram também diagnosticos
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de perturbagdo bipolar. Por fim, os ex-reclusos sem-abrigo apresentaram como ofensas criminais
mais comuns ¢ anteriores a entrada do CAT o consumo/trafico de drogas, o furto/roubo,
problemas com o SEF, processos de violéncia doméstica e conducdo sem carta de
conducao/excesso de velocidade. Ademais, este subgrupo apresentou alguns problemas judiciais
atuais a entrada no Centro devido a consumo/trafico de drogas, processos de violéncia doméstica
e problemas com o SEF.

Como seria de esperar, este estudo apresenta limitacdes. Durante a recolha de dados,
algumas informagodes ndo foram passiveis de recolha, uma vez que os formularios a preencher e
guardar nos processos mudaram ao longo dos anos. Assim, diferentes processos recolhiam
informagdes de modo diferente, deixando de albergar determinadas informagdes, passando a
recolher outras. Ademais, apesar da amostra da investigagdo ser representativa da populacao
sem-abrigo, o numero de ex-reclusos sem-abrigo ndo se apresentou muito elevado e
representativo. Tal deve-se ao facto de as informacdes relativas a este estatuto ndo terem sido

preenchidas em varios dos processos, devido a problematica anteriormente exposta.

Ainda ¢ de suma importancia que se compreenda que medidas de desinstitucionalizacao
estdo a falhar para que os ex-reclusos se encontrem em situacdo de sem-abrigo apds serem
libertados dos EP’s e que medidas sdo tomadas para que os sem-abrigo consigam reverter a sua
situagdo. Ademais, ¢ importante compreender que ajudas sao prestadas a ambos estes subgrupos,
no que toca a sua saude fisica e mental e as suas problematicas referentes aos consumos de
substancias e alcool. Através de investigagdes futuras, seria importante tentar compreender o
anteriormente referido, sendo relevante a producdo de mais estudos que englobem ambos os

subgrupos avaliados na presente investigacao.
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Anexo I — Tabela 3: Nacionalidade

Tabela 3
Nacionalidade
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/A 77 7,2 7,2 7,2
alema 3 3 3 7,5
americana 1 ,1 ,1 7,6
angolana 17 1,6 1,6 9,2
bangladeshiana 1 ,1 ,1 9.3
belga 1 ,1 ,1 9.3
bielorussa 1 ,1 ,1 9,4
brasileira 16 1,5 1,5 10,9
bulgara 1 ,1 ,1 11,0
cabo verdiana 4 4 , 11,4
cazaquistanesa 1 ,1 ,1 11,5
cubana 1 ,1 ,1 11,6
espanhola 8 7 7 12,3
francesa 8 7 7 13,1
georgiana 1 ,1 ,1 13,2
guineense 2 ,2 ,2 13,4
inglesa 1 ,1 ,1 13,5
italiana 1 ,1 ,1 13,6
lituana 2 ,2 ,2 13,7
marroquina 1 ,1 ,1 13,8
mexicana 1 ,1 ,1 13,9
mogcambicana 4 4 4 14,3
moldava 2 ,2 ,2 14,5
paquistanesa 1 ,1 ,1 14,6
portuguesa 836 78,1 8,1 92,7
romena 22 2,1 2,1 94,8
russa 12 1,1 1,1 95,9
ucraniana 44 4.1 4,1 100,0
Total 1070 99.9 100,0

Missing System 1 ,1

Total 1071 100,0
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Anexo II - Consentimento do CAT da CVP de Braga

E.‘-unlm de
+ ,'\ [ Contrato de Prestagio de Servigos ‘ ﬁ‘rnl‘hlmuﬁ_tn ‘
'ﬂi__ . A OMHArAi
| J Codigo. |
= GIBOBCAT 7 |
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DO CENTRO DE
ALOJAMENTO TEMPORARIO

Entre Cruz Vermelha Portuguesa Delegacio de Braga, Pessoa Coletiva da
Utilidade Publica Administraliva, equiparada a IPSS com o n® 20006323483, neste
ato representada por Armando Marla da Cunha Osdno Aralio na qualidade de
Presidents da Delegagio de Braga da Cruz Vermelha Poruguesa, adiante
designado COHTE primeiro outorgante,

BIM.| C/Passaporta n® . Na qualidade de utente do Centra de
Alojamento Tempordrio da Cruz Vermalha Portuguesa - Delegagio de Braga e
adiante designado como segundo oulorganie, & )
investigador responsavel pela recolha e divulgacio de dados no Centro de
Alojamento Tempordrio da Cruz Vermelha Portuguesa — Delagagio de Braga &
adante designado como lercein oulorgante, celebram entre 8/ o presente
contrato, ao abrigo das normas vigentes, que ha-de reger-se pelas cliusulas
saguintes;

CLAUSULA |

(Objeto)

1. O primeiro outorgante deservolve & valéncia de Cenlra de Alsjamento
Temporario, para a qual tem em vigor um acerdo da cooperagiio com o Centro
Distrital de Seguranga Social de Braga.

2. O presente contrata visa regular a preslacio de apoio social efetuada pelo
primeiro outorgants a6 segundo outargante.

CLAUSULA I
(Servigos, local)
1, Através desle conlrato o primeiro outorgante obriga-ss a prestar ao segundo
outorgante os sarvicos da:
a) Alsjamento,

b) Alendimento/hcompanhameants social @ psicoldgion;

£} Refelgtes (Pequeno Almogo, Almago, Lanche, Jantar e Cela):
d) Higlene de roupa, arganizacdo & impeza do espago e

&) Higiena Pessoal,




Coantro de

+ Contrato de Prestagio de Servigos Acolhimenio
Nl 1@, Temporario
il

— I BEOBCAT T

2. Os servigos constanies do presente acordo serdo prestados ao ssgundo
outorgante no Centra de Alojamento Temporario — Dr. Francisco Ahim

CLAUSULA 1l
{Comparticipagio)
| 1. Para retribuicdo dos serviges prestades, o segundo outorgante obriga-se a
| comparticipar mensalmente ao primeiro outorgante 20% do seu rendimento

mensal,

2, A data de pagamento da comparticipagio mensal & imediatamante apos a |
recegao dos rendimentos dos ulentes, (Reforma de invalidez, velhice, subsidio de
desemprego).

3. Os ulsntes com rendimentos obrigam-se a0 pagamento da sua medicagéo.

CLAUSULA Iv
{Admissio do utenta)

A admiss@o, assim coma o8 direitos @ deveres do utente encontram-se
plazmados no Regulamento Interno do Centro de Alajaments Tempordrio, cujo
| conhecimento @ dado nests date 80 segundo outorgante & considersm-se parte
| do mesmao,

CLAUSULA V
(Direites & Deveres)

Constituem direltos e obrigagdes de todos os oulorganies os constantes
neste contralo e ainda os previstos no Regulamento Intemo que faz parte
integrante deste contrato,

CLAUSULA VI
(Hordrios dos servigos)

Despertar — Th30
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Abertura ao exterior - 08h00

Servigo de Refeicdes:
* Peguano-almogo — 8h15 as Bhd5 e aos Sabados, Domingos, Feriados as
Bh00 &s Bhao.

+ Almoco —das 12h00 As 12h00

+ Lanche — das 16h00 as 16h30

» Jantar - das 18h00 az 19h00

« Ceaia (cha) - das 21ha0 4s 21h45
Apenas serdo feitas exceges para os ulentes gue estejam em farmagao, trabalho
ou consultas médicas (mediante a apresentagao de justificagaa).

Servico de lavandaria e rouparia
Segunda-feira a Sexta-feira, conforme hordrio afixado em local visivel,
Aentrega e levantamanto de reupas s50 efetuados durante estes periodos
Apenas serbo feitas excegOes para os utentes que estejam em formacao, trabalho
ou consiltas medicas (mediante a apreseniagio de justificacao).

Descanso / siléncio - 23h00 de 2° feira a domingo
Fecho de portas ao exterior — 22h00 de 2" feira a domingo

CLAUSULA VI
(Regras de funcionamento)
Alem das regras de funcionamento previstas no Regulamento Interno do Centro
de Alojamento Temporario, o segundo outorgante da, taxativamente, aulorizacio
a0 primeiro outorgante de revistaz e eventuais apreensdes de materiais ilicitos e
cuja manutengio no Centro de Alojamento se tome (ou possa tomar) suscetivel
| e perigosidade.

CLAUSULA VIl
{Autorizagdo de tratamento de dados pessoais)
0 segundo outorgante da autorizagdo ao primeiro outorgante para o fratamento
dos seus dados pessoats, destinado para fins de orientacio & encaminhamento,
tendo em vista 8 prossecucdio do seu projeilo de vida, O sequndo oulorganie
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também autoriza o tratamento @ a divulgagdo dos seus dados para fins de
| investigacdo clentifica. Os dados partilhados para este fim ndo incluem a
ldentificacéo pessoal do sequndo outorgante, pelo que sa cerifica 8 anonimato &
a confidencialidade. O fratamento & divulgagio dos dados cumpre o Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento do Canselho Europeu & a Deliberaciio n®
17042015 da Comissao Nacional de Protecio de Dados.

CLAUSULA IX
{Duragso, alteragiio e rescisao)
1. O presente contrato teve inicio em de doano de
vigorando por tempo indeterminado.

2. Sempra gue se verfiquem alteragdes a este conirato o ulente sard notificado
com a antecedéncia minima de 30 dias,

3. Haverd rescisdo elou suspensdo do contrato nas seguintes situacies:

a) Abandono do Cenfro de Alojamento;
b} Incumprimento das cléusulas contraluals.

CLAUSULA X

(Disposigoes finais)
O presente contralo deve ser celebrado em duplicado, devidamente assinados e
rubricados, sendo um exemplar para cada um dos outorgantas.

Braga, __ de de

O Primeiro Outorgante O Segundo Quiorganta




Anexo III — Documento de recolha de dados

Parte 1 — Dados Sociodemograficos

1. N°do processo:
2. Género: UM [ F

3. Nacionalidade:

4. Habilitacdes literarias:
a. Analfabeto [
b. 1°ciclo [
c. 2°ciclo [
d. 3°ciclo [
e. Ensino secundario [
f. Ensino superior [
g. Curso profissional [

h. Outro [ (Qual?

5. Estado profissional atual:
a. Desempregado [
b. Empregado [

¢. Outro [1 (Qual?

6. Data de nascimento:

7. Idade aquando da 1? entrada no CAT:
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Parte 2 — Anamnese

- Parte A — Situacio sem-abrigo

. Local de habitagdo anterior ao acolhimento no CAT:

a. Sem-abrigo [
b. Sem-alojamento [
c. Habitagdo precaria [

d. Habitagdo inadequada [

. Datas de saida do CAT:

a
b.

C.

d.

.

. Motivos de saida do CAT:

a
b.

i

&

- Parte B — Consumos

Consumo de alcool: [0 Sim [J Nao

Consumo de substancias: [1 Sim [J Nao

. Apresenta consumos de:

a. Haxixe [J

b. Heroina [

57



¢. Cocaina [

d. Outra [ (Qual? )

- Parte C — Acompanhamento médico/psicologico/psiquiatrico
Acompanhamento médico: [1 Sim [] Nao
Acompanhamento psicologico: [1 Sim [] Nao
Acompanhamento psiquiatrico: [ Sim [1 Nao

Diagnostico psicologico/psiquidtrico:

- Parte D — Problemas judiciais

Problemas judiciais anteriores:

Problemas judiciais atuais:

Detengdes: [1 Sim [] Nao
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Anexo IV —Tabela 9: Motivos da primeira saida

Tabela 9
Motivos da Primeira Saida
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 707 66,0 66,1 66,1
abandono 121 11,3 11,3 77,4
alojamento 88 8,2 8,2 85,6
CAFJEC 2 ,2 ,2 85,8
desintoxica¢ao 1 ,1 ,1 85,9
detengao 9 ,8 .8 86,7
emprego 54 5,0 5,0 91,8
expulsao 15 1,4 1,4 93,2
falecimento 9 ,8 .8 94,0
emigracao 1 ,1 ,1 94,1
integracdo em 12 1,1 1,1 95,2
comunidade
terapéutica
integracdo em familia 1 ,1 ,1 95,3
de acolhimento
integracdo em lar 2 ,2 ,2 95,5
integracdo em 3 3 3 95,8
residéncia partilhada
internamento 2 ,2 ,2 96,0
problemas de satde 1 ,1 ,1 96,1
reintegracao familiar 35 33 33 99,3
repatriamento 4 4 4 99,7
suspensao 3 3 3 100,0
Total 1070 99.9 100,0

Missing System 1 ,1

Total 1071 100,0
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Anexo V — Tabela 10: Reclusio e motivos da primeira saida

Tabela 10

Reclusdo e motivos da primeira saida

Count

Reclusao Total
NR/NA Sim

Motivo da NR/NA 599 108 707

primeira abandono 103 18 121

saida alojamento 72 16 88
CAFJEC 2 0 2
desintoxicagao 1 0 1
detencao 6 3 9
emprego 52 2 54
expulsao 9 6 15
falecimento 9 0 9
emigracao 1 0 1
integracdo em 10 2 12
comunidade terapéutica
integragdo em familia de 1 0 1
acolhimento
integragdo em lar 2 0 2
integragdo em residéncia 3 0 3
partilhada
internamento 2 0 2
problemas de satde 1 0 1
reintegracdo familiar 33 2 35
repatriamento 4 0 4
suspensao 3 0 3

Total 913 157 1070
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Anexo VI — Tabela 11: Motivos da segunda saida

Tabela 11
Motivos da Segunda Saida
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 947 88.4 88,5 88,5
abandono 47 4.4 4.4 92,9
alojamento 27 2,5 2,5 95,4
desintoxica¢ao 2 ,2 2 95,6
detencao 4 4 4 96,0
emigracao 2 ,2 ,2 96,2
emprego 13 1,2 1,2 97,4
expulsao 3 3 3 97,7
falecimento 13 1,2 1,2 98.9
internamento 2 ,2 2 99,1
reintegracao 8 7 7 99,8
familiar
repatriamento 2 ,2 ,2 100,0
Total 1070 99,9 100,0

Missing System 1 ,1

Total 1071 100,0
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Anexo VII — Tabela 12: Reclusido e motivos da segunda saida

Tabela 12

Reclusdo e Motivos da Segunda Saida

Count

Reclusdo Total
NR/NA Sim

Motivos da segunda NR/NA 808 139 947

saida abandono 37 10 47
alojamento 24 3 27
desintoxicacao 2 0 2
detencao 4 0 4
emigracao 2 0 2
emprego 12 1 13
expulsao 3 0 3
falecimento 11 2 13
internamento 1 1 2
reintegracdo familiar 7 1 8
repatriamento 2 0 2

Total 913 157 1070
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Anexo VIII — Tabela 13: Motivos da terceira saida

Tabela 13
Motivos da Terceira Saida
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 1037 96,8 96,9 96,9
abandono 16 1,5 1,5 98,4
alojamento 6 ,6 ,6 99,0
desintoxica¢ao 1 ,1 ,1 99,1
emprego 1 ,1 ,1 99,2
expulsao 3 3 3 99.4
falecimento 4 4 4 99,8
integracdo em 1 ,1 ,1 99,9
comunidade
terapéutica
reintegracao 1 ,1 ,1 100,0
familiar
Total 1070 99,9 100,0

Missing System 1 ,1

Total 1071 100,0
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Anexo IX — Tabela 14: Reclusao e motivos da terceira saida

Tabela 14
Reclusdo e Motivos da Terceira Saida
Count
Reclusao Total
NR/NA Sim
Motivo da NR/NA 890 147 1037
terceira abandono 12 4 16
saida alojamento 3 3 6
desintoxica¢ao 1 0 1
emprego 1 0 1
expulsao 2 1 3
falecimento 4 0 4
integracao em 0 1 1
comunidade
terapéutica
reintegragdo familiar 0 1 1
Total 913 157 1070
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Anexo X — Tabela 15: Motivos da quarta saida

Tabela 15
Motivos da Quarta Saida
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 1047 97,8 97,9 97,9
abandono 8 ,7 7 98,6
alojamento 2 ,2 2 98,8
detencao 3 3 3 99,1
emprego 2 ,2 2 99,3
expulsao 3 3 3 99,5
falecimento 4 4 4 99,9
reintegracao 1 ,1 ,1 100,0
familiar
Total 1070 99,9 100,0

Missing System 1 ,1

Total 1071 100,0
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Anexo XI — Tabela 16: Reclusido e motivos da quarta saida

Tabela 16

Reclusdo e motivos da quarta saida

Count

Reclusao Total
NR/NA Sim

Motivos da NR/NA 897 150 1047

quarta saida abandono 6 2 8
alojamento 1 1 2
detencao 0 3 3
emprego 2 0 2
expulsao 2 1 3
falecimento 4 0 4
reintegracao 1 0 1
familiar

Total 913 157 1070
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Anexo XII — Tabela 17: Motivos da quinta saida

Tabela 17
Motivos da Quinta Saida
Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid NR/NA 1054 98,4 98,5 98,5
abandono 5 5 5 99,0
alojamento 2 ,2 ,2 99,2
expulsao 3 3 3 99,4
falecimento 3 3 3 99,7
integracao em 1 ,1 ,1 99,8
comunidade
terapéutica
reintegracao 2 2 2 100,0
familiar
Total 1070 99,9 100,0

Missing System 1 ,1

Total 1071 100,0
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Anexo XIII — Tabela 18: Reclusido e motivos da quinta saida

Tabela 18
Reclusdo e Motivos da Quinta Saida
Count
Reclusdo Total
NR/NA Sim
Motivos da NR/NA 900 154 1054
quinta saida abandono 4 1 5
alojamento 2 0 2
expulsao 2 1 3
falecimento 2 1 3
integracdo em 1 0 1
comunidade
terapéutica
reintegracdo familiar 2 0 2
Total 913 157 1070
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Anexo XIV — Tabela 19: Reclusio e consumo de substiancias

Tabela 19
Reclusdo e Consumo de Substancias
Count
Consumo de Total
Substancias
NR/NA  Sim
Reclusio  NR/NA 517 396 913
Sim 36 121 157
Total 553 517 1070
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Anexo XV — Tabela 20: Reclusao e consumo de alcool

Tabela 20 )
Reclusdo e Consumo de Alcool
Count
Consumo de Alcool Total
NR/NA Sim
Reclusdo  NR/NA 720 193 913
Sim 106 51 157
Total 826 244 1070
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Anexo XVI — Tabela 21: Reclusio e consumo de substiancias e de alcool

Tabela 21 )
Reclusdo e Consumos de Substancias e de Alcool

Consumo de substancias
NR/NA Sim
Consumo de alcool Consumo de alcool
NR/NA Sim NR/NA Sim

Count Count Count Count
Reclusio NR/NA 361 156 359 37
Sim 10 26 96 25
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Anexo XVII — Tabela 26: Reclusao e consumo de haxixe, heroina e cocaina

Tabela 26
Reclusdo e Consumo de Haxixe, Heroina e Cocaina
Reclusao
NR/NA Sim
Count Count
Haxixe = NR/NA  Heroina NR/NA  Cocaina NR/NA 719 53
Sim 10 3
Sim Cocaina NR/NA 22 11
Sim 54 43
Sim Heroina NR/NA  Cocaina NR/NA 14 4
Sim 7 4
Sim Cocaina NR/NA 15 4
Sim 72 35
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Anexo XVIII — Tabela 27: Reclusao e primeiro diagnodstico

Tabela 27

Reclusdo e Primeiro Diagndstico

Count

Reclusdo Total
NR/NA Sim

Diagnostico alcoolismo 157 29 186
perturbagdo bipolar 2 0 2
perturbagdo depressiva 11 0 11
major
esquizofrenia 4 2 6
ex-alcoolismo 5 0 5
ex-toxicodependéncia 22 12 34
perturbagdo de ansiedade 0 1 1
social
ndo atribuido 289 7 296
problema psiquiatrico nao 52 0 52
identificado
toxicodependéncia 371 106 477

Total 913 157 1070
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Anexo XIX — Tabela 28: Reclusdo e Segundo Diagnostico

Tabela 28

Reclusdo e Segundo Diagnostico

Count

Reclusdo Total
NR/NA Sim

Diagndstico NR/NA 840 128 968
alcoolismo 27 17 44
perturbagao bipolar 4 0 4
cancro 1 0 1
perturbagdo depressiva 10 2 12
major
esquizofrenia 11 3 14
ex-alcoolismo 4 1 5
ex-toxicodependéncia 0 1 1
perturbagdo do jogo 0 1 1
perturbacao de 1 0 1
comportamento
problema psiquiatrico 7 0 7
ndo especificado
psicoses 1 2
toxicodependéncia 7 3 10

Total 913 157 1070
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Anexo XX — Tabela 29: Reclusio e Terceiro Diagnéstico

Tabela 29

Reclusdo e Terceiro Diagnostico

Count

Reclusdo Total
NR/NA Sim

Diagnostico  NR/NA 906 149 1055
alcoolismo 0 2 2
perturbagao bipolar 1 0 1
perturbagdo depressiva 4 3 7
major
esquizofrenia 0 1
problema psiquiatrico 2 1 3
ndo identificado
perturbacao de 0 1 1
personalidade
antissocial

Total 913 157 1070



Anexo XXI — Tabela 32: Reclusio e problemas judiciais anteriores 1

Tabela 32
Reclusdo e Problemas Judiciais Anteriores 1
Count
Reclusao Total
NR/NA Sim
Problemas Judiciais NR/NA 892 3 895
Anteriores 1 problemas nao 9 104 113
especificados
problemas 1 26 27
relacionados a
consumo/trafico de
substancias
furto/roubo 1 12 13
varias multas 2 2 4
problemas com o 3 1 4
SEF
processo de violéncia 3 2 5
doméstica
problemas 1 2 3
comportamentais
conduc¢ado sem carta 1 5 6
de condugao/excesso
de velocidade
Total 913 157 1070
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Anexo XXII — Tabela 33: Reclusio e problemas judiciais anteriores 2

Tabela 33
Reclusdo e Problemas Judiciais Anteriores 2
Count
Reclusdo Total
NR/NA Sim
Problemas Judiciais NR/NA 913 116 1029
Anteriores 2 problemas nao 0 26 26
especificados
problemas relacionados 0 7 7
com consumo/trafico de
substancias
conduc¢ao sem carta de 0 2 2
conducao/excesso de
velocidade
furto/roubo 0 2 2
problemas com o SEF 0 2 2
problemas 0 2 2
comportamentais
Total 913 157 1070
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Anexo XXIII — Tabela 34: Reclusao e problemas judiciais anteriores 3

Tabela 34
Reclusdo e Problemas Judiciais Anteriores 3
Count
Reclusao Total
NR/NA Sim
Problemas Judiciais NR/NA 913 144 1057
Anteriores 3 problemas nao 0 6 6
especificados
furto/roubo 0 3 3
problemas relacionados 0 1 1
com consumo/trafico de
substancias
conducao sem carta de 0 1 1
condugao/excesso de
velocidade
varias multas 0 1 1
vitima de trafico humano 0 1 1
Total 913 157 1070
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Anexo XXIV — Tabela 35: Reclusio e problemas judiciais atuais 1

Tabela 35
Reclusdo e Problemas Judiciais Atuais 1
Count
Reclusao Total
NR/NA Sim
Problemas Judiciais NR/NA 892 132 1024
Atuais 1 problemas nao 14 21 35
especificados
processo de violéncia 2 1 3
doméstica
problemas com o 4 2 6
SEF
problemas 1 1 2

relacionados com
consumo/trafico de
substancias

Total 913 157 1070



Anexo XXV — Tabela 36: Reclusio e problemas judiciais atuais 2

Tabela 36
Reclusdo e Problemas Judiciais Atuais 2
Count
Reclusao Total
NR/NA Sim
Problemas Judiciais NR/NA 913 155 1068
Atuais 2 problemas nao 0 2 2
especificados
Total 913 157 1070
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