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Resumo

RESUMO

As taxas de comportamentos suicidarios nas prisdes portuguesas sdo extraordinariamente elevadas
comparativamente as observadas entre a populacdo geral, ndo se conhecendo estudos empiricos que se tenham
debrucado sobre os factores de risco associados a este fendmeno. O presente estudo tenta colmatar essa lacuna,
abrindo caminho a futuras investigacdes sobre comportamentos suicidarios em meio prisional.

A ideacdo suicida pode ser considerada o primeiro marcador de risco suicida. Quando persistente, evolui
frequentemente para comportamentos suicidarios com final fatal. As teorizacdes sobre comportamentos suicidarios
mais recentes subdividem os factores de risco suicida mediante a dicotomia stress-vulnerabilidade. Como tal, esta
investigacao tem o intuito de procurar por diferencas significativas nos factores de risco suicida relativos as
vulnerabilidades dos recluidos e ao stress prisional em dois grupos de reclusos preventivos, reclusos em risco suicida
e reclusos que ndo se encontram em risco.

Para o efeito desenvolveu-se um estudo exploratorio que decorreu em dois periodos da execucao da prisdo
preventiva, durante a primeira semana de reclusao (1° fase) e apds seis meses de cumprimento da pena (2? fase). Na
1% fase avaliaram-se 100 reclusos através do Questionario de Ideacdo Suicida (QIS), o que permitiu formar dois
grupos, reclusos em risco suicida e reclusos sem risco suicida. Nesta fase da investigacdo tentou-se analisar se o
grupo em risco suicida difere significativamente quanto a perturbacéo emocional avaliada pelo Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos (BSI) e as caracteristicas sociodemograficos, criminais, histéria de autolesdo, abuso ou dependéncia
de substancias e historia de tratamento psiquiatrico. Da amostra inicial, apenas 66 reclusos participaram na 2* fase
da investigacao. Nesta fase procurou-se verificar que aspectos da vida em meio prisional e que fases da execucao da
pena podem exacerbar significativamente a ideacao suicida. Para tal, avaliou-se novamente a ideacao suicida (QIS), a
perturbacdo emocional (BSI), o abuso ou dependéncia de substancias na prisdo, os incidentes de autolesado ocorridas
na prisao e os episddios de isolamento disciplinar. O Inventario de Stress em Meio Prisional (ISMP), permitiu ainda
avaliar e correlacionar o risco suicida com o grau de stress prisional contingente ao processo judicial, sobrelotacao,
isolamento disciplinar e vitimizacéao.

Os resultados deste estudo demonstraram que a populacdo reclusa preventiva constitui um grupo social de
elevado risco suicida. Entre os dois grupos em analise, o grupo de reclusos em risco suicida demonstrou ser o mais
vulneravel, apresentando percentagens significativamente superiores ao nivel: (1) dos incidentes de autoles@o no
periodo pré-reclusdo e durante a execucao da pena; (2) do abuso ou dependéncia de substancia, especialmente de
heroina e cocaina no periodo pré-reclusdo; e (3) da sintomatologia psicopatolégica, principalmente depressiva,
ansiosa e psicotica. Entre os stressores malignos inerentes ao contexto prisional que se correlacionam com risco
suicida é possivel encontrar: (1) a fase inicial da execucdo da pena; (2) o isolamento disciplinar; (3) a sobrelotacao;

(4) o processo judicial; e (5) a vitimizacéo.
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Abstract

ABSTRACT

Rates of suicidal behaviours in Portuguese prisons are extraordinary high compared to the ones observed in
the general population. There are no empirical studies that have studied the risk factors associated with this
phenomenon. This study tries to crack this breach, leading the way to future inquiries about suicidal behaviours in
prison context.

Suicidal ideation may be considered a primary marker of suicidal risk. When persistent, usually leads to
suicidal behaviours with lethal ending. The latest theories of suicidal behaviours subdivide the suicidal risk factors in
the dichotomy stress-vulnerability. Thus, the purpose of this investigation is to look for significant differences in the
suicide risk factors relative to the convict’s vulnerabilities and to the prison stress in two remand groups, at suicidal
risk and who do not meet at risk.

For that reason, an exploratory study was developed, in two time points of remand custody, during the first
week (1st stage) and six months of fulfilment of the penalty (2nd stage). In the 1st stage 100 inmates were evaluated
through the Suicidal Ideation Questionnaire (SIQ), allowing to form two convict groups, suicidal risk ones and without
suicidal risk. In this investigation stage, an attempt was made to analyse if the suicidal risk group differs significantly
in terms of emotional disturbance, evaluated by the Brief Symptom Inventory (BSI), social-demographics and criminal
characteristics, suicidal behaviour history (self-injury, parasuicide, self-harm, suicide attempt), abuse or substances
dependence history and history of psychiatric treatment. From the initial sample, only 66 inmates have participated
in the 2nd stage of the inquiry. In this stage an attempt was made to verify what life aspects in the prison context and
what stages of the penalty can significantly increase the suicidal ideation. In order to do that, suicidal ideation,
emotional disturbance (BSI), substance abuse or dependence in prison context, history of suicidal behaviour, and
episodes of solitaire confinement were again evaluated. The Prison Stress Inventory Context, also allowed to evaluate
and correlate the suicidal risk with degree of prison stress related to the law process, overcrowded, solitaire
confinement and victimization.

Results of this study have established that remand prison population corresponds to a social group of high
suicidal risk behaviour. Between the two groups analysed, the group of convicts in suicidal risk demonstrated to be
the most vulnerable, presenting significantly high percentages in regard to: (1) history of suicidal behaviour in the pre-
reclusion period and during the consummation of the penalty; (2) substance dependence or abuse, particularly
heroin and cocaine in the pre-reclusion period (3) psychopathology symptoms, mainly depressive, anxious and
psychotic. Among the malignant stressors adjoining prison context that correlate with suicidal risk are possible to find:

(1) the punishment first stage; (2) solitaire confinement; (3) overcrowding; (4) law process; and (5) victimization.
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Introdugdo

Introducédo

O comportamento suicidario abrange todo e qualquer acto através do qual um individuo causa uma lesao a
si proprio, independentemente do grau de intencéo letal e conhecimento do verdadeiro motivo desse acto. Para-
suicidio, tentativa de suicidio e suicidio consumado sdo formas distintas de comportamentos autolesivos com e sem
intencdo suicida com letalidade, motivacdes e funcdes distintas (Moreira, 2008). A ideacdo suicida, parece ser o
primeiro marcador de risco suicida a efectivacao destes comportamentos (Raynolds, 1991).

Embora ao longo dos ultimos 20 anos tenham surgido de forma periddica alguns trabalhos sobre
comportamentos suicidarios nas prisdes portuguesas (Duque & Neves, 2004; Goncalves & Vieira, 1989; Moreira,
1998; Pinho, Goncalves, & Mota, 1997), mais recentemente aprofundados teoricamente pelo livro soffimento
desespero e comportamentos suicidarios na prisdo (Moreira, 2008), a investigacdo empirica referente a factores de
risco, hipoteticamente associados a comportamentos suicidarios na prisdo, é praticamente inexistente.

Paradoxalmente, as taxas de comportamentos suicidarios (i.e., taxa de suicidio, tentativa de suicidio e para-
suicidio) sdo varias vezes mais elevadas nas prisdes comparativamente a populacdo geral (Daniel & Fleming, 2006;
Haycock, 1986; Joukamaa, 1997; Kerkhof & Bernasco, 1990; Shaw, Baker, Hunt, Moloney, Appleby, 2004) e as
prisdes portuguesas provavelmente nao fogem a regra. Os Unicos dados disponiveis em Portugal referem-se ao
suicidio consumado. Uma analise das taxas de suicidio consumado por 100.000 habitantes entre prisdes e
populacdo geral entre 1999 e 2004 revelou taxas médias de suicidio de 124.7% nas prisdes comparativamente a
8.8% na populacdo geral. Como tal, a razdo entre suicidio consumado dentro e fora da prisdo apresenta-se
extremamente disforme e, em média, por cada suicidio ocorrido na populacao geral entre 1999 e 2004, ocorreram
catorze nas prisdes portuguesas (Moreira, 2008), fenomeno que acompanha a realidade internacional, onde, tal
como em Portugal, se notam enormes discrepancias entre os suicidios (Daniel & Fleming, 2006; Joukamaa, 1997;
Haycock, 1986; Kerkhof & Bernasco, 1990; Shaw ef a/,, 2004) ocorridos nas prisoes e populacao geral.

A quase inexisténcia de estudos e as taxas elevadas de comportamentos suicidarios na prisao levou-nos a
considerar pertinente uma dissertacdo relacionada com esta tematica. Porém, o estudo do espectro suicidario, seja
nas prisdes ou noutro qualquer contexto, constitui um amplo campo de investigacdo. Por onde comecar entdo?
Decidiu-se realizar um levantamento dos factores de risco inerentes aos comportamentos suicidarios na prisao, o
que permitirda a adequacao de protocolos preventivos e planos terapéuticos adequados a populacéo reclusa em
estudo, possibilitando reduzir de forma dramatica estes comportamentos em meio prisional.

Inimeros factores de risco tém sido associados ao fendémeno suicidario nas prisdes e alguns estudos tém
tentado “fazer a ponte” entre factores de risco e taxas elevadas de comportamentos suicidarios. Uma das formas

mais abrangentes que nos permitem interpretar as autolesdes ocorridas nas prisdes sera a identificacdo das
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predisposicdes ou vulnerabilidades individuais que facilitam o acto suicida, bem como dos factores de stress
associados.

Em Portugal, foi proposto o modelo didtese-stress para comportamentos suicidarios na prisao. De acordo
com este modelo, os reclusos que se suicidam ou que enveredam por outros comportamentos suicidarios em meio
prisional transportam consigo para o contexto prisional determinadas vulnerabilidades que os tornam pouco
“equipados” para responder de forma adequada e adaptativa as contingéncias da perda da liberdade e vida em
reclusdo. Esta constatacdo vai ao encontro das teorias da importacdo, que consideram as elevadas taxas de
comportamentos suicidarios observadas em meio prisional estritamente relacionada com o facto destas instituicoes
albergarem individuos com vulnerabilidade acrescida para comportamentos autolesivos, individuos com historia de
autolesao, que abusam ou dependem de substancias ou com perturbacao psiquiatrica. O modelo apoia também os
dados das teorias da privacao, uma vez que determinadas especificidades inerentes ao contexto prisional (i.e., vida
normativa, sobrelotacdo, isolamento disciplinar, vitimizacao, etc.) acabam por causar extremo sofrimento e stress,
sendo responsaveis por comportamentos suicidarios entre recluidos (Moreira, 2008).

Como tal, a presente dissertacao, denominada Factores de risco associados a ideacdo suicida durante a
prisdo preventiva: Estudo exploratdrio, tem como objectivo geral aumentar o conhecimento empirico sobre o
fenéomeno suicidario nas prisdes portuguesas e como objectivo especifico, analisar, em meio prisional portugués, os
factores de vulnerabilidade para comportamentos suicidarios referentes a diatese, bem como os intimamente
associados ao stress prisional.

No que se refere ao stress, foram avaliados os factores de risco relacionados com a entrada na prisao,
processo judicial, sobrelotacao, isolamento disciplinar e vitimizacdo. J& no que diz respeito aos factores de
vulnerabilidade, a sua diversidade social, cultural, psicolégica, nosoldgica, bioldgica, etc., obrigou a seleccdo dos
aspectos de vulnerabilidade a investigar. Como tal, seleccionou-se para este estudo os factores de vulnerabilidade
facilmente tangiveis, como as caracteristicas sociodemograficas e criminais dos reclusos, histéria de autolesdo,
historia de tratamento psiquiatrico e abuso ou dependéncia de substancias.

Inimeras questdes surgem associadas ao estudo do risco suicida: As caracteristicas sociodemograficas ou
criminais permitem tracar o perfil do recluido em risco suicida? O abuso ou dependéncia de substancias aumenta a
probabilidade de comportamentos suicidarios na prisao? A histéria de autolesdo ou perturbacdo psiquiatrica
permitem antever risco suicida entre reclusos? Quais os stressores prisionais mais facilmente associados ao risco

suicida? Destas questdes, definiu-se objectivamente o problema da nossa investigacdo da seguinte forma:

Existern diiferencas significativas nos factores de vulnerabilidades e de stress prisional dos reclusos em

risco suicida comparativamente aos reclusos que ndo se encontram em risco?
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Para se responder a esta pergunta desenvolveu-se um estudo correlacional que decorreu em duas fases
distintas da execucao da pena, durante a primeira semana de reclusao (1° fase) e apos seis meses de cumprimento
da pena (2% fase). Na primeira fase da investigacao analisou-se a possivel associacdo entre risco suicida e factores
de vulnerabilidade sociodemograficos (idade, escolaridade, estado civil), criminais (tipo de crime, reincidéncia),
historia de autolesdo, abuso ou dependéncia de substancias, perturbacdo psiquiatrica. Na segunda fase da
investigacdo, além de se procurarem por diferencas entre as varidveis supramencionadas relativamente as
verificadas na primeira fase, analisaram-se os stressores prisionais que mais se associam com o risco suicida.

Para a realizacdo dos objectivos supramencionados, esta dissertacdo dedicou, num primeiro momento,
espaco a uma revisao tedrica que comecou por delinear conceptualmente os comportamentos suicidarios, evitando
possiveis equivocos quanto a nocédo de para-suicidio e tentativa de suicidio. De seguida, foram descritos alguns dos
modelos tedricos mais actuais que se apoiam na nocdo de stress-vulnerabilidade. Por fim, caracterizaram-se os
factores de risco relacionados com vulnerabilidade acrescida para comportamentos suicidarios na prisao, bem como
as fontes de stress intrinsecas ao contexto prisional que podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de um
comportamento suicidario.

Num segundo momento, concebeu-se um plano direccionado ao levantamento empirico propriamente dito,
descrevendo-se o contributo pessoal na formulacdo dos objectivos, hipdteses e metodologia desde a definicdo dos
objectivos, formulacdo das hipoteses, escolha da amostra e instrumentos até os procedimentos adoptados. Por fim,
procedeu-se a andlise estatistica que nos permitiu uma discussdo dos resultados e uma conclusdo sobre os

mesmaos.
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Defini¢éio de comportamentos suiciddrios

1.1 Difemas conceptuais

Na actualidade, a suicidologia encontra-se arrolada no caos terminolégico. Tentativa de suicidio,
automutilacdo, autolesdo deliberada, autodano deliberado, gestos suicidas, suicidio abortivo, pseudo-suicidio, suicidio
simulado, para-suicidio, entre outros, sdo termos que tém vindo a ser alternadamente empregues na
conceptualizacdo de dimensodes suicidarias idénticas, embora, por vezes, constituam diferentes fendmenos suicidas
(Hayes, 1995). A titulo de exemplo, Nuno Gil e Carlos Braz Saraiva (2006) referem que na literatura anglo-saxonica
os termos attempted suicide (tentativa de suicidio), parasuicide (para-suicidio) e deliberate selfharm (autodano
deliberado) sao regularmente utilizados para conceptualizar o mesmo constructo, tendo como referéncia a
confluéncia dos conceitos deliberate selfpoisoning (intoxicacdo voluntaria) e deliberate self-injury (autolesao
deliberada).

Apesar do conhecimento geral entre suicidologos de que diferentes profissionais preferem termos distintos
para se referirem ao mesmo tio de comportamento autolesivo, ndo tem existido o cuidado suficiente por parte de
alguns investigadores em definir o constructo referente ao acto autolesivo que tentam operacionalizar. Deste modo,
tornou-se extremamente dificil confiar nos estudos de investigacdo apresentados a comunidade cientifica. Alguns
autores consideram tentativa de suicidio a autolesdo provocada pela queimadura de isqueiro ou mesmo pelo corte
superficial do pulso que ndo necessita de atencdo médica, ndo tendo em conta a intencionalidade e letalidade do
acto. Outros autores confiam cegamente na avaliacdo da intencionalidade, letalidade e motivacdo do acto, ndo
concebendo o comportamento autolesivo com final fatal ndo intencional como morte acidental por mal-calculo da
letalidade empregue no acto. Outros autores ndo dao a devida importancia a ambivaléncia, constructo que torna
extremamente dificil distinguir tentativa de suicidio de para-suicidio. Outros ndo levam em conta as funcoes
desempenhadas pelos comportamentos autolesivos nao-fatais, a maior parte deles pouco relacionados com
intencionalidade suicida. Alguns, transladam cegamente estudos elaborados em contexto escolar para contexto
clinico e prisional ou vice-versa. Outros nao levam em linha de conta que dados provenientes de diferentes fontes
ndo sao coincidentes, ou seja, os dados provenientes do observador sdo distintos dos provenientes de escalas,
questionarios, entrevistas, juizo clinico, etc.

Desmistificando um pouco os obstaculos referentes a obtencdo de consenso terminolégico a nivel
suicidologico (para aprofundar a tematica consultar Gil e Saraiva, 2006; Moreira, 2008; e O Caroll e colaboradores,
1996) podemos referir que: O comportamento autolesivo engloba todo e qualquer acto através do qual um individuo
causa uma leséo em si mesmo, independentemente do grau de intencéo letal e conhecimento do verdadeiro motivo
desse acto. Este termo conglomera todas as definicbes empregues nos comportamentos autolesivos com e sem

intencao suicida como manipulacao, para suicidio, tentativa de suicidio e suicidio (Moreira, 2008).
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O suicidio pode ser conceptualizado como um acto autolesivo, premeditadamente organizado pelo individuo
com intencdo de colocar termo a sua vida. Quando o individuo ndo morre por via desse acto surge a categoria de
suicidio frustrado, ou seja, tentativa de suicidio (Camilleri et al,, 1999). Assim sendo, a avaliacdo do grau de intencao
suicida permitiria, em principio, a discriminacdo dos individuos que se encontram em risco suicida. Infelizmente,
nem todos os individuos que morrem através de um acto autolesivo tinham intencdo de o fazer (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi, & Lozano, 2002). Por exemplo, Dear, Thomson e Hills (2001) verificaram que individuos que utilizam o
acto autolesivo com fins manipulativos podem demonstram algum grau de intencdo suicida, tornando-se desta
forma, dificil correlacionar a intencao suicida com o tipo de comportamento autolesivo utilizado.

Saraiva (1999) considera a intencédo suicida um dos conceitos mais complexos da suicidologia, muito por
forca da ambivaléncia, fenomeno que pode gerar no individuo sentimentos ambiguos quanto ao desejo de morrer e
viver. Segundo o autor, um individuo que num momento se tentou suicidar e ndo o conseguiu (i.e., suicidio frustrado)
pode, nos momentos seguintes experienciar sentimentos de alegria por ter sobrevivido.

A intencionalidade suicida tem sido associada a letalidade do acto. Para Saraiva (1999) so6 se pode falar de
suicidio frustrado quando tal gesto decorre de um comportamento tido como altamente improvavel de sobrevivéncia,
como, por exemplo, tiro na cabeca, enforcamento em local ermo ou precipitacao de grande altura. Hawton e Catalan
(1987) consideram que os cortes superficiais do pulso ou do antebraco correspondem a baixa ou inexistente
intencdo suicida, enquanto as flebotomias e cortes de tenddes resultantes de tiro com arma de fogo, enforcamento,
precipitacao, atropelamento, corte da garganta ou pescoco, correspondem a elevada intencao suicida.

Contudo, constatou-se que os individuos que utilizam métodos pouco letais como o corte superficial da pele,
também apresentam algum grau de intencionalidade suicida (Dear et a/., 2001). Como tal, determinada linhagem de
investigacao recusa-se subdividir as tentativas de suicidio em grupos menores, conceptualizando apenas dois grupos
de individuos, os que se suicidam e os que se tentam suicidar, agrupando, num unico termo (i.e., tentativa de
suicidio), uma grande variedade de sindromas psicologicas e reaccdes sociais (Stengel, 1964).

Como exemplo, encontramos o termo para-suicidio, que engloba tanto as autolesdes com intencdo suicida
como as autolesdes sem intencdo suicida (Kreitman, 1977). A Organizacdo Mundial de Saude usa a seguinte
definicdo de para-suicidio. acto de consequéncias nao-fatais, no qual o individuo inicia deliberadamente um
comportamento que lhe causara dano; ou ingere uma substancia em excesso face a prescrita ou geralmente
reconhecida como farmacologicamente activa e que ¢ dirigido a obtencdo de mudancas através das consequéncias
fisicas reais ou esperadas pelo proprio (Gil & Saraiva, 2006; Schmidtke, Bille-Brahe, DelLeo, & Kerkhof, 2004).
Todavia, esta nova definicdo nao faz referéncia a intencao suicida. Gil e Saraiva (2006) consideram-na mesmo uma
conceptualizacdo de autolesdo demasiado preocupada com a descricdo do para-suicida como um individuo

manipulador.

Factores de risco associados a ideago suicida durante a priséo preventiva: Estudo exploratdrio 7



Defini¢éio de comportamentos suiciddrios

1.2 Definicdo de comportamentos suicidarios

Arrolada no caos terminolégico, a suicidologia e ao suicidologo nada mais resta que, na producao cientifica,
especifique exactamente a que tipo de constructo se refere quando utiliza determinado termo ou nomenclatura
(O Caroll et al., 1996). Foi exactamente o0 que se fez nesta tese, onde se adoptou uma nomenclatura (Tabela 1)

baseada na intencionalidade suicida (Moreira, 2008, pp. 33-39). As definicdes adoptadas foram as seguintes:

Tabela 1 Nomenclatura de comportamentos autolesivos com e sem inten¢do suicida (Adaptado de Moreira,

2008)

A.  Comportamentos Manipulativos
1. Ameaga Suicida
2. Comportamento Manipulativo
a. Sem autolesdes
b. Com autolesdes sem intencao suicida
c¢. Com final fatal (morte acidental por autoleséo sem intencéo suicida)
B. Intencao Indeterminada de Morrer por Suicidio

a. Com/Sem autolesdes (autolesdo indeterminada/ambivalente)
b. Com autolesdes fatais (morte auto-infligida com intencédo indeterminada/ambivalente)

C. Comportamentos e Pensamentos Suicidarios
1. ldeacdo Suicida
a. Sem intencéo suicida (transitoria ou persistente)
b. Com pelo menos alguma intengéo suicida (transitoria ou persistente)
2. Comportamentos Suicidarios
a. Parasuicidio
e  Comunicagéo Relacionada com o Suicidio (sem inteng&o suicida)
1. Sem autolesdes
2. Com lesdes sem intencdo suicida
3. Com final fatal (morte acidental por autolesdo sem intencéo suicida)
b. Actos Suicidas
o  Comunicacgéo Relacionada com o Suicidio (com pelo menos alguma intencéo suicida) (plano suicida)
1. Sem autolesdes (Tentativas de Suicidio)
2. Com autolesdes (Tentativa de Suicidio)
3. Com final fatal (Suicidio)

Comunicacéo relacionada com o suicidio: Qualquer accdo interpessoal, verbal ou nao-verbal, que termine
um pouco antes de um acto autolesivo e que uma pessoa racional interprete como uma comunica¢ao ou sugira que
possa ocorrer um acto suicida (pelo menos alguma intencéo suicida) ou qualquer outro comportamento suicidario no
futuro (zero intencao suicida).

Ameaca suicida: Qualquer accao interpessoal, verbal ou ndo-verbal, que termine um pouco antes de um
acto autolesivo e que uma pessoa racional interprete como uma ameaca ou que sugira que possa ocorrer um acto
suicida ou qualquer outro comportamento suicidario no futuro, em que exista evidéncia (implicita ou explicita) que: (a)
a pessoa nao tinha intencao de se matar (zero intencdo de morrer); e (b) a pessoa pretende usar a ameaca como

aparéncia de se poder vir matar no intuito de alcancar outros fins (e.g., controlar ou modificar o meio, obtencao de
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beneficios, contestacao, receber tratamento especial, punir os outros, chamar a atencdo, entre outros).

Para-suicidio: Comportamento autolesivo, para o qual existe evidéncia (implicita ou explicita) que a pessoa
nao tinha intencéo de se matar (zero intencdo de morrer) nem pretende usar a autolesdo como aparente tentativa de se
matar.

Comportamento Manipulativo: Comportamento potencialmente autolesivo, para o qual existe evidéncia
(implicita ou explicita) que: (a) a pessoa nao tinha intencao de se matar (zero intencao de morrer); e (b) a pessoa
pretende usar a aparente intencdo de se matar no intuito de alcancar outros fins (e.g., controlar ou modificar o meio, obter
beneficios, contestar algo, receber tratamento especial, punir os outros, chamar a atencao, etc.).

Comportamento Autolesivo Indeterminado/Ambivalente: Comportamento potencialmente autolesivo com
intencao suicida desconhecida. Se as autolesdes forem fatais, serd denominado de morte autoinfligida com intencéo
indeterminada.

Comportamento Suicidario: Comportamento com o intuito de produzir uma autolesdo, para qual existe
evidéncia (implicita ou explicita) que: (a) no acto suicida a pessoa tem algum nivel de intencdo (nao igual a
zero) de se matar; ou (b) no para-suicidio a pessoa nao se pretende matar nem pretende usar a autolesdo como
aparente tentativa de se matar. Os comportamentos suicidarios incluem os actos suicidas e os para-suicidios.

Comportamentos Autolesivos: Este termo engloba todos os comportamentos autolesivos, tais como
comportamentos autolesivos sem intencdo suicida (manipulacdo e para-suicidio), comportamentos autolesivos

ambivalentes/indeterminados e comportamentos autolesivos com intencéo suicida (tentativa de suicidio e suicidio).
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Modelos tedricos

2.1 Modelos traco-estado para comportamentos suicidarios

Apesar da maior parte dos comportamentos suicidarios ocorrerem no decurso de perturbacoes
psiquiatricas, nem todos os individuos com depressao, psicose ou outros quadros psiquiatricos enveredam por
comportamentos suicidarios (Mann, Waternaux, Haas, & Malone, 1999; Mann, 2003). A constatacao de que os
comportamentos suicidarios ndo constituem uma resposta logica ao stress proveniente da doenca psicopatologica,
fez crer que o risco suicida se encontra dependente de outros factores de risco, o que levou a formulacdo do modelo
diatese-stress (Figura 1) para comportamentos suicidarios (Mann, 1998). Na literatura médica didtese “é¢ uma
constituicdo do corpo que o faz reagir de determinada forma a estimulos extrinsecos, tornando a pessoa mais

susceptivel que o normal a determinadas doencas” (Mann, 2003, p. 208).

Figura 1 Modelo diatese-stress para comportamentos suicidarios (Adaptado de Mann, 2003)

Desesperanga
Pessimismo

?

Ideacdo suicida ]-p [ Noradrenalina \l,] Acto suicida

[ Perturbacao psiquiatrica

[ Crise psicossocial

Impulsividade

A

[ Serotonina \l/]

De acordo com este modelo, individuos que apresentem determinadas caracteristicas genéticas,
hereditarias, desenvolvimentais e séciofamiliares encontram-se mais predispostos (diatese) a enveredarem por
comportamentos autolesivos. Entre os elementos da didtese em individuos com perturbacdo psiquiatrica, Mann e
colaboradores (1999) encontraram elevada agressividade e impulsividade, desesperanca e pessimismo, perturbacao
borderline da personalidade, o facto do individuo ser fumador, ter tido no passado perturbacdes relacionadas com
substancias, incluindo alcool, ter historia familiar de comportamentos suicidarios, lesdo cerebral e ter sido abusado
sexualmente em crianca. Sher, Oquando e Mann (2001) encontraram a histéria familiar de suicidio, baixos niveis de
liquido céfalo-raquidiano, abuso de alcool e outras substancias, perturbacdes da personalidade do grupo B, elevada

impulsividade e agressividade no passado, doenca fisica cronica, particularmente envolvendo o cérebro, isolamento
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marital, perda parental anterior aos 11 anos de idade, antecedentes de abuso fisico ou sexual em crianca e
desesperanca.

Entre os stressores tipicos inerentes ao modelo diatese-stress & possivel encontrar-se frequentemente o
exacerbar da perturbacdo psiquiatrica, mas, normalmente, acaba por ser um determinado stressor psicossocial
agudo que precipita o comportamento suicidario (Mann ef a/., 1999).

Como é possivel observar na Figura 2, os individuos com perturbacdes psiquiatricas apenas se encontram
em maior risco suicida e sera o impacto dos factores inerentes a didtese que ditardo a observancia do
comportamento suicidario (Mann, 2003). Além disso, aferiu-se que a severidade objectiva da perturbacéo, ou seja, o
numero de sintomas revelados pelo paciente para determinada perturbacao, tém pouca probabilidade de predizer
um futuro comportamento suicidario, o que da énfase a importancia da diatese ou predisposicao traco-dependente
relativamente a severidade da perturbacdo na predicdo de comportamentos suicidarios. Equivale dizer, que a
severidade objectiva da perturbacao psiquiatrica nao permite distinguir pacientes que tentam o suicidio de pacientes
que nao enveredam por tal conduta (Mann ef a/, 1999; Sher et a/., 2001), em vez disso, sera o impacto da doenca
ou dos acontecimentos de vida experienciados (e.g., problemas financeiros, profissionais e conflitos e perdas
interpessoais) que variam amplamente de individuo para individuo e se correlacionam com o comportamento
suicidario (Sher et al., 2001).

Figura 2 Modelo diatese-stress para comportamentos suicidarios (Adaptado de Mann, Waternaux, Haas, &
Malone, 1999)
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De forma idéntica, Van Heeringen (2003), considera que os comportamentos suicidarios ocorrem
mediante a interaccdo traco-estado, categorizando trés niveis de factores de risco: factores traco-dependentes,
factores estado-dependentes e factores precipitantes (Figura 3). O autor reconhece que a patofisiologia dos
comportamentos suicidarios se encontra dependente de trés sistemas neurobioldgicos, a hiperactividade do eixo
hipotalamo hipdfise supra-renais, actividade excessiva do sistema noradrenérgico e disfuncdo do sistema
serotoninérgico. Os dois primeiros parecem relacionar-se com resposta a eventos stressantes, enquanto a disfuncao
do sistema sorotoninérgico parece encontrar-se dependente dos tracos de personalidade e associada a perturbacoes
da ansiedade, impulsividade e agressividade.

Baseado na sobreposicdo entre abordagens neurobioldgicas e cognitivas Van Heringen (2003) propde o
modelo psicobiologico dos comportamentos suicidarios e recorre ao estudo de Williams e Pollock no dominio
cognitivo que demonstram que a predisposicdo traco-dependente para os comportamentos suicidarios se encontra
dependente de trés caracteristicas: A percepcdo de derrota (i.e., tendéncia para que o individuo se percepcione
como falhado quando confrontado com determinados stressores psicoldgicos); a percepcdo de incapacidade de fuga
(i.e., associada a memdrias autobiograficas deficitarias e défice nos mecanismos de coping); e percepcao de
impoténcia (i.e., tendéncia para desenvolver sentimentos de desesperanca) (Williams & Pollock, 2001, cit. in Van

Heeringen, 2003).

Figura 3 Componente interactiva traco-estado do modelo do processamento (Adaptado de Van Heeringen, 2001,

cit. in Van Heeringen, 2003).
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2.2 Teoria dos Modos suicidas

A teoria dos modos suicidas de Rudd (2000) é uma teoria cognitivo-comportamental dos comportamentos
suicidarios baseada na teoria dos modos - expansdo da nocdo de processamento esquematico simples de Beck
(1996). Em vez do simples processamento cognitivos, o sistema de modos de Beck sugere que o processamento
esquematico cognitivo faz parte de um conjunto de esquemas, uma rede integrada de suborganizacdes dos
componentes basicos da personalidade: cognitivos, afectivos, motivacionais e comportamentais, que se
desenvolveram a partir da experiéncia pessoal como resposta automatica a situacdes especificas percebidas pelo
individuo como ameacadoras. Os tracos mal adaptativos que podem activar um modo suicida ou facilitador
encontram-se dependentes dos acontecimentos de vida. Como tal, os modos suicidas encontram-se dependentes
das interaccoes traco-estado. Dependendo do tipo de stressor, o individuo activara um modo suicida (e.g., tentativa
de suicidio) ou modo facilitador (e.g., para-suicidio).

O comportamento do individuo que incorre alternada e recorrentemente em episodios de tentativa de
suicidio e para-suicidio pode ser explicado pela alternancia de activacdo ao longo do tempo entre modos suicidas e
modos facilitadores. O tipo de modo activado encontra-se dependente das situacdes inerentes ao contexto em que o
individuo se insere (i.e., “gatilhos externos”: stressores, situacdes, circunstancias, pessoas), proporcionando um
papel conceptual preponderante para os stressores no processo suicida e vulnerabilidades predisposicionais (i.e.,
tracos de personalidade mal adaptativos), dependentes da historia individual (i.e., “gatilhos internos”: pensamentos,
imagens, emocdes e sensacdes fisicas) (Rudd, 2000).

A vulnerabilidade encontra-se relacionada com a histdria individual da pessoa, traumas desenvolvimentais,
abuso ou negligéncia, modelacdo parental mal adaptativa e psicopatologia da personalidade. Os modos facilitadores
aumentam por isso o potencial de ocorréncia de um episddio suicida no futuro. Por exemplo, a caracteristica
passivo-agressivo pode aumentar a vulnerabilidade individual para conflitos interpessoais recorrentes que poderdo
deflagrar num episddio suicida (Rudd, 2000).

Os pressupostos do modelo cognitivo-comportamental para comportamentos e pensamentos suicidarios

propostos por Rudd sdo os seguintes (Rudd, 2000, c/t. /n Moreira, 2008, pp. 81-82):

1. A cognicdo é o caminho central para que o individuo enverede por comportamentos e pensamentos
suicidarios. Estes comportamentos e pensamentos sdao secundarios a construcoes de significado individual
mal adaptativo referente a prépria pessoa, ao meio e ao futuro (triade cognitiva), conjuntamente com
assuncdes ou regras condicionais e estratégias compensatorias, referidas como sistema de crencas
suicidas.

2. Arelacao entre o sistema de crencas suicidas (f7ade cognitiva referente ao modo suicida) e outros sistemas

psicologicos (comportamental, atencional e memodria) e fisioldgicos é interactiva e interdependente.
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3. O sistema de crencas suicidas pode variar de individuo para individuo, dependendo do conteudo e contexto
dos varios sistemas psicolégicos (em especial o conteudo cognitivo). No entanto, existira alguma
uniformidade entre individuos em alguns aspectos, tais como sentimentos de impoténcia, desespero, pouca
tolerancia a angustia, sentimentos de que nao se é querido, encontrando-se afectados por um sentido
penetrante de desesperanca.

4. Os individuos sao predispostos para a suicidalidade em funcdo das suas vulnerabilidades cognitivas, ou
seja, construcdes cognitivas defeituosas, que variam de acordo com o tipo de sindroma e padrdes de
comorbilidade com o Eixo | e [l do DSM.

5. Os comportamentos e pensamentos suicidarios e o sistema de crencas suicidas podem ser encontrados em
trés niveis distintos: o nivel pré-consciente ou automatico, o nivel consciente e o metacognitivo
(inconsciente). O contetdo estrutural do sistema de crencas suicidas encontra-se no modo suicida em todos

0s 3 niveis.

Para Rudd (2000), os pensamentos e comportamentos suicidarios sao activados por um modo disfuncional,
0 modo suicida, que é composto pelo sistema cognitivo, afectivo, motivacional e comportamental (Figura 4).

O sistema cognitivo incorpora o sistema de crencas suicidas que é responsavel pela construcdo e
internalizacdo de significacdes mal adaptativas referentes ao proprio, aos outros e ao futuro. O sistema de crencas
suicidas é ainda responsavel pela interiorizacdo de regras condicionais e utilizacdo excessiva de estratégias
compensatorias excessivas (e.g., sobrecompensacdo, perfeccionismo e subjugacdo em relacionamentos
interpessoais). O sistema de crencas suicidas € composto por elevado grau de desesperanca, a grande responsavel
pela activacdo do modo suicida (Rudd, 2000).

O sistema afectivo é caracterizado por sofrimento emocional, que se expressa através de emocdes negativas
como a tristeza, ansiedade, raiva, culpa, vergonha, humilhacao, etc. (Rudd, 2000).

O sistema comportamental ou motivacional é responsavel pelo impulso comportamental para actos
suicidas, indicativo de clara intencao suicida. O sistema comportamental motivacional difere entre actos suicidas
com intencdo suicida, isto &, tentativa de suicidio e suicidio, comportamentos de risco (e.g., uso de drogas ilicitas),
auto-mutilatorios (e.g., cortes, queimaduras, piercings) e os diferentes modos activados para cada um destes
comportamentos (Rudd, 2000).

Durante o periodo de activacdo do modo suicida, o sistema fisioldgico é excitado, activando de forma

automatica os sistemas sensoriais e motores (Rudd, 2000).
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Figura 4 Modo suicida (Adaptado de Rudd, 2000)
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A teoria dos modos apresenta como vantagem a diferenciacdo entre modos suicidas (i.e., actos que
denotam intencao suicida) e modos facilitadores. Quando o0 modo suicida é activado, o comportamento do individuo
¢ motivado e caracterizado por actos que denotam verdadeira intencao suicida. Quando os mmodos facilitadores sao
activados a intencdo suicida é facilmente questionavel pela inconsisténcia motivacional e comportamental do
individuo. Por exemplo, nos comportamentos de automutilacdo, a motivacdo inclui a vinganca, punicdo de pessoas
significativas ou regulacdo emocional através da libertacdo de tensdo. Todavia, os modos facilitadores aumentam a
probabilidade de activacdo do modo suicida, o que faz com que individuos que enveredem por comportamentos de
risco, para-suicidios e manipulacdes tenham maior probabilidade de cometer o suicidio no decurso de suas vidas,
uma vez que, a reactivacao do modo suicida nestes individuos se encontra mais facilitada do que em individuos que
nuca enveredaram por qualquer comportamento autolesivo (Rudd, 2000).

Para os que apresentam cronicidade ao nivel da ideacao suicida e tentativas de suicidio, 0 modo suicida é
caracterizado por duas situacdes distintas. Primeiro, a activacdo do modo suicida por parte destes individuos é
menor (i.e., mais facilitada), sejam as activacdes desencadeadas interna ou externamente. Segundo, s&o

susceptiveis de serem activados por um leque mais amplo de estimulos (Rudd, 2000).
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2.3 Modelo do evitamento experiencial

O para-suicidio constitui um dos comportamentos mais complexos com que suicidologia se depara na
actualidade. Dentro da conceptualizacdo adoptada no Capitulo | desta dissertacdo, o para-suicidio parece
desempenhar varias funcdes associadas com a reducao da activacdo emocional. Entre essas funcdes, encontramos
a regulacao do afecto, auto-punicao, anti-dissociacdo e anti-suicidio.

Segundo a perspectiva da regulacdo do afecto, o para-suicidio constitui uma estratégia de regulacao
emocional de estados psicolégicos extremamente adversos, como a depressao, a culpa, a tristeza, a melancolia, o
pessimismo e a ansiedade (Klonsky, 2007; Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Paris, 2004). O para-suicidio como
forma de auto-punicdo encontra-se relacionado com sentimentos extremos de culpa, raiva ou punicao dirigidas
contra o proprio (Klonsky, 2007; Klonsky & Muehlenkamp, 2007). Na funcéo anti-dissociativa, o para-suicidio pode
ser uma das formas encontradas pelo individuo para lidar com estados dissociativos (Klonsky, 2007; Klonsky &
Muehlenkamp, 2007; Suyemoto, 1998), sendo habitual esta funcdo sobrepor-se com a funcao da regulacdo do
afecto (Klonsky & Muehlenkamp, 2007). Por fim, o para-suicidio serve ainda a funcao anti-suicida, ou seja, evita ou
protege o individuo perante o surgimento de instintos de morte (Klonsky, 2007; Klonsky & Muehlenkamp, 2007;
Suyemoto, 1998).

Apesar do para suicidio servir multiplas funcdes (Klonsky, 2007; Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Paris,
2004; Suyemoto, 1998), Chapman, Gratz e Brown (2006) propde que o evitamento experiencial possa ser uma
forma vantajosa de conceptualizar funcionalmente estes comportamentos autolesivos. O modelo do evitamento
experiencial descreve a principal funcdo do para-suicidio como o evitamento ou fuga a activacdo de estados
emocionais extremamente adversos e desagradaveis. De acordo o modelo, os individuos que enveredam pelo para-
suicidio demonstram um vasto reportério de evitamento experiencial, possivelmente originarios de respostas
emocionais mais intensas, como a pouca tolerancia ao sofrimento psicologico, défice na capacidade de regulacao
emocional e/ou utilizacdo de estratégias de coping alternativas quando activados emocionalmente. O para-suicidio
persiste num ciclo vicioso, um ciclo auto-perpectuado, primariamente relacionado com quatro factores: a) o efeito
paradoxal do evitamento experiencial; b) a incapacidade de extinguir a resposta emocional aversiva; c)
comportamento governado por regras incondicionais; e d) a habituacdo a factores que normalmente constrangeriam
este comportamento.

O evitamento experiencial inclui qualquer comportamento que funcione como evitamento ou fuga a
experiencias internas ou externas desencadeantes (Hayes ef al, 1996). Estas experiencias de evitamento podem
incluir pensamentos, sentimentos, sensacdes somaticas ou outras experiencias internas que se tornam stressantes.
Em vez de definir uma forma ou topografia particular de comportamento, o evitamento experiencial constitui uma

categoria abrangente ou classe de comportamentos unidos pela funcdo comum de evitar ou fugir de experiencias
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internas. Como tal, o evitamento experiencial é constituido por um amplo espectro comportamental sustentado pelo
reforco negativo, e pode incluir uma variedade de comportamentos semelhantes ou dissemelhantes que servem esta
funcao, tais como formas evitantes de coping, supressao do pensamento, abuso ou dependéncia de drogas ou alcool

(e.g., para evitar estados de humor desagradaveis), evitamento de objectos, lugares ou situacoes temidas.

Figura 5 Modelo de evitamento experiencial do para-suicidio (Adaptado de Chapman, Gratz, & Brown, 2006)
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regras condicionais exacerbam o ciclo vicioso.

Além do para-suicidio ser primariamente um comportamento com funcao de fuga emocional, também pode
auxiliar os individuos a evitar pensamentos, memorias, sensacdes somaticas ou outras experiencias adversas
internas. Ou seja, o evitamento de experiencias internas ndo relacionadas com emocdes pode também servir uma
funcdo de evitamento emocional, pois € provavel que as experiencias internas se tornam indesejadas devido as
emocoes a elas associadas (Chapman et al,, 2006).

Como se pode observar na Figura 5, apesar das consequéncias negativas associadas a este tipo de
comportamento autolesivo, o para-suicidio consegue, até certo nivel, ser um comportamento bastante funcional
dentro da sua disfuncionalidade, uma vez que consegue de forma rapida, colocar fim a estados emocionais
indesejados. Essencialmente, quando ocorre um evento que evoca determinadas emocdes, é activada uma resposta
emocional aversiva. O individuo experiencia uma vontade incontrolavel de fuga deste estado de activacdo e envereda

pelo para-suicidio, que reduz ou elimina a activacdo emocional, como tal, reforcando negativamente o
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comportamento para-suicida. Num ciclo vicioso e repetitivo, o reforco negativo aumenta a associacao entre activacao
emocional desagradavel e para-suicidio, como tal, o para suicidio torna-se ao longo do tempo numa resposta
automatica de fuga (Chapman et a/., 2006).

O mecanismo através do qual o comportamento autolesivo reduz a activacéao fisiologica ainda é pouco claro.
Mas podera estar relacionado com a libertacdo de opidides enddgenos durante o comportamento autolesivo, que

produzira analgésica e distraccao, reforcando positivamente a autolesao (Chapman et a/., 2006).
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2.4 Modelo didtese-stress para comportamentos suicidarios nas prisoes

A constatacao de que nas prisdes os comportamentos suicidarios dependem tanto do stress prisional a que
o recluso esta sujeito, como das suas caracteristicas individuais, espelho a vida delinquente pré-reclusao, levou a
formulacao do modelo diatese-stress para comportamentos suicidarios na prisdo (Moreira, 2008).

O mal-estar psicolégico na prisdo provém de inumeras fontes, tanto dos factores de risco contextuais
relacionados com a instituicdo prisional, como das vulnerabilidades psicologicas individuais que entre a populacdo
reclusa tém enorme prevaléncia. Como se observa na Figura 6, a contribuir para o comportamento suicidario nas
prisdbes encontramos os stressores prisionais descritos pelas teorias da deprivacao (i.e., processo de entrada na
prisao, processo legal, vitimizacdo, sobrelotacao, isolamento disciplinar, microstressores diarios, etc.). Mas somente
alguns reclusos enveredam pelo comportamento suicidario perante estas fontes de stress, precisamente os mais
predispostos, mais vulneraveis, ou seja, 0s que se encontram pouco “equipados” para responder de forma
adequada e adaptativa as contingéncias da perda da liberdade e vida em reclusao, o que vai ao encontro das teorias
da importacdo (Moreira, 2008).

De acordo com o modelo didtese-stress para comportamentos suicidarios na prisdo, a intensidade,
gravidade e duracdo do stress experienciado na prisdo € responsavel pelo experienciar de emocdes negativas (e.g.,
tristeza, raiva, ansiedade, culpa, magoa, etc.) e cognicdes (e.g., nao presto, sou inutil, nunca mudarei, s6 causo
sofrimento, vdo desprezar-me, ndo devia ter nascido, sdo todos culpados, € injusto, odeio-0s, a vida ndo presta,
estou sozinho, vao matar-me, nao tolero este sitio, nunca mais sairei, troquei o meu filho pela droga, quero
desaparecer, perdi tudo) que levam o recluso a experienciar determinado grau de tensao psiquica. O colapso, ou
ponto de ruptura sera inevitavelmente maior em reclusos vulneraveis ou predispostos para comportamentos
suicidarios. Os comportamentos suicidarios podem entdo ser entendidos como estratégias de evitamento, estratégias
de coping mal adaptativas a cognicdes (i.e., memodrias, pensamentos), e problemas contextuais (i.e., stressores) que
causam no recluso extremo sofrimento, dependendo “das emocdes que sao activadas, do grau de activacdo, dos
estados de tensdo psiquica que provocam, da avaliacdo que a pessoa faz da situacdo. Pode variar bastante de
individuo para individuo, largamente influenciado pela intensidade, gravidade e duracdo do stress experienciado,
bem como pela sua capacidade de resiliéncia” (Moreira, 2008, p. 210).

De acordo com o modelo, a estratégia de coping utilizada pelo recluido para lidar com o sofrimento
psicologico pode variar, alguns reclusos consultam o terapeuta, outros tentam desabafar com familiares na visita,
com companheiro de reclusdo ou com o guarda, outros pedem proteccdo a instituicao prisional, outros refugiam-se
no consumo de drogas, normalmente na heroina ou canabis que induzem relaxamento, outros, na medicacdo

ansiolitica e antidepressiva que produz os mesmos efeitos (Moreira, 2008).
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Figura 6 Modelo diatese-stress dos comportamentos suicidarios na prisdo (Adaptado de Moreira, 2008)
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Se a estratégia funciona, o recluso adapta-se e tanto o stress como a ideacao suicida vém-se esbatidos.
Porém, além destes reclusos nao conseguirem utilizar coping adaptativo, devido as suas vulnerabilidades cognitivas
(e.g., rigidez cognitiva, pensamento dicotdmico elevada impulsividade, etc.), na prisdo as estratégias de coping sao
facilmente faliveis porque os constrangimentos e regras institucionais dificultam a utilizacdo de mecanismos de
coping. A meio da noite o recluso nao pode pegar no telefone e desabafar com alguém. Nao pode sair da cela para
aliviar um pouco a cabeca. Os técnicos, médicos e psicologos sdo poucos para tantos reclusos, normalmente nao ¢
possivel fugir dos stressores traumaticos, se recluso vem sendo continuamente vitimizado ou pede proteccao a
instituicdo ou continuara a sé-lo, se se sente revoltado com as normas institucionais, ndo ha nada a fazer, elas
continuaréo a existir, se sua esposa decidir abandona-lo e nao levar mais os filhos a visita, pouco pode fazer
(Moreira, 2008).

Quando as estratégias de coping enfraguecem ou falham, o recluso(a) pode comecar a acreditar que nao
possui controlo sobre a situacdo. E esta sensacdo de falta de controlo que pode potenciar os comportamentos

suicidarios, que se apresentam assim como a ultima oportunidade para alcancar ou realcancar algum senso de
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controlo. Sera um meio através do qual o recluido, quando confrontado com situacOes dificeis, tenta tomar uma
posicao no intuito de mudar as circunstancias da sua vida (Heney, 1996).

Os reclusos com psicopatologias do Eixo | do DSM-IV-TR, como perturbacao depressiva major, perturbacoes
da ansiedade, que abusam ou dependem de substancias, mas sobretudo, 0s que neste processo se tornam
desesperancados, tém mais probabilidade de desenvolver ideacao suicida e tentar o suicidio. Nestes casos, o
suicidio constitui a saida para o problema. O suicidio tem como objectivo acabar com um estado de sofrimento
mental insuportavel, constitui o fim de todas as experiéncias conscientes. Embora, muitas das vezes o recluso se
encontre num estado de ambivaléncia, com sentimentos, desejos e atitudes contraditdrias (Moreira, 2008).

Os reclusos com psicopatologias do Eixo Il do DSM-IV-TR, mais precisamente, com perturbacdes da
personalidade do grupo B, ou seja os individuos mais impulsivos, hostis, que consomem substancias, ansiosos,
terao mais probabilidade de enveredar pela autolesdo sem intencéo suicida. Geralmente utilizam cortes superficiais
na pele, queimam-se com isqueiros, batem com a cabeca na parede, etc. Estas autolesdes funcionam como
mecanismo de coping, e reforcam-se porque proporcionam alivio para estados emocionais extremamente

desagradaveis como dissociacao, raiva, humor disforico, etc. (Moreira, 2008).
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Conclusoes

De acordo com Van Heeringen (2003), alguns dos factores de risco que até ha pouco tempo eram tidos
como puramente bioldgicos ou psicoldgicos, sdo, no presente, tidos como psicobiologicos. Efectivamente, os
comportamentos suicidarios ndo sao atribuiveis a uma simples causa. Sdo normalmente o resultado da complexa
interaccdo de inumeros factores. Estes factores sdo normalmente divididos em biolégicos (défice sorotoninérgico),
psiquiatricos (depressao), psicolégicos (desesperanca), sociais (isolamento social), culturais (relacionamentos
interpessoais) e economicos (desemprego). Esta classificacdo tem inumeras fraquezas, a mais importante, a
sobreposicao entre categorias (Marusic & Farmer, 2001). Como tal, faz todo o sentido a observancia de modelos
tedricos que tenham por base a nocao de que os comportamentos autolesivos ocorrem normalmente no decorrer de
um acontecimento marcante, mas apenas em individuos com vulnerabilidade acrescida para comportamentos
suicidarios.

Neste capitulo exploraram-se alguns dos modelos mais recentes preditivos dos comportamentos suicidarios.
O primeiro modelo constitui uma abordagem clinica dos comportamentos suicidarios em pacientes com perturbacao
psiquiatrica e permitiu generalizar os factores de risco, ndo apenas a uma perturbacdo psiquiatrica, mas sim a
varias. De acordo com este modelo, o risco suicidario ndo se encontra apenas dependente do stress inerente a
perturbacdo psiquiatrica. A diatese deve também fazer parte de qualquer processo avaliativo, pois reflecte a
tendéncia do individuo para experienciar maior ideacao suicida e maior impulsividade para o acto suicida perante um
determinado stressor. Além disso, a severidade objectiva da perturbacao parece ter pouca probabilidade de predizer
um futuro comportamento suicidario, o que da énfase a importancia da diatese ou predisposicao traco-dependente
relativamente a severidade da perturbacao psiquiatrica na predicdo de comportamentos suicidarios.

0 segundo modelo, a teoria dos modos suicidas, representa uma abordagem cognitiva dos comportamentos
suicidarios incorporando conceitos idénticos a prévias teorizacdes cognitivas como a triade cognitiva, crencas
irrealistas, regras condicionais, estratégias compensatorias e desesperanca. Este modelo constitui uma mais valia,
ao aplicar o conceito de modos aos comportamentos suicidarios, possibilitou a estruturacdo de planos terapéuticos
adequados aos individuos que tentam o suicidio ou para-suicidio e aos que enveredam por comportamentos
autolesivos Unicos ou recorrentes.

0O modelo do evitamento experiencial ¢ baseado no modelo de Hayes e colaboradores (1996), os quais
conceberam o comportamento autolesivo como uma accdo direccionada ao evitamento ou fuga de determinadas
experiéncias pessoais (e.g., sensacdes corporais, emocdes, pensamentos, memdrias, predisposicdes
comportamentais). Este modelo tem a vantagem de dar a conhecer a esséncia do comportamento para-suicidario
como forma de regulacdo emocional. E um modelo importante, pois possibilita enquadrar o comportamento para-

suicida como uma forma de autolesdo sem intencao suicida possibilitando direccionar e optimizar o tratamento da
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desregulardo emocional dos para-suicidas e evitando perda tempo na conceptualizacdo deste comportamento como
se de uma tentativa de suicidio se tratasse.

O quarto modelo bebe um pouco de varios modelos suicidologicos e tem como intuito conceptualizar o
comportamento suicidario em meio prisional. Trata-se de um modelo integrativo, segundo o qual os comportamentos
suicidarios na prisdo ndo sao concebidos como uma mera resposta a vulnerabilidade e stress prisional. Integra ainda
0 conceito de coping adaptativo, que moldara o tipo de comportamento suicidario adoptado pelo recluido ao longo da

execucdo da pena.
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Factores de risco

Inimeros factores de risco tém sido associados ao fenomeno suicidario prisional. Joukamaa (1997)
constatou que entre os 184 reclusos que se suicidaram nas prisdes finlandesas entre 1969 e 1992, mais de metade
padecia de perturbacao psiquiatrica, metade havia recorrido aos servicos clinicos da prisdo na semana anterior ao
suicidio, quase um terco cometeu o suicidio em isolamento disciplinar, um em cada dez cometeu o suicidio durante
a primeira semana de reclusdo e um terco durante os primeiros dois meses. A maior parte dos recluidos eram
solteiros ou divorciados, apenas um décimo casados. O enforcamento foi 0 método esmagadoramente seleccionado
para a consumacao do acto (88%), seguido de envenenamento (5%) e precipitacao de local ermo (2%).

Frottier e colaboradores (2002) analisaram os 209 suicidios levados a cabo em prisdes austriacas entre
1975 e 1999. Encontraram essencialmente trés periodos de elevado risco suicida ao longo da execucéo da pena, 0
periodo imediatamente posteriormente a entrada na prisdo, nomeadamente as primeiras quarenta e oito horas de
reclusao, dois meses apos o recluso ter entrado na prisdo e, para reclusos com penas longas, que 0 risco aumenta
de acordo com a durabilidade da pena, ou seja, de acordo com o tempo passado na prisao.

Fruehwald, Matschin, Koenig, Bauer e Frottier (2004) tentaram analisar os factores de risco suicida
associados aos obitos por suicidio ocorridos nas prisdes austriacas entre 1975 e 1999. Os autores aferiram que
entre os maiores preditores de suicidio em meio prisional se encontravam a historia de comportamentos autolesivos,
diagnostico psiquiatrico, medicacao psiquiatrica prescrita durante o encarceramento, alojamento em cela individual e
pratica de crime violento.

Hayes (2000), nos EUA, constatou que entre os recluidos em maior risco suicida se encontravam os que
tinham mais de uma condenacao, 0s que cumpriam penas longas, 0s primarios com pouco historial criminal, jovens
até aos 18 anos, individuos de classe social elevada, com histéria pessoal de autolesao, que tenham tido na familia
alguém que tenha tentado o suicidio, que tenham presenciado ou tido conhecimento do suicidio de outro recluso,
que demonstrem culpa ou vergonha exagerada pelo crime cometido, que apresentem perturbacédo psiquiatrica no
periodo pré-detencdo, que se deparem com mas noticias durante a execucdo da pena (e.g., pedido de divorcio,
morte de parente, amigo, doenca grave, etc.) e que abusam ou dependam de substancias. Verificou ainda, que se
constituem como factores de risco a fase inicial da execucao da pena, principalmente as primeiras vinte e quatro
horas de reclusdo, reclusos em processo de abstinéncia de substancias, que esperam por julgamento ou que
acabaram de ser sentenciados. Também se constituem como factores de risco os feriados e fins-de-semana, datas
marcantes, como aniversario de casamento, aniversario de um filho e divorcio.

Outros autores referem que em elevado risco suicida se encontram ainda os reclusos que manifestam
impulsividade reactiva, principalmente individuos com criminalidade persistente e perturbacdes do Eixo Il do DSM

(Moreira, 2008; Verona, Patrick, & Joiner, 2001).
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He, Felthous, Holzer, Nathan e Veasey (2001) dividiram os stressores prisionais responsaveis pelo suicidio
em quatro tipos: Institucionais (e.g., isolamento disciplinar e alojamento em cela ou ala indesejada pelo recluso);
Interpessoais (e.g., termino da relacao conjugal, rixas entre reclusos e agressao fisica ou sexual por parte de outros
reclusos); Legais (e.g., processo de julgamento, acusacao de agressao a guardas e condenacdo com pena longa em
processo de julgamento); Médicos (e.g., delirium, insonia, epilepsia e outras condicdes meédicas). Os mesmos
autores verificaram que os reclusos que cometem o suicidio na prisao apresentam determinadas caracteristicas que
os tornam predispostos ao suicidio na prisdo, entre elas, historia de autolesdo, histéria pessoal e familiar de
perturbacao psiquiatrica, abuso ou dependéncia de substancias.

Da multivariedade de factores de risco referenciados nestes paragrafos introdutorios, ¢ possivel encontrar
factores de risco relativos aos tracos de personalidade, ou seja, aos factores de vulnerabilidade importados para o

sistema prisional e factores de risco precipitantes, ou seja, relativos a privacado, ao impacto do stress prisional.
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3.1 Vulnerabilidade e comportamentos suiciddrios na prisdo

3.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Além da etnia, os factores sociodemograficos mais comummente associados aos comportamentos
suicidarios na prisao sao a idade e o estado marital. Ao contrario do que se observa entre a populacao geral, onde o
risco suicida se encontra associado ao aumento da idade, nas prisbes o aumento da idade parece ter menor
influéncia sobre a vulnerabilidade suicida. Por exemplo, Ivanoff e colaboradores (1996) referem que quanto maior a
idade do recluso menor sera o risco de vir a enveredar por um comportamento autolesivo na prisdo, sendo que, por
cada ano de idade a vulnerabilidade se vé diminuida em 8%.

Apesar de algumas excepcoes (Blaauw ef al, 2005), na Tabela 2 é possivel observar que a maior parte dos
estudos de investigacao tém observado taxas de suicidio significativamente mais elevadas entre os recluidos jovens
reflectindo, na maior parte das vezes, a média de idades da generalidade da populacéo reclusa (White & Schimmel,
1995; Moreira, 1998).

No que se refere ao estado civil, a maioria dos estudos tem revelado que o risco suicida se encontra
aumentado entre os reclusos solteiros e divorciados, ou seja, que ndo vivem maritalmente. Joukamaa (1997) ao
analisar 184 suicidios nas prisdes finlandesas verificou que a maioria da amostra era solteira ou divorciada e apenas
um décimo casada. Fruehwald e colaboradores verificaram que apenas um quarto dos 220 recluidos que morreram
por suicidio em prisdes austriacas entre 1975 e 1979 eram casados. Shaw e colaboradores (2004) observaram que
76% dos 171 suicidas da sua amostra eram solteiros, 14% viviam em unido de facto e 9% estavam divorciados ou
separados. Wichmann e colaboradores (2000) verificaram que 64% dos recluidos da sua amostra que morreram por

suicidio nao viviam maritalmente e que os restantes 36% se encontravam casados ou a viver em uniao de facto.

Tabela 2 Idade média ou classes etarias de maior risco suicida nas prisdoes

Estudo Autolesdo Pais Anos Amostra Risco
He et al.,, 2001 Fatal EUA 1996-1997 25 33 anos
Fruehwald et al., 2004 Fatal Austria 1975-1999 220 34.4 anos
Joukamaa 1997 Fatal Finlandia 1969-1992 184 21-29 anos
Dalton, 1999 Fatal Austrélia 1980-1998 367 29 anos
White & Schimmel, 1995 Fatal EUA 1988-1992 215 31-40 anos
Towl & Crighton, 1998 Fatal Inglaterra e Pais de Gales 1988-1995 377 21-29 anos
Dear et al., 2001 N&o-fatal Austrélia 2000 74 25.7 anos
Wichmann et al., 2000 Né&o-fatal Canada 1991-1998 731 26 anos
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Embora por si so a idade nao constitua um factor de risco, associada a outros factores de vulnerabilidade
podera ajudar a estabelecer o perfil do potencial suicida em meio prisional (Blaauw et a/., 2005; Ivanoff ef a/., 1996).
0 aumento dos incidentes de suicidio entre pessoas nao casadas pode encontrar-se relacionado com o grau
de suporte social recebido durante situacdes indutoras de stress (Heikkinen, Aro, & Lonnqvist, 1993, cit. in
Wichmann et a/., 2000). Além disso, a perda de uma pessoa significativa constitui geralmente um factor de risco

suicida (Wichmann et a/., 2000).

3.1.2 Caracteristicas criminais

Os estudos que se debrucam sobre o risco de suicidio mediante o tipo de crime ndo sdo consensuais. Em
alguns estudos verificou-se que a acusacao de homicidio constitui um importante factor de risco suicida. Em
Portugal, Moreira (1998) verificou que os homicidas constituem um grupo de maior risco suicida. He e
colaboradores (2001) chegaram a conclusdes idénticas. No seu estudo, 44% das vitimas de suicidio foram acusadas
de crimes violentos contra as pessoas, 36% de crimes contra a propriedade, 12% de crimes relacionados com
drogas. Durand (1995) verificou que reclusos acusados de homicidio apresentam 19 vezes mais probabilidade de
cometer o suicidio na prisdo comparativamente a reclusos acusados de outros crimes. No poélo oposto, alguns
estudos tém indicado que a detencéo por outros tipos de crimes também se constitui como factor de risco. Hayes
(1989) verificou que a maior parte das vitimas de suicidio do seu estudo estavam acusadas de crimes nao-violentos.
Joukamaa (1997) verificou que a maior parte dos suicidios ocorridos nas prisdes finlandesas foram cometidos por
reclusos acusados do crime de roubo ou outros crimes contra a propriedade.

No que se refere a reincidéncia, tida neste estudo como a apresentacao de duas ou mais detencdes, os
estudos nao tém sido consensuais. Alguns estudos apontam como factor de risco suicida o facto do recluido se
encontrar detido pela primeira vez, e que o impacto do stress prisional, até entdo desconhecido do recluso, pode
aumentar a probabilidade de comportamentos suicidarios na prisao (Danto, 1977; Hayes, 1989; 2000). Por outro
lado, alguns estudos argumentam que os reclusos reincidentes se encontram em maior risco, porque sabem de
antemao, que irdo reviver uma experiencia que lhes foi traumatizante no passado (BLaauw et a/., 2005; Moreira,

1998).

3.1.3 Histdria de autolesdo

Um dos factores de vulnerabilidade para comportamentos suicidarios usualmente referenciados pela

suicidologia refere-se ao historial Unico ou recorrente de comportamentos autolesivos (Beautrais, 2001; Fawcett ef
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al, 1990; Hawton, Sutton, Haw, Sinclair, & Deeks, 2005; Nordstrém, Asberg, Aberg-Wistedt, & Nordin, 1995;
Oquendo et al,, 2004; Suominen et al., 2004).

Estudos em meio prisional tm comprovado este facto com recluidos. Chapman e colaboradores (2005b)
concluiram que 38,1% das reclusas que tentaram o suicidio durante o encarceramento apresentam historia de
comportamentos autolesivos no passado.

No estudo Singleton, Meltzer, Gatward, Coid e Deasy (1997) com 3.138 recluidos (1.248 reclusos
preventivos e 1.120 condenados; 187 reclusas preventivas e 583 condenadas) que responderam a questdes
relacionadas com comportamentos e pensamentos suicidarios verificou-se que: a) a proporcdo de recluidos
preventivos que admitiram terem pensado cometer suicidio durante o decurso da sua vida demonstrou ser
extremamente elevada, 46% nos reclusos e 59% nas reclusas; b) 27% dos reclusos e 44% das reclusas preventivas
referiram ter tentado o suicidio durante o decurso da vida, 15% dos reclusos e 27% das reclusas durante no ano
transacto ao estudo; c) 37% dos reclusos e 52% das reclusas condenadas admitiram terem pensado cometer suicidio
durante o decurso da sua vida; d) 20% dos reclusos e 37% das reclusas condenadas reportaram terem tentado o
suicidio durante o decurso da sua vida, 7% dos reclusos e 16% das reclusas durante o ano transacto; e) durante a
actual execucao da pena 5% dos reclusos e 9% das reclusas preventivas enveredaram pelo para-suicidio; e f) 7% dos
reclusos e 10% das reclusas condenadas enveredaram pelo para-suicidio.

Karten (1991) constatou que reclusos com histéria de autolesdo no periodo pré-reclusdo tém maior
probabilidade de recebido tratamento psiquiatrico e que em reclusos com perturbacao borderline da personalidade
esse tratamento permite distinguir entre reclusos que enveredam por comportamentos suicidarios genuinos e

autolesdes com caracter manipulativo.

3.1.4 Perturbacao psiquiatrica

A perturbacdo psiquiatrica encontra-se estritamente relacionada com os comportamentos suicidario,
principalmente nas prisdes, um contexto onde a prevaléncia de perturbacéo psiquiatrica € extremamente elevada.

Fazel e Danesh (2002), numa revisao de 62 estudos sobre saude mental em estabelecimentos prisionais
de 12 paises ocidentais, com uma amostra de 22.790 reclusos, 18.530 (81%) homens e 4.260 (19%) mulheres,
verificaram que 3% a 7% dos reclusos homens padeciam de perturbacdes psicoticas, 10% de perturbacdo depressiva
major e 65% de perturbacdes da personalidade, dos quais 47% com perturbacdo anti-social. No que se refere as
reclusas, 4% padeciam de perturbacdes psicoticas, 12% de perturbacao depressiva major e 42% de perturbacoes da
personalidade, dos quais 21% com perturbacao anti-social.

Em meio prisional francés, Falissard e colaboradores (2006) revelaram que 3.8% dos reclusos sofriam de

esquizofrenia, 12% de ansiedade generalizada e 17.9% de perturbacao depressiva major.
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Numa amostra de 3.563 recluidos em meio prisional inglés e escocés, 2.669 homens e 894 mulheres,
Singleton e colaboradores (1997), verificaram que, nos 12 meses anteriores a admissao na prisao, cerca de 20% dos
reclusos e 40% das reclusas reportaram terem recebido ajuda ou tratamento para um qualquer problema mental ou
emocional.

Segundo Goss, Peterson, Smith, Kalb e Brodey (2002), a grande proporcao de individuos que padecem de
perturbacdes psiquiatricas, com comorbilidade ao nivel do abuso e dependéncia de drogas ou alcool, acaba por fazer
das prisdes um local de elevado risco suicida. De acordo com o estudo revelado pelos autores, dos 124 reclusos que
tentaram o suicidio pela primeira vez enquanto recluidos, 77% padecia de perturbacéo psiquiatrica.

Num outro estudo Melizer, Jenkins, Singleton, Charlton e Yar (2003), verificaram que os reclusos que tentam o
suicidio tm quatro vezes mais probabilidade de terem recebido tratamento psiquiatrico no ano anterior a sua
detencao, comparativamente a reclusos que ndo tenham tentado o suicidio. Em reclusas, essa probabilidade é trés
vezes maior.

Palmer e Connelly (2005) referem que reclusos com histéria de para-suicidio ttm mais probabilidade de
evidenciar um amplo espectro de caracteristicas e sintomatologia depressiva. Estes reclusos, comparativamente a
reclusos sem histdria prévia de para-suicidio, obtém scores mais elevados na Beck Hopelessness Scale, no Beck
Depression Inventory-ll e no Beck Scale for Suicide ldeation, aquando da admissao no estabelecimento prisional.

Relativamente aos reclusos que acabaram por morrer por suicidio na prisao, também eles apresentam
background de perturbacdo psiquiatrica e de abuso ou dependéncia de substancias. Por exemplo, He e colaboradores
(2001) verificaram que, entre as perturbacdes psiquiatricas mais comummente encontradas entre reclusos vitimas
de suicidio em situacéo de condenados, se encontravam as perturbacdes do humor (44% antes da detencao e 64%
durante o encarceramento) e perturbacdes psicéticas (28% antes da detencado e 44% durante o encarceramento).

Entre reclusos com comportamentos suicidarios é provavel encontrarmos grande percentagem de individuos
com perturbacao borderline da personalidade (Chapman, 2003; Franklin; 1988). De acordo com Chapman (2003),
as reclusas com perturbacdo borderline da personalidade reportam 3 vezes mais episodios de para-suicidio e

suicidio comparativamente a reclusas sem perturbacéo borderline da personalidade.

3.1.5 Abuso ou dependéncia de substancias

As perturbacdes relacionadas com substancias agregam-se frequentemente com outras perturbacoes.
Segundo a Associacao Americana de Psiquiatria, individuos com perturbacées do humor, perturbacdes psicoticas,
perturbacdes da ansiedade e perturbacoes da personalidade, véem o seu quadro suicidario agravado se consumirem

substancias (American Psychiatric Association, 2002).
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No que respeita ao abuso e dependéncia de substancias e alcool, Fazel, Bains e Doll (2006), numa revisao
de 30 estudos com 7.563 reclusos(as) recém entrados, aferiram que 18% a 30% dos reclusos e 10% a 24% das
reclusas abusavam ou dependiam de alcool no periodo pré-reclusao. Ja no que se refere ao abuso e dependéncia de
drogas, o abuso ou dependéncia oscilava entre 10% e 48% em reclusos e 30% e 60% em reclusas.

Em meio prisional, Boys e colaboradores (2002) verificaram que as variaveis psiquiatricas podem ter um
papel importante na diferenciacéo entre reclusos que usam, ou nao, drogas na prisdo. Assim sendo, quantos mais
diagnosticos o recluso apresentar, maior probabilidade existe de ter usado heroina ou cocaina, bem como outros
tipos de drogas. Simpler e Langhinrichsen-Rohling (2005) referem que reclusos com duas ou mais perturbacdes
psiquiatricas reportam maior consumo de substancias, comparativamente a reclusos com uma ou nenhuma
perturbacao mental. No estudo de He e colaboradores (2001) em reclusos que cometeram o suicidio, foi possivel
verificar que 68% dos reclusos que se acabaram por suicidar na prisao tinham tido, anteriormente a sua detencéo,
dois ou mais diagndsticos de perturbacao psiquiatrica e que, depois de se encontrarem recluidos, essa percentagem
subiu para 88%. No que se refere a comorbilidade entre abuso de substancias e perturbacdes psiquiatricas, 68% das
vitimas de suicidio que abusavam de substancias tinham tido anteriormente uma perturbacao psiquiatrica: 75%
perturbacdes do humor e 91% perturbacdes psicéticas.

Em meio prisional, Hayes (2000) verificou que reclusos detidos por crimes relacionados com o consumo de
alcool e/ou drogas apresentavam maior risco de suicidio durante as primeiras horas de reclusdo muito por forca dos
efeitos adverso destas substancias. De acordo com Pereira e Costa (1989), reclusos que abusam ou dependem de
substancias, comparativamente a reclusos sem comportamentos adictivos, apresentam maior propensao para
comportamentos autolesivos. Segundo o autor, 4,1% dos reclusos com pratica habitual de consumo referem ter
tentado o suicidio antes de terem sido admitidos na prisdo. Quando inquiridos sobre esse comportamento dentro da
prisao, o valor sobe para 24,7%. He e colaboradores (2001), numa prisdo para presos condenados, verificaram que
68% dos reclusos que cometeram o suicidio apresentavam historial de abuso ou dependéncia de alcool e drogas pré-
reclusdo. Destes, 48% abusavam e dependiam de ambas as substancias. Este estudo permitiu verificar que, apesar
do abandono do abuso ou dependéncia de substancias, o risco suicida mantém-se elevado nos recluidos com
historia de abuso ou dependéncia de substancias.

“Os mecanismos através dos quais o abuso e dependéncia de substancias facilitam os comportamentos
suicidarios sdo varios. “Estas substancias sao responsaveis pelas disrup¢des nos relacionamentos interpessoais, pela
perda do juizo critico, por induzirem a psicose ou alteracées agudas e cronicas do humor, da ansiedade e da
personalidade, inclusive na fase de abstinéncia, por facilitarem a desinibicdo, impulsividade e agressividade, por
desempenharem uma funcdo antissuicida e por exacerbarem ou facilitarem problemas de saude fisica” (Moreira,

2008, p. 161).
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3.2 Stress e comportamentos suicidarios na prisao

3.2.1 A entrada na prisao

A entrada na prisao constitui um dos periodos da execucéo da pena em que o risco de suicidio se encontra
mais exacerbado (Danto, 1997; Frottier ef a/., 2002; Hayes, 2000; Moreira, 1998; 2008). Hayes (2000) apurou que
cerca de 50% dos suicidios ocorridos em prisdes norte-americanas se dao nas primeiras 24 horas de reclusao,
Joukamaa (1977) apurou que um em cada dez suicidios ocorridos em prisdes finlandeses se dao na primeira
semana de reclusdo, Moreira (1998) em Portugal constatou que 11.7% dos recluidos que cometeram o suicidio entre
1990 e meados de 1995 o fizeram nos primeiros dias de reclusdo. A admissao constitui-se normalmente de elevado
risco suicida, quando os recém admitidos se encontram sob o efeito de alcool ou drogas, sendo que, por via da
entrada em abstinéncia, o efeito estimulador do abuso ou dependéncia de substancias rapidamente se torna num
depressor, podendo precipitar o recluso no comportamento suicidario (Danto, 1997; Hayes, 2000), principalmente
para os reclusos que experienciam culpa ou vergonha exagerada pelo crime cometido (Hayes, 2000; Lester, 1997).

Porgué taxas tdo elevadas de suicidio na fase inicial de reclusdo? Porque a entrada na prisdo constitui um
acontecimento significativo de vida, uma martelada, um evento raro para a maior parte das pessoas. A entrada na
prisao é responsavel por emocdes e cognicdes negativas acerca do préprio e do futuro e potencia o surgimento ou
exacerbacdo de sintomatologia psicopatologica. Tal facto, limita a capacidade do recluido na utilizacdo de
mecanismos de coping adaptativos perante esta fonte de stress, aumentando, o risco suicida dos reclusos com
maior predisposicdo para comportamentos suicidarios (Moreira, 2008).

Efectivamente, a fase inicial do cumprimento da pena é responsavel por depressao (Cooper, 1974; Elger,
2004) e estados ansidogenos inerente a preocupacao com possiveis consequéncias relacionadas com a detencao e
com a incerteza de como decorrera o processo judicial (Elger, 2004). Esta fase da execucdo da pena potencia
inimeras reaccdes emocionais negativas, como tristeza, solidao, medo, raiva, impoténcia (“eu sinto que o mundo
caiu sobre mim”, “tudo o que sinto &€ um grande vazio dentro de mim”, “eu sinto muito medo”, “eu sinto uma
enorme perda, tristeza e solidao dentro de mim”) que pressupde maior risco suicida durante esta fase da execucao
da pena (Behar, Cordomi, & Bajet, 1997).

Varios estudos tém patenteado diminuicdo significativa nos niveis de sintomatologia depressiva e ansiosa a
medida que o recluso se adapta a vida em meio prisional. Por exemplo, os scores do Inventario de Depressao de
Beck (BDI), um instrumento amplamente utilizado na autoavaliacdo da depressao, sdo mais elevados aquando da
admissao do recluso na prisdo e tendem a diminuir durante o restante periodo de encarceramento (Boothby &

Durhamt, 1999; Reitzel & Harju, 2000; Zamble & Porporino, 1988). Em meio prisional portugués, com a Escala de
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Autoavaliacdo da Depressao de Zung, Ribeiro e Barros (1995) chegaram a resultados idénticos. Os niveis de
depressao diminuem a medida que o recluso em prisdo preventiva se adapta a cultura prisional.

A carga emocional a que o recluso esta sujeito na a fase inicial da execucédo da pena parece ver-se esbatida
a medida que o recluso de adapta a instituicao prisional. Cooper (1974) refere que geralmente os recluidos retomam
o normal funcionamento depois de reagirem adaptativamente ao impacto da detencdo e a fase inicial de
cumprimento da pena. Gunn e colaboradores (1978, cit /n Harding & Zimmermann, 1989) verificaram que as
elevadas taxas de ansiedade e depressao encontradas entre reclusos durante a primeira fase da execucao da pena
tendem a diminuir significativamente durante os primeiros seis meses de reclusdo. De acordo com Harding e
Zimmermann (1989), relativamente ao stress experienciado a entrada na prisao, é possivel diferenciar entre o stress
cognitivo, seja, a percepcdo e existéncia de um estado geral de aborrecimentos, preocupacdes e sintomas
psiquiatricos. Para os autores, grande parte dos recluidos tendem a experienciar tanto stress cognitivo como
perturbacao psiquiatrica, mas ambos tendem a diminuir durante os dois primeiros meses de encarceramento. E por
isso importante o staff médico distinguir entre preocupacdes e aborrecimentos (stress cognitivo) expressos e
perturbacdo psiquiatrica.

Como tal, foi defendido que nesta fase da execucao da pena nao se efectuem diagnosticos relacionados
com perturbacdes depressivas ou ansiosas, devendo ser preferivel a utilizacdo de diagndstico de perturbacéo
adaptativa com caracteristicas depressivas ou ansiosas (Moreira, 2008).

Inimeros factores protectores e de risco suicida parecem encontrar-se relacionados com o processo
adaptativo. Cooper e Berwick (2001), ao analisarem os factores associados com as tentativas de suicidio e para-
suicidio dentro da prisdo averiguaram que reclusos com antecedentes psiquiatricos, sentimentos de culpa, falta de
amigos e visita externa, que ndo participavam em programas de formacdo, desporto ou passatempos e que
interiorizavam a severidade, constrangimentos e preocupacdes do ambiente prisional, tinham mais probabilidade de

experienciar niveis elevados de ansiedade, depressao e comorbilidade psicologica.

3.2.2 O processo judicial

Como decorrera o julgamento? Aparecerdo novas testemunhas? Que provas surgirdo? Em quantos anos se
fixara a pena? Sao aspectos relativos ao processo judicial que causam elevada tensdo em recluidos preventivos
(Moreira, 2008). Durante o periodo que medeia a prisdo preventiva, a ansiedade e tensdo referente a espera do
julgamento ou leitura da sentenca constitui um dos stressores mais nefastos em meio prisional, podendo potenciar
um qualquer tipo de comportamento suicidario (Danto, 1997; Blaauw, Kerkhof, & Hayes, 2005; Hayes, 2000; He et
al., 2001; Moreira, 1998; Moreira, 2008):
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“A espera pela conclusdo do julgamento e a incerteza da pena que vira a ser aplicada pelo juiz perfaz,
principalmente nos momentos antecedentes a leitura da sentenca, um dos maiores factores de risco para
comportamentos suicidarios em meio prisional. Este risco ndo diminui nos momentos seguintes a leitura da

sentenca/acdrdao se a pena aplicada for maior do que esperado” (Moreira, 2008, p. 209).

3.2.3 Sobrelotacao

A sobrelotacao prisional tem sido apontada como um dos maiores problemas com que as instituicdes
prisionais se tém deparado (Cooper & Berwick, 2001; Goncalves, 2005), constituindo-se como factor reagente a
sintomas psicologicos negativos por parte daqueles que experienciam tal fenomeno e que, muitas vezes, funciona
como fonte indutora de stress (Cooper & Berwick, 2001; Paulus & McCain, 1983) tendo também sido associada a
comportamentos suicidarios (Cox ef al., 1984).

S&o varios 0s mecanismos através dos quais a sobrelotacéo exacerba o stress prisional. Os comummente
referidos sugerem que a sobrelotacao limite a utilizacdo de bens e servicos e facilite a vitimizacdo em meio prisional.

A medida que as prisdes ficam lotadas, aumenta o numero de reclusos nas areas comuns, como
corredores e patios, bem como nas areas de alojamento, como celas e camaratas, reduzindo consideravelmente o
espaco por pessoa (Cox et al, 1984). Com o aumento excessivo do numero de reclusos na prisao o recluso vé-se
impossibilitado de aceder condignamente a instalacdes sanitarias, roupa lavada, fornecimento de comida, energia
eléctrica, agua (Smith, 1983). Além disso, os postos de trabalho, vagas na educacdo e acesso a programas e
servicos reeducativos vém-se diminuidos, fazendo com que a vida em reclusao se torne enfadonha (Ruback, & Innes,
1988). Tal facto, é responsavel por niveis elevados de stress (Cox ef a/, 1984; Gaes & McGuire, 1985). A medida
que o recluso se vé impedido de alcancar ou atingir algum objectivo devido a excessiva quantidade de recluidos
maior se torna o grau de competicdo entre reclusos, o que se torna stressante (Cox ef a/, 1984; Paulus & McCain,
1983), minando inevitavelmente as expectativas de realizacdo que o recluso tem ou poderd vir a ter durante a
execucdo da pena (Davies, 2004). Smith (1983), Ruback e Innes (1988) referem mesmo que a privacdo de bens-
materiais a que os reclusos estdo sujeitos potencia lutas pela sua obtencao.

Efectivamente, verificou-se que a sobrelotacdo potencia a falta de controlo por parte do sfaf facilitando a
vitimizacdo entre reclusos, principalmente quando os reclusos partilham a mesma cela (Cox et al., 1984). Reclusos
alojados em prisdes sobrelotadas tém maior probabilidade de interpretar os comportamentos dos outros como
agressivos e violentos (Lawrencen & Andrews, 2004), constituindo-se a sobrelotacdo como uma das varidveis mais
influentes nos assaltos que se verificaram em ambiente prisional (Gaes & McGuire, 1985).

A sobrelotacao limita a actuacao a nivel terapéutico ou preventivo dos servicos clinicos das prisdes (Smith,

1983). O excesso de reclusos por técnico, médico, psicologo, enfermeiro, etc., leva a que muitos dos reclusos que
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necessitam de tratamento e acompanhamento se vejam privados do mesmo, impedindo, que reclusos mais
vulneraveis, nomeadamente aqueles com perturbacdes do foro psiquiatrico, sejam identificados (Davies, 2004).
Todos estes factores implicam que a sobrelotacdo em meio prisional se transforme numa das variaveis
mais fortemente relacionadas com niveis elevados de stress, traduzindo-se inevitavelmente na deterioracdo do bem-
estar fisico e psicologico do recluso. Segundo Cox e colaboradores (1984), as consequéncias psicolégicas da
sobrelotacdo nas prisdes sdo inimeras e acabam por dificultar o processo adaptativo do recluso ao quotidiano
prisional. O processo mal-adaptativo ao excesso de stress derivado da sobrelotacdo pode variar, podendo incluir
isolamento, inactividade, retirada social com fuga a interaccdes ou estimulos indesejados, agressao, depressao,
ansiedade, suicidio, tentativa de suicidio, automutilacdo, elevadas queixas de doenca e acesso a médicos de saude

mental, infraccdes disciplinares, mortes violentas, etc.

3.2.4 Isolamento disciplinar

Os reclusos que enveredam por condutas disfuncionais contra companheiros de reclusdo ou contra a
instituicdo prisional acabam, mais cedo ou mais tarde, por serem castigados disciplinarmente pela conduta
disfuncional adoptada na prisao, sendo alojados em isolamento disciplinar (Hayes, 2005).

“O isolamento em cela disciplinar dos infractores obriga-0s a experienciar um tipo de stress, para o qual
poucos mecanismos de coping se encontram disponiveis. Os reclusos em isolamento disciplinar ndo podem
telefonar aos seus familiares, receber visitas, nem conversar com outros companheiros de reclusdo. Ficam fechados
vinte e trés horas diarias, o que, para reclusos com pouca capacidade para lidar com a frustracao e niveis elevados
de ansiedade, pode constituir o ponto de ruptura que os encaminha para um qualquer tipo de comportamento
autolesivo” (Moreira, 2008, p. 208).

Efectivamente, as medidas disciplinares constituem um dos maiores stressores para quem se encontra
recluido, implicando, nao raras vezes, sofrimento psicologico e consequente aumento nos niveis de sintomatologia
ansiosa e depressiva (Bonner, 2006; Hayes, 2000; Miller, 1994; Moreira, 2008). Comparativamente a individuos
que nao se encontram isolados, individuos em isolamento demonstram maior internalizacdo de problemas
interpessoais, sintomatologia depressiva, ansiosa, maiores problemas de ajustamento psicolégico (Zinger,
Wichmann, & Andrews, 2001), niveis de angustia ou sofrimento psicologico mais elevados (Miller, 1994), ideacao
suicida (Bonner, 2006) e comportamentos suicidarios (Hayes, 1997; Miller, 1994).

Miller (1994) verificou que, a medida que os niveis de restricdo aumentam, 0 mesmo sucede com os niveis
de angustia. Considera que o isolamento do recluso em cela disciplinar, regime de seguranca ou regime de
proteccdo, aumenta o risco de suicidio, principalmente em reclusos com capacidades limitadas para lidar com a

frustracdo. Para o autor, o processo de isolamento retira qualquer mecanismo de apoio social ao recluso,
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aumentando a probabilidade do mesmo entrar em desespero e consequentemente em desesperanca. Por isso
mesmo, ao nivel da prevencéo do suicidio Hayes (1995) recomenda que sempre que possivel, se evite a colocacao
do recluso em cela disciplinar, pois alguns destes individuos enveredam por comportamentos suicidarios,
principalmente reclusos com capacidade limitada para lidar com a frustracao.

De acordo com Bonner (2006), reclusos que cumpram castigo em isolamento disciplinar reportam maiores
problemas psiquiatricos, niveis mais elevados de desesperanca, percepcionam o alojamento em isolamento
disciplinar como stressante e apresentam mecanismos de coping menos eficazes para lidar com o stressor
/solamento. Verificou ainda, que os reclusos alojados em isolamento disciplinar revelam maiores dificuldades
adaptativas ao contexto prisional, bem como maior predisposicao para stress (e.g., histéria de perturbacao
psiquiatrica, historia de tentativa de suicidio e maior severidade em anteriores tentativas de suicidio).

O stress provocado pelo isolamento disciplinar e a tentativa de escape do recluso ao mesmo é responsavel
por muitas das simulacdes de tentativa de suicidio ocorridas em meio prisional (Bonner, 2001; Hayes, 2001).
Mesmo subsistindo forte evidéncia de que o recluso simulou uma tentativa de suicidio para se furtar ao castigo
disciplinar, é preferivel aguardar algum tempo entre o acto autolesivo e o castigo disciplinar. O recluso deve contudo
compreender que tal accao nao o livrara do castigo disciplinar, simplesmente o adiara.

Os reclusos em isolamento disciplinar sdo, em grande parte, responsaveis pela maioria dos
comportamentos desviantes em meio prisional (e.g., furtos, extorsdo, vitimizacao, dividas a outros reclusos, etc.).
Como tal, sdo aqueles mais predispostos as possiveis represalias inerentes a sua conduta desviante em meio
prisional, ou seja, sdo 0s reclusos que mais se expde a um dos maiores stressores em meio prisional, a vitimizacdo

(Moreira, 2008).

3.2.5 Vitimizacao

A vitimizacdo constitui um dos maiores stressores em meio prisional, sendo responsavel por reaccoes
psicolégicas extremamente negativas como a ansiedade, a depressdo, a raiva e a desesperanca e que, mediante o
grau de vitimizacdo, podem evoluir para ideacdo suicida e mesmo comportamentos suicidarios. Qualquer recluso
que se envolva em processos de vitimizacdo, seja como agressor ou vitima, evidenciara inevitavelmente sequelas
psicolégicas pela pressao constante a que se encontra sujeito e que, com o tempo, podera potenciar um qualquer

comportamento suicidario (Moreira, 2008), constituindo-se as vitimas puras! como 0 grupo que reporta maiores

1 Para melhor compresséo dos processos de vitimizagdo em meio prisional, faz todo o sentido a reparticao dos individuos que se envolvem em processos de vitimizagao em
quatro grupos: agressores puros (apenas agrediram e nunca foram vitimizados), agressores/vitimas (tanto ja foram agressores como vitimas), vitimas puras (vitimas que
nunca foram agressores) e individuos ndo envolvidos em processos de vitimizagao (Ireland, 2001).
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taxas de perturbacao psicoldgica e comportamentos suicidarios, principalmente entre os reclusos mais jovens
(Viljoen et al., 2005).

Seja qual for o tipo de vitimizacdo experienciada pelo recluido (i.e., fisica, psicolégica, sexual, econdmica ou
social) a percepcao de medo parece ser uma das maiores condicOes psicoldgicas a afectar a saude daqueles que se
encontram recluidos (McCorkle, 1993; Sykes, 1958). As vitimas puras parecem pertencer ao grupo de individuos que
manifestaram maiores problemas ao nivel do bem-estar psicologico. Os agressores puros e 0s reclusos ndo envolvidos em
qualquer processo de vitimizacdo parecem ser os grupos de reclusos que demonstram melhor saude mental,
comparativamente ao grupo dos agressores/vitimas e vitimas puras (Leddy & O'Connell, 2002) e, quantos mais incidentes
de vitimizacdo um recluso experiencia, mais a sua saude mental e fisica se vé afectada negativamente. Por conseguinte,
em ambiente prisional, reclusos que experienciam elevados niveis de medo, temendo pela sua seguranca pessoal,
reportam mais preocupacdes e problemas sobre o seu estado de saude em geral, fazendo com que a violéncia em meio
prisional se traduza num dos maiores preditores do estado de saude em geral (fisica e psicolégica) dos recluidos (Maitland
& Sluder, 1996). Por exemplo, Power, Dyson e Wozniak (1997) verificaram que 42% dos reclusos da sua amostra (A=668)
reportaram explicitamente temerem pela sua seguranca, com o grupo das vitimas puras e dos agressores/vitimas a
reportarem significativamente mais respostas neste sentido do que o grupo dos agressores puros (i.e., agressores que
nunca foram vitimas) ou mesmo o grupo dos reclusos que nao se envolvem em qualquer processo de vitimizacao.

Os efeitos da vitimizacédo e a tentativa de escape das vitimas ao comportamento predatério exercido pelos
agressores pode variar e incluir o aumento das taxas de suicidio, tentativas de suicidio, para-suicidio, bem como
consumo e trafico de estupefacientes, fugas, ndo regresso de saida precaria, pedidos de transferéncias, pedidos de
proteccao ao staff, aumento dos niveis de destruicdo da propriedade, etc. (Ireland, 2001; 2002; 2004; 2005; Viljoen
et al, 2005). Por exemplo, Blaauw, Winkel e Kerkhof (2001), ao compararem a relacdo entre vitimizacdo e
comportamentos suicidarios entre reclusos, verificaram que em 34% dos ficheiros de reclusos que se suicidaram
existia evidéncia que em certa forma tinham sido vitimizados. A vitimizacdo, especialmente aquela mais gravosa,
encontrava-se em reclusos mais vulneraveis e com comportamentos suicidarios de maior gravidade. Os autores
verificaram ainda que a diferentes tipos de agressores estavam associados diferentes tipos de vitimizacao que, por
sua vez, se relacionavam com diferentes graus de risco suicida. De acordo com lreland (1999), os efeitos da
vitimizacdo sdo bem mais nefastos na prisdo do que entre a populacdo geral, pois fugir de tal contexto ¢ impossivel,

e 0 suporte recebido de pessoas significativas é limitado.
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Conclusdes

Da multivariedade de factores de risco expostos nos paragrafos precedentes, é faciimente perceptivel que a
compreensao do fenomeno suicidario nas prisdes desafia teorizacoes simplistas e que a multidimensionalidade do
fenomeno em causa pode ser interpretada de multiplos prismas. A constatacdo de que o contexto prisional constitui
um meio altamente diferenciado da vida social extra-muros e que, cognitiva e comportamentalmente, os recluidos
apresentam caracteristicas distintas dos individuos ndo recluidos, catapultou varios tedricos na analise das caracteristicas
individuais e contextuais que influem a forma de pensar e de actuar peculiar dos individuos que se encontram recluidos,
que acabou por ser denominada de subcultura prisional. Da analise da cultura prisional duas teorias acabaram por se
afirmar, a teoria da /mportacdo e a teotia da privacao.

A perspectiva da privacdo emana dos trabalhos tradicionais de Clemmer (1940), Sykes (1958) e Goffman
(1961/2007) e encontra-se alicercada em trés fundamentos: 1°) A vida em reclusdo € sinénimo de privacao. Privacdo da
liberdade (isolamento familiar e social), privacdo de bens e servicos, privacdo de relacionamentos heterossexuais,
privacao de autonomia com perda de status e privacdo da seguranca pessoal (responsavel pela internalizacao de
inseguranca e medo devido ao convivio com delinquentes); 2°) a privacdo dos direitos e necessidades humanas
elementares é responsavel por mal-estar fisico, psicolégico, emocional e social; e 3° como forma de sobreviver, adaptar-se
e recuperar a autoestima, os recluidos adoptam o codigo de conduta informal préprio da comunidade prisional, edificando
numa cultura propria, a cultura prisional.

Desenvolvida em resposta ao modelo da privacao, surge a teoria da importacéo. Segundo esta orientacao teorética,
a adaptacdo a vida em reclusao sera moldada pelas experiéncias de socializacdo pré-prisdo. O comportamento do recluso
na prisdo sera o espelho dos valores, atitudes, crencas, normas sociais, regras e comportamentos adquiridos ainda em
liberdade (Burrows, Brock, Hulley, Smith, & Summers, 2003; Camilleri ef a/., 1999; Irwin, 1970; Irwin & Cressey, 1962;
Hughes & Huby 2000, cit. inViggiani, 2007).

Extrapolando as teorias da importacdo e da privacdo para os pensamentos e comportamentos suicidarios
em meio prisional, diriamos que as caracteristicas inerentes ao contexto prisional sdo responsaveis pelo experienciar
de inumeros stressores, uns mais banais, outros mais traumaticos, podendo ambos desencadear um
comportamento suicidario. No entanto, ndo podemos negligenciar os factores individuais importados para a
instituicdo prisional como a prévia tentativa de suicidio, psicopatologia, acontecimentos de vida, idade, etc. (Moreira,
2008).

A teoria da privacdo aplicada aos comportamentos suicidarios na prisdo sugere que a combinacdo de eventos
traumaticos inerentes ao contexto prisional sejam responsaveis pelos comportamentos suicidarios em individuos

relativamente estaveis (Burrows ef a/, 2003). Como se pdde constatar, inimeros estudos tém verificado que as taxas
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de comportamentos suicidarios em meio prisional sao afectados pela vitimizacao, sobrelotacdo, trauma da perda da
liberdade, isolamento disciplinar, etc.

Em oposicdo as teorias da privacdo, as teorias da importacdo sugerem que para percebermos a taxa
elevada de suicidio nos estabelecimentos prisionais, teremos de comparar as taxas entre reclusos e individuos de
caracteristicas idénticas na populacao geral. Ou seja, teriamos de comparar a taxa de suicidios nos estabelecimentos
prisionais apenas com um pequeno extracto dos individuos que vivem na populacédo geral, com os individuos que
cometem crimes, que sao portadores das mesmas patologias fisicas e psicolégicas dos que se encontram
encarcerados, que abusam ou dependem de substancias, ou seja, com historias de vida semelhantes aos que se
encontram recluidos. De acordo com esta perspectiva, os comportamentos suicidarios nas prisdes seriam, nesse
caso, o espelho da populacao delinquente e ndo do sistema prisional, importando para a prisao caracteristicas que
os tornam mais predispostos ao suicidio em meio prisional (Bouchard, Laishes, Moloughney, Daigle, & Wobeser,
2003).

Ambas as teorias se afiguram como validas. De facto, individuos que enveredam por comportamentos
suicidarios antes de serem detidos constituem um grupo de risco quando recluidos. Contudo, parecem existir
factores especificos nestas instituicdes que fazem com que os comportamentos suicidarios em meio prisional sejam
qualitativamente diferentes daqueles perpetuados entre a populacdo em geral (Camilleri ef a/, 1999). As causas
enumeradas pela teoria da privacdo, de forma isolada, podem excepcionalmente ser causa do suicidio; contudo, é

compreensivel que, para alguém vulneravel ao suicidio possa constituir a ultima gota (Cox, Paulos, & McCain, 1984).
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Objectivos, hipdteses e metodologia

4.1 Definicdo dos objectivos

O estudo dos factores de vulnerabilidade associados aos comportamentos suicidarios e do impacto

psicologico da vida em meio prisional sabre os mesmos tem sido amplamente investigado em diversos paises

ocidentais. Contudo, em Portugal, ndo ha nenhum estudo de que haja registo que avalie o seu impacto ao nivel do

risco suicida. Assim sendo, a presente investigacdo procura debrucar-se sobre o impacto das fontes de stress e das

predisposicdes ou vulnerabilidades individuais que exacerbam a ideacdo suicida em meio prisional.

Este estudo assenta em alguns objectivos que se passam a enumerar. Em primeiro lugar, procura-se

determinar até que ponto algumas caracteristicas individuais se constituem como factor de vulnerabilidade suicida

na prisdo. Para o efeito colocaram-se as seguintes questdes:

A idade em que o risco suicida se v&é mais exacerbado nao tem reunido consenso. Os estudos sobre
suicidio consumado (Moreira, 1998) ou outros comportamentos autolesivos (lvanoff ef a/., 1996) tém
revelado maior risco suicida tanto em recluidos mais jovens, como em recluidos com quarenta ou
mais anos de idade (Blaauw ef a/, 2005). Este estudo pretende identificar, ao nivel dos reclusos em
prisao preventiva, o grupo etario em que o risco suicida se encontra mais exacerbado (H1).

Alguns estudos tém observado que os reclusos casados se encontram em menor risco suicida
comparativamente a reclusos solteiros, divorciados ou vitvos (Joukamaa, 1997). Este estudo pretende
identificar se existem diferencas significativas de risco suicida entre o grupo de reclusos que vive
maritalmente e o grupo de reclusos que nao vive maritalmente (H2).

Tem sido apurado que reclusos detidos por crimes contra as pessoas, particularmente crimes
violentos se encontram em maior risco suicida (Blaauw et a/, 2005; Moreira 1998). Deste modo,
pode-se prever que os reclusos preventivos detidos por crimes contra as pessoas se encontram em
maior risco suicida comparativamente a reclusos detidos por outros tipos de crimes (H3).

De acordo com Blaauw e colaboradores (2005) e Moreira (1998), os reclusos reincidentes encontram-
se em maior risco suicida comparativamente aos reclusos primarios. Por outro lado, Hayes (2000)
refere que os primarios com pouco historial criminal se encontram em maior risco suicida. Este estudo
procurara identificar, ao nivel da carreira criminal (reincidéncia) quais os reclusos que se encontram
em maior risco suicida (H4).

0 abuso ou dependéncia de substancias tem sido identificado em varias analises como factor de risco
acrescido para comportamentos suicidarios (Correia, 2000; Goss ef al., 2002; Hayes, 2000; He et al.,

2001; Moreira, 2008). Pode-se predizer, que reclusos que abusam ou dependem de substancias no
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periodo pré-reclusdo se encontram em maior risco suicida do que reclusos que ndo abusam ou
dependem de substancias (H5).

Varios estudos tém apontado como factor de risco para comportamentos suicidarios na prisdo o facto
dos recluidos apresentarem histdria Unica ou recorrente de autolesdo (Bonner, 1992; 2006; Moreira,
2008; Wichmann et al., 2000). Pode-se antever, que reclusos que reportem ter enveredado por um
qualquer tipo de comportamento autolesivo no passado ou durante o cumprimento da pena se
encontrem em maior risco suicida comparativamente a reclusos que nunca enveredaram por
comportamentos autolesivos (H6).

A histdria de tratamento psiquiatrico constitui um dos factores de risco suicida mais exaustivamente
relatados pela suicidologia (Bonner, 2006; Chapman ef a/,, 2005b). Desta forma, pode-se antever que
reclusos com histéria de tratamento psiquiatrico no periodo pré-detencdo se encontrem em maior risco

suicida comparativamente a reclusos que nao receberam tratamento psiquiatrico (H7).

Em segundo lugar, este estudo propde-se identificar e compreender os factores de risco suicida associados

ao stress experienciado durante a execucdo da pena, mais precisamente desde que o recluso ¢ admitido até aos

primeiros seis meses de reclusdo. Como tal, operacionalizaram-se as seguintes questdes:

A entrada na prisdo constitui uma das fases da execucdo da pena em que o risco suicida e a
sintomatologia psicopatolégica se vém mais exacerbados (Danto, 1997; Frottier et a/, 2002; Hayes,
2000). A entrada na prisao encontra-se relacionada com niveis elevados de sintomatologia
psicopatolégica que tende a diminuir & medida que o recluso se adapta ao contexto prisional (Cooper,
1974; Reitzel & Harju, 2000; Zamble & Porporino, 1988). Sera de supor que o risco suicida se
correlacione positivamente com o grau de sintomatologia psicopatolégica ao longo da execucéo da
pena e que, ambos sejam mais elevados quando o recluso é admitido na prisdo e vdo diminuindo a
medida que o recluso se adapta ao contexto prisional (H8).

Tém sido identificados inimeros factores de risco suicida para comportamentos suicidarios ao longo
da execucdo da pena. Sobrelotacdo, vitimizacao, isolamento disciplinar, e inimeros microstressores
podem aumentar consideravelmente o risco suicida entre recluidos. Como tal, pode-se prever que

quanto maior o stress prisional reportado, maior sera o risco suicida (H9).
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4.2 Hipdteses

Baseados na revisao da literatura, os objectivos supramencionados permitem a formulacdo das seguintes

hipoteses de trabalho (Tabela 3).

Tabela 3 Hipéteses

Hipétese 1 Nao existe diferenca significativa na idade entre os reclusos em risco suicida e os reclusos que nao se encontram
em risco suicida.

Hipdtese 2 Nao existe diferenca significativa de risco suicida entre os reclusos que vivem maritalmente e os reclusos que
nao vivem maritalmente.

Hipdtese 3 Os reclusos detidos por crimes contra as pessoas encontram-se em maior risco suicida do que os reclusos
detidos por outros crimes.

Hipétese 4 N&o existem diferencas significativas de risco suicida entre os reclusos reincidentes e os reclusos primarios.

Hipétese 5 Os reclusos que abusam ou dependem de substancias no periodo pré-reclusdo manifestam maior risco suicida
do que os reclusos que ndo abusam ou dependem de substancias.

Hipétese 6 Os reclusos com historia de autoles@o no periodo pré-reclusdo manifestam maior risco suicida do que reclusos
sem historia de autolesao.

Hipdtese 7 Os reclusos com historia de tratamento psiquiatrico encontram-se em maior risco suicida do que reclusos sem
historia de tratamento psiquiatrico.

Hipétese 8 Existe correlagéo positiva entre sintomatologia psicopatolégica e risco suicida.

Hipdtese 9 0 risco suicida correlaciona-se positivamente com o stress prisional.

Para testar estas hipoteses realizou-se uma analise correlacional com reclusos admitidos num
estabelecimento prisional para presos preventivos. Os sujeitos foram avaliados em dois momentos, durante a

primeira semana de reclusao (12 fase do estudo) e volvidos seis meses (22 fase do estudo).

4.3 Participantes

A 12 fase do estudo ¢ constituida por uma amostra de 100 reclusos admitidos entre 7 de Abril e 7 de Junho
de 2008 num estabelecimento prisional para presos preventivos da area metropolitana do Porto, que depois de
terem sido constituidos arguidos com medida de coacao de prisdo preventiva, acederam participar voluntariamente
neste estudo. Durante os dois meses em que teve lugar a recolha de dados da amostra foram admitidos 118
reclusos preventivos neste estabelecimento prisional. O racio entre reclusos entrados (A= 118) e os que acabaram

por vir a fazer parte da amostra da 1° fase da investigacédo (/= 100) pode ser explicado por:
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- 13 reclusos sairam em liberdade antes que fosse possivel convida-los a participar no estudo. Alguns destes
reclusos sairam em liberdade no mesmo dia ou nos dias seguintes a sua detencdo. A sua saida téo
prematura relaciona-se com o tipo de pena a que foram condenados — multa — que paga, permite a

restituicao imediata a liberdade.

- Os reclusos foram seleccionados numa base voluntaria. Neste sentido, 2 reclusos recusaram participar
nesta investigacdo, alegadamente por ndo se sentirem capazes de responder as perguntas dos

nou

questionarios. “Nao estou com cabeca para isso”, “estou muito confuso para responder seja ao que for”.

- 1 recluso de 67 anos de idade, apesar de ter aceite participar no estudo nao conseguiu completar os
questionarios. Depois de explicado o proposito do estudo, divagou pela injustica do crime por que estava
detido. Comecou por descrever como decorreu o julgamento na sala de audiéncia e, mesmo interrompido e
interpolado com perguntas do questionario, continuou a retoérica sobre a sua vida, relatando as peripécias

de sua vida como se o investigador conhecesse de anteméao o seu quotidiano, pessoas, locais, etc.

- Um dos critérios implicitos a aplicabilidade dos instrumentos diz respeito a inteligibilidade por parte dos
reclusos da lingua portuguesa. 2 dos reclusos entrados tinham nacionalidade estrangeira e nao falavam

portugués, como tal, ndo foram incluidos nesta investigacao.

A amostra referente a 22 fase do estudo (i.e., sensivelmente seis meses apos a admissdo) contou apenas
com a presenca de 66 reclusos dos 100 pertencentes a 12 fase, uma vez que 34 reclusos da amostra inicial sairam
em liberdade ou foram transferidos de estabelecimento prisional no periodo que mediou entre as duas fazes do

estudo.

4.4 Instrurmentos

Questionario de vulnerabilidades para comportamentos suicidarios na prisao

Este questionario foi construido propositadamente para este estudo, baseando-se no simples levantamento
de dados sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade, profissao), criminais (tipo de crime, nimero de vezes
detido) e de outros factores de risco suicida comummente identificados pela literatura suicidologica (abuso ou
dependéncia de substancias, historia de autolesao, histéria de tratamento psiquiatrico).

Questionario de Ideacéo Suicida (QIS)

A ocorréncia de pensamentos suicidas foi avaliada através do Questionario de ldeacédo Suicida, versdo
portuguesa do Suicide Ideation Questionnaire (SIQ) traduzida e adaptada por Ferreira e Castela (1999). O QIS

permite analisar a gravidade dos pensamentos suicidas em adolescentes e adultos, avaliando hierarquicamente os
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pensamentos relativos ao suicidio entre pouco e muito graves. O QIS é constituido por 30 itens, para os quais, sdo
disponibilizadas sete alternativas de resposta que avaliam a frequéncia de ocorréncia de ideacao suicida. O formato
de resposta oscila entre «Nunca pensei nisto» (0), até «Quase todos os dias» (6). Para propositos de pontuacéo, os
30 itens sao pontuados de O a 6, numa direccao patoldgica, sendo que a pontuacdo maxima de 180 indicia
cognicdes suicidas ocorrendo quase todos os dias. Ao nivel da consisténcia interna, os estudos psicométricos
efectuados na versdo portuguesa (Ferreira & Castela, 1999) revelam um coeficiente alfa de Cronbach de 0.96 e
correlacdo teste-reteste com intervalo de um més entre as duas aplicacdes de 0.76. O QIS apresenta ainda
correlacédo positiva significativa com o Inventario de Depressdo de Beck (0.59, p< 0.001) e correlacao negativa e

significativa com a Escala de Auto-estima de Rosenberg (-0.45, p<0.001).

Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

A sintomatologia psicopatolégica foi avaliada através Inventario de Sintomas Psicopatologicos, versao
portuguesa do Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1982) traduzida e adaptada por Canavarro (1999). E um
inventario de auto resposta com 53 itens, onde o individuo devera classificar o grau em que cada problema o afectou
durante a ultima semana, numa escala tipo Likert que varia entre «Nunca» (0) a «Muitissimas vezes» (4). O BSI
avalia sintomas psicopatologicos em termos de nove dimensdes de sintomatologia (somatizacdo, obsessao-
compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, ideacdo parandide e
psicoticismo) e trés indices globais, que constituem avaliacdes sumarias de perturbacdo emocional, representando
aspectos diferentes de psicopatologia. (indice Geral de Sintomas - IGS, Total de Sintomas Positivos - TSP e o indice
de Sintomas Positivos — ISP). Os estudos psicométricos efectuados na versao Portuguesa (Canavarro, 1999)
revelaram que a escala apresenta niveis adequados de consisténcia interna para as nove escalas, com valores de

alfa que variam entre 0,72 para psicoticismo e 0,85 para depressao.

Inventario de Stress em Meio Prisional (ISMP)

Este instrumento foi elaborado especificamente para este estudo, tendo sido baseado na revisdo da
literatura sobre stress em meio prisional. E um instrumento de auto-avaliacdo constituido por 30 itens que procura
avaliar a intensidade do stress experienciado ao longo da execucao da pena numa escala tipo Likert que varia entre

0 «N&o senti nenhum stress» até 6 «Senti stress insuportavel» (Anexo 1).
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4.5 Procedimentos

Foi obtida autorizacdo por parte da Direccdo Geral dos Servicos Prisionais para a realizacdo desta
investigacdo. Depois deste procedimento, entrou-se em contacto com a direccao do estabelecimento prisional onde
decorreu estudo no intuito de dar a conhecer os procedimentos a adoptar durante a investigacdo e tirar qualquer
duvida surgida sobre algum aspecto em particular da investigacao.

Para a aplicacdo dos instrumentos e para a colecta de informacé&o relevante foi solicitado:

e Um gabinete apropriado para a aplicacao dos instrumentos;

e Indicacao de um funcionario que disponibilizou acesso ao mapa diario dos reclusos admitidos;

e Indicacdo de um administrativo da seccédo de reclusos que facultou o acesso ao processo do recluso,

permitindo a colecta dos dados referentes a situacao criminal e sociodemografica do recluso; e,

e Indicacao de um funcionario do sector clinico que facultou acesso ao processo clinico do recluso.

Os reclusos admitidos foram contactados pessoalmente pelo investigador e convidados a participar no estudo.
Os participantes foram informados do propédsito da investigacdo, do tipo de informacdo recolhida, da natureza
voluntaria da sua participacdo, da inexisténcia de qualquer tipo de penalizacado pela nao participacéo, dos objectivos
e procedimentos do estudo, dos possiveis beneficios do estudo, do potencial desconforto emocional no
preenchimento dos instrumentos, da inexisténcia de qualquer oferta monetaria pela sua participacdo, do tempo
necessario a aplicacdo dos instrumentos e que os dados recolhidos sao confidenciais. Quando os reclusos se
disponibilizaram participar, pediu-se para assinarem um consentimento informado.

Durante a 1% fase da investigacdo (primeira semana de reclusdo) procedeu-se a aplicacdo de trés
instrumentos, o Questionario de Vulnerabilidade para Comportamentos Suicidarios na Prisao, o Questionario de
Ideacao Suicida (QIS) e o Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI). Estes questionarios permitiram o
levantamento de factores de risco suicida relacionados com predisposicoes, avaliacdo do risco suicida e avaliacao da
sintomatologia psicopatoldgica durante os primeiros sete dias de reclusao.

O projecto inicial incluia a avaliacdo dos reclusos admitidos durante os trés primeiros dias de recluséo.
Contudo, foi necessario alterar o projecto inicialmente proposto porque os reclusos se encontravam muito
debilitados. Como tal, resolveu-se alargar a aplicabilidade dos instrumentos aos reclusos entrados durante os
primeiros sete dias de reclusao.

Efectivamente, varios reclusos, deram entrada no estabelecimento prisional extremamente debilitados fisica
e mentalmente. Nas primeiras 72 de reclusao varios reclusos referiam que nao entrariam no estudo porque “nao
estavam com cabeca para isso”, “estavam demasiado confusos para conseguir responder”. Dois ndo conseguiam

sequer manter-se em pé enquanto esperavam pela aplicacdo dos questionarios, outros, encontravam-se
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completamente alheados da realidade. Alguns conseguiam responder aos questionarios, mas de forma
extremamente lentificada. Outros, encontravam-se téo debilitados que nem a higiene pessoal conseguiam manter.
Durante a 2? fase do estudo (seis meses apds a admissao) os reclusos que nao sairam em liberdade foram
novamente avaliados através do Questionario de Ideacao Suicida (QIS) e do Inventario de Sintomas Psicopatolégicos
(BSI), que permitiram observar se apds seis meses de cumprimento da pena a ideacdo suicida e/ao a
sintomatologia psicopatoldgica se viam exacerbadas ou diminuidas. Na 2% fase, foi ainda passado o Inventario de
Stress em Meio Prisional (ISMP) que permitiu avaliar a intensidade de stress experienciada pelos recluidos em meio
prisional. Utilizou-se ainda um questionario estruturado que permitiu a recolha de dados sobre historia de autolesao

na prisao, ocupacao, castigos disciplinares, consumo de drogas na prisao e tipo de alojamento.
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5.1 Apresentacdo descritiva dos resuftados

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

5.1.1.1 Idade

A idade dos reclusos admitidos durante a 1? fase da investigacao varia largamente entre 0 minimo de 17 e
0 maximo de 62, com a média a situar-se nos 33.16 (SD= 9.53) anos. Dos individuos que fazem parte da amostra, a
maior parte (M= 72; 72%) tém idades compreendidas entre os 16 e os 40 anos de idade. As classes etarias mais
representativas da amostra situam-se entre os 20 e 29 anos de idade (34%) e 30 e 39 anos de idade (33%),
caracterizando 67% da amostra. Nao sao contudo negligencidveis os 23 reclusos com idades compreendidas entre

0s 40 e 49 anos de idade (Tabela 4).

Tabela 4 Idade dos reclusos recém admitidos e apds seis meses de cumprimento da pena

Clas=s etaria 1* Fase da Investigacdo (A= 100) 2* Fase da Investigacso (V& 58]

Frequéncia Percantagem Parcantagem Frequéncia Percantagem Percantagem
Acumulada Acumulada

20208 29 34 30 40 26 354 354

30 a0z 39 33 33.0 67.0 17 25.8 65.2

40 a0z 49 23 23.0 90.0 15 227 87.5

16a0s 19 5 5.0 g5.0 g 7B 955

50 ao0s 59 4 4.0 99.0 3 45 100.0

&0 aos 62 1 1.0 100.0 0 0.0 100.0

Total 100 100.0 66 100.0

Entre os 66 individuos que fazem parte da 27 fase da investigacao, tanto as classes etarias, como a média
(M= 32.48) e desvio padrao (S0= 9.56) das idades mantiveram-se praticamente estaveis em relacdo a primeira fase
da investigacdo. O Grafico 1 permite observar que as amostras da primeira e segunda fase da investigacdo sao
praticamente uniformes relativamente a idade e classes etarias.

Efectivamente, através do Teste tsfudent para uma amostra, teste que permite analisar se uma média ou
conjunto de meédias assumem um determinado valor (Pestana & Gageiro, 2005), verificou-se, com uma
probabilidade de erro de 1%, que a média de idades entre grupos da primeira (A= 100) e segunda fase (A= 66) da
investigacao nao difere significativamente (165)=-0.574, p= 0.568).
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Grafico 1 Uniformidade da distribuigdo amostral entre classes etarias da primeira e segunda fase da investigagao
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5.1.1.2 Escolaridade

A Tabela 5 permite constatar que entre os 100 reclusos admitidos durante a 1° fase da investigacao

nenhum frequentou o ensino superior, apenas 4 (4%) frequentaram o ensino secundario e 6 (6%) nunca

frequentaram a escola. Como tal, a maior parte dos reclusos admitidos (90%) frequentaram apenas o primeiro (31%),

segundo (35%) e terceiro (24%) ciclo do ensino basico. No que se refere a 27 fase da investigacdo, os reclusos

apresentaram niveis de escolaridade idénticos aos observados na primeira fase da investigacéo, embora se verifique

um ligeiro aumento na percentagem de individuos que frequentaram apenas o 1° ciclo e os reclusos sem

escolaridade deixem de se fazer representar. Utilizando o Teste de aderéncia do Qui-quadrado por simulacdo de

Monte Carlo, aferiu-se, com uma probabilidade de erro tipo | (¢ de 0.05, que a distribuicdo do numero de casos em

cada nivel de escolaridade se mantém uniforme da 1% para a 2° fase da investigacdo (X(3)= 0.306; p= 0.965).

Tabela 5 Nivel de escolaridade dos reclusos recém admitidos e apds seis meses de cumprimento da pena

Escolzridade 1* Fase da Investipacso (A= 100) 2" Faze da Investigacso (A= GE)
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentapem

Sam escolaridade & 6.0 H 0.0

1° Ciclo a7 370 25 375

2" Ciclo is 350 22 3.3

3" Ciclo 24 240 17 258
Sacundario 4 0 2 3.0
Total 00 0.0 BE 100.0
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5.1.1.3 Estado civil

Quase metade da amostra da 1° fase da investigacédo é constituida por individuos solteiros (45%). Se a este
grupo de individuos adicionarmos os divorciados (11%) e vitvos (2%), apuramos que no momento da admissdo na
prisao 58% dos reclusos nao viviam maritalmente. No polo oposto, a amostra constitui-se de 42% de individuos que a
data da entrada na prisdo viviam maritalmente, quer através do casamento (14%), quer através da unido de facto
(28%). Comparativamente a primeira fase da investigacdo, na 22 fase verifica-se apenas um pequeno decréscimo no
numero de individuos em situacdo de unido de facto, o que acaba por se reflectir no aumento amostral dos
individuos que nunca viveram maritalmente (62.1%), comparativamente aos recluidos que continuam a viver
maritalmente (37.9%) (Tabela 6). Com uma probabilidade de erro tipo | (@) de 0.05, o Teste de aderéncia do Qui-
quadrado por simulacédo de Monte Carlo, permite afirmar que a distribuicdo do nimero de casos pelo estado civil se

mantém uniforme da 1? para a 2? fase da investigacao (X¥(4)= 1.269; p= 0.873).

Tabela 6 Estado civil dos reclusos recém admitidos e apds seis meses de cumprimento da pena

Estado civil 1° Faza da Investigacso (A& 100) 2*° Faze da Investigecio (M= GE)

Frequéncia Parcantagam Percentagam Frequéncia Parcantagam Percentagam

Acumulzda Acumulzda

Casado 14 14.0 14.0 10 15.2 15.2
Unizode facto 28 28.0 42.0 15 22.7 37.9
Divorcizdo 11 11.0 53.0 5 13.6 51.5
Solteirg a5 45.0 98.0 31 47.0 58.0
Villva 7 20 100.0 1 15 100.0
Total 00 100.0 &6 100.0

5.1.1.4 Profissao

Profissionalmente, a amostra revela ocupacdes compativeis com o seu nivel de escolaridade. Como tal, no
periodo pré-reclusdo a maior parte da amostra trabalhava na construcado civil (23% na 1° fase e 25% na 2? fase) ou
ndo tinha qualquer tipo de profissdo (18% na 17 fase e 21% na 2? fase) revelando que, apds seis meses de
cumprimento da pena, nao se verificam grandes alteracées amostrais ao nivel da ocupacao profissional. Tanto na
primeira como segunda fase da investigacao, a restante amostra distribui-se homogeneamente por outras profissdes
de baixa qualificacao: empregados fabris, da construcao civil, da restauracao, do comeércio, agricultores, pescadores
e vendedores. Entre as excepcdes representativas de maior qualificacdo encontramos apenas dois reclusos, um

gerente de hotelaria e um delegado de informacao médica.
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5.1.2 Caracteristicas criminais

5.1.2.1 Tipo de crime

A maior parte da amostra da 1% fase da investigacdo foi detida por crimes contra o patrimonio,

nomeadamente furto ou roubo (33%) e crimes relativos ao trafico de droga (31%). Salientam-se ainda 16% de

reclusos que foram detidos pelo crime de conducdo de veiculo sem habilitacdo legal e 10% por crimes contra as

pessoas (6% ofensa a integridade fisica e 4% por tentativa de homicidio). Estes quatro tipos de crimes representam

90% da amostra, sendo que, os restantes se distribuem pela falsificacdo, burla e contra a realizacao da justica. 3%

dos reclusos viram revogadas as suas penas suspensas (Tabela 7).

Tabela 7 Tipo de crime dos reclusos recém admitidos e apds seis meses de cumprimento da pena

Tipo decrima 1° Face da Invectigacio (A= 100) 2° Fase da Investigacio (A= BE)
Frequénciz Percantagem Frequéncia Percentagem

Rouba/Furto 33 330 23 348
Trafica 31 31.0 22 333
Condugio sem carta 15 16.0 7 106
Tentativa de hamicidio 4 A0 2 3.0
Ofensa a integridada fisica I 6.0 4 6.1
Rewvopacio pardao,/pena suspansa 3 3.0 3 45
Burla 2 20 1 1.5
Falza testemunha 1 1.0 1 1.5
Sequestro 1 1.0 1 1.5
Falsificacdo documentos 1 1.0 1 1.5
Contrafaccio demosda 1 1.0 1 1.5
Cheque sem cobertura 1 1.0 i 0.0
Total 00 100.0 66 100.0

A excepcao dos resultados relativos ao crime relacionado com a conducdo sem carta, que diminuiu

praticamente um terco (16% para 10.6%), a 22 fase da investigacdo ndo difere amostralmente em relacdo a primeira

relativamente ao tipo de crime (Tabela 7). Observando o Grafico 2 verifica-se que ambas as amostras sdo

praticamente uniformes. Deveras, o Teste de aderéncia do Qui-quadrado por simulacdo de Monfe Carlo permite

afirmar, com uma probabilidade de erro tipo | (@) de 0.05, que a distribuicdo entre o nimero de casos incluidos em

cada tipo de crime se mantém uniforme da 1° para a 2° fase da investigacao (X(10)= 2.809; p= 0.990).
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Grafico 2 Uniformidade da distribuicdo amostral do tipo de crime entre a primeira e segunda fase da

investigacao
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5.1.2.2 Numero de detencdes

Da amostra recolhida na 1? fase da investigacao, é possivel constatar que o nimero de reclusos primarios e
reincidentes é praticamente idéntico. 51 entraram em contacto com a realidade prisional pela primeira vez na sua

vida, enquanto os restantes 49 ja conheciam o sistema prisional de prévias detencoes.

Tabela 8 Niumero de deteng6es dos reclusos recém admitidos e apds seis meses de cumprimento da pena

1* Fasa da Investigacso (A= 100) 2* Faso da Investigacso (M 6B)
Detencies
Frequéncia Percantagem Piii:ﬁfj;ﬂ Freguéncia Percentagem Pf;iergzaéj;ﬂ

Primarias 1 51 51.0 51.0 33 50.0 50.0
2s 24 240 75.0 17 258 75B
3 11 11.0 85.0 7 10.6 25.4
4r 7 7.0 83.0 & 9.1 955
o 5 4 4.0 g7.0 2 3.0 98.5
Rencidentzs 5" 1 1.0 98.0 0 0.0 98.5
7" 1 1.0 99.0 1 1.5 100.0
12° 1 1.0 100.0 0 0.0 100.0

Total 100 100.0 66

Entre os reincidentes, a maior parte (A=24) encontram-se detidos pela segunda vez. Destacam-se ainda 11
detidos pela terceira vez, 7 pela quarta vez, 4 pela quinta vez, 1 pela sexta vez, 1 pela sétima vez e 1 caso de
recidiva pela decima segunda vez. A diferenca amostral entre a primeira e 2% fase da investigacdo ¢é praticamente

nula. A Tabela 8 permite verificar que a percentagem acumulada na 2° fase da investigacdo é idéntica entre
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primarios (50%) e reincidentes (50%). De facto, o Teste de aderéncia do Qui-quadrado por simulacao de Monte Carlo,
permite verificar, que com uma probabilidade de erro tipo | (@) de 0.05, que a distribuicdo do nimero de casos
pelas classes de primarios e reincidentes se mantém uniforme da 1? para a 2° fase da investigacdo (X¥(1)= 0.026;

p=0.9006).

5.1.3 Abuso ou dependéncia de substancias

No que se refere ao abuso ou dependéncia de substancias (Grafico 3), 68% dos 100 reclusos da amostra
da 1? fase da investigacao reportaram consumir um qualquer tipo de substancia no periodo pré-reclusdo. Entre as
substancias mais comummente consumidas (Grafico 4) antes dos recluidos serem detidos encontramos a heroina
(47%), a cocaina (41%) e a canabis (41%), sendo de realcar que 15% da amostra também reportou dependéncia de
alcool.

Apos seis meses de reclusao (Grafico 3), verifica-se decréscimo acentuado no abuso ou dependéncia de
substancias comparativamente ao periodo pré-reclusao. Dos 66 individuos que fazem parte da amostra da 22 fase da
investigacao, 29 (44%) reportaram abusar ou depender de substancias apds seis meses do inicio do cumprimento da

pena, o que denota um decréscimo de 24% no abuso ou dependéncia de substancias.

Grafico 3 Abuso ou dependéncia de substancias no periodo pré-reclusdo e apds seis meses de cumprimento da

pena
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No Grafico 4, é possivel observar uma mudanca radical nos habitos de consumo intramuros.
Comparativamente ao consumo pré-reclusao, verifica-se decréscimo acentuado na utilizacdo de heroina (18%; N=
12), cocaina, (3%; M= 2) e alcool, este, completamente erradicado no seu consumo, sendo que, o abuso e

dependéncia de canabis (29%; N=19) é aquele que menos decresce comparativamente ao periodo pré-reclusao.
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Grafico 4 Tipos de substancias consumidas no periodo pré-reclusdo e durante os seis meses de cumprimento da

pena
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5.1.4 Histdria de autolesdo

Dos 100 reclusos da amostra da 1? fase da investigacao, 16 reportaram ter enveredado no periodo pré-

reclusdo por um qualquer tipo de autolesao antes de serem admitidos no estabelecimento prisional. Dos 66 reclusos

que fazem parte da 27 fase da investigacao, 6 (9.1%) referiram ter enveredado por comportamentos autolesivos

durante a actual execucdo da pena (Tabela 9).

Tabela 9 Histéria de autolesdo no periodo pré-reclusao e apds seis meses de cumprimento da pena

1* Fasae da investigacso (A= 10:0) 2* Faso da investigacso (A= 6E)
Autolesio
Fraquéncia Percantzgam Frequéncia Percantagam
Mao 24 240 58 B7.5
Sim 16 16,0 a8 12.1
Total 00 100,0 &5 100.0

Dos reclusos que reportaram ter enveredado por comportamentos autolesivos no periodo pré-reclusado, 8

(12.1%) ainda se encontravam detidos apos seis meses de reclusdo e 3 (37.5%) reportaram ter enveredado por

comportamentos autolesivos durante o periodo que medeia a entrada na prisdo e apds seis meses de cumprimento

da pena. Dos 58 reclusos que nao enveredaram por qualquer comportamento autolesivo no periodo pré-reclusao, 3

(5.2%) fizeram-no pela primeira vez durante a execucao da pena (Tabela 10).
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Tabela 10 Relagdo entre histéria de autolesdo no periodo pré-reclusdo e histéria de autolesdo durante os

primeiros seis meses de cumprimento da pena

Histdria de autales3o na prisdo

Nao Sim Total
Histdria de sutolesdo no periodo pre- N&o Contadaos 55 3 58
reclusio
Dientrods histdria de autolesdo préraciusio (%) 94 8% 5 2% 00.0%
Dientro de histaria de autalesdo na prisso (%) 91.7% 0.0% 87 0%
Sim Contados 5 3 8
Dientrode histdris de sutolesdo préraciusio (4 62 5% 37.5% 100.0%
Dientro de histaria de sutalesdo na prisdo (%) 83% 0.0% 17.1%
Total  Contzdos 60 6 66

Dos 6 reclusos que enveredaram por comportamentos autolesivos durante o cumprimento da pena, 5
reportaram terem como motivo colocar termo a vida, tendo utilizado para o efeito o enforcamento (4 em isolamento
disciplinar, 1 numa cela individual). 1 recluso reportou ter queimado os olhos a meio da noite na sua camarata para
nao voltar a adormecer, pois estava a ter um pesadelo com a violacdo da sua irma que tinha ocorrido na sua

presenca durante a sua infancia (Tabela 11).

Tabela 11 Incidéncia de comportamentos autolesivos ao longo dos primeiros seis meses de cumprimento da

pena
M* Reclusos Local Matodo Mothvo
4 Reclusos |zalamento disciplinar Enforcamento Colocar tarmo & vida
1 Recluso Cela individual Enforcameanta Colocar tarmo & vida
1 Recluso Camarzta Queimadura Evitarnanto de pensamentos dasapradaveis

5.1.5 Histdria de tratamento psiquiatrico

A grande maioria dos reclusos (A=78; 78%) da amostra da 17 fase da investigacdo ndo recebeu qualquer
tipo de tratamento psiquiatrico no periodo pré-detencédo. Dos 22 reclusos que reportaram ter recebido tratamento
psiquiatrico, 12 referiram que esse tratamento foi direccionado para as perturbacdes relacionadas com substancias,
4 “para 0s nervos”, 2 para a psicose, 2 para a depressao, 1 para a dissociacdo e 1 desconhecia por completo a

razao do tratamento recebido (Tabela 12).
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Tabela 12 Histéria de tratamento psiquiatrico no periodo pré-reclusao

Frequéncia Parcantagam Parcantagam
Acumulada
Menhum 73 8.0 8.0
Perturbaches Relscionadas com Substancias 12 12.0 90.0
Depraszio 2 2.0 92.0
Decconhecida 1 1.0 93.0
Psicoze 2 2.0 95.0
Marvos 4 40 55.0
Dissociacio 1 1.0 10400
Tatal 1040 100.0

5.1.6 Sintomatologia psicopatoldgica

Tendo por base o valor do ponto de corte (indice de Sintomas Positivas1.7) do BSI para a populacio
portuguesa (Canavarro, 1999), na 1? fase deste estudo ¢ possivel categorizar 87 (87%) dos 100 reclusos da amostra
como perturbados emocionalmente, ou seja, demonstrando valores clinicamente significativos para sintomatologia
psicopatolégica durante a primeira semana de reclusao. Como tal, apenas 13 (13%) ndo demonstraram valores
clinicamente significativos para perturbacdo emocional. Na 22 fase deste estudo, ou seja, depois de cumpridos seis
meses de pena, verificou-se uma diminuicdo consideravel na percentagem de individuos com sintomatologia
psicopatolégica relativamente a analisada durante a primeira semana de reclusdo. Dos 66 reclusos que
responderam ao BS| apds seis meses de cumprimento da pena, apenas 47% (/M= 31) cotaram para perturbacédo
emocional, ou seja, verificou-se uma diminuicdo de 40% entre as duas fases da investigacdo (Grafico 5). Estes dados
sugerem que a sintomatologia psicopatoldgica, avaliada pelo BSI seja mais elevada durante a entrada na prisao,
tendendo a diminuir consideravelmente ao longo da execucdo da pena. Para se estimar se a diminuicdo da
perturbacdo emocional avaliada durante a primeira semana de reclusado (1? fase) e apds seis meses de reclusdo (2°
fase) é estatisticamente significativa, recorreu-se ao Teste fstudent para amostras emparelhadas, considerando-se
estatisticamente significativas as diferencas entre médias cujo p-value seja inferior ou igual a 0.05.

Da analise, observou-se uma diminuicao estatisticamente significativa ({65) = 7.264, p= 0.000) entre os
niveis de perturbacdo emocional avaliados durante a primeira fase de reclusdo (M= 55.52; SD= 23.749; SEM=
2.923) e ap6s seis meses de cumprimento da pena (M= 36.98; SD= 20.133; SEM= 2.478).
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Grafico 5 Avaliagdo da perturba¢do emocional durante a primeira semana de reclusdo e apds seis meses de

cumprimento da pena
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Na Tabela 13 encontram-se os resultados relativos aos sintomas psicopatologicos avaliados pelo BSI
durante a primeira semana de reclusdo e apds seis meses de cumprimento da pena por referéncia a populacao
geral e clinica encontrada por Canavarro (1999).

E possivel constatar que os 100 reclusos da 1? fase da investigacdo apresentam valores médios dos indices
de sintomas, bem como da maior parte das dimensdes de psicopatologia superiores aos da populacdo geral e
inferiores a populacao clinica perturbada emocionalmente encontrada por Canavarro, com excepcao das dimensdes
somatizacao, obsessao-compulsao e sensibilidade interpessoal que se revelaram menores entre a populacado reclusa
comparativamente a populacdo geral. A ideacdo paranoide foi a Unica dimensdo que demonstrou Scores mais
elevados entre reclusos, comparativamente a populacao clinica.

Apos seis meses de reclusdo (2* fase) verificou-se uma diminuicao substancial nos valores médios dos
indices de sintomas e das dimensdes de psicopatologia avaliadas pelo BSI. No que se refere as dimensdes
psicopatoldgicas, apenas o psicoticismo, ideacdo paranoide e, de forma ligeira, a depressao, se revelaram acima das
encontradas por Canavarro (1999) para a populacdo geral. A ansiedade foi a dimensao que mais viu os scores
diminuidos comparativamente a primeira semana de reclusdo. Nesta fase da investigacdo ambos os indices do BSI
viram os seus valores médios diminuirem, embora o indice de sintomas positivos continue mais elevado

comparativamente a populacao geral (Tabela 13).
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Tabela 13 Avaliagdo dos sintomas psicopatolégicos durante a primeira semana de reclusdo (12 fase) e apos seis

meses de cumprimento da pena (22 fase), por referéncia a populagao geral e clinica

Populacio Reclusa

Populacio Reclusa

PopulacEo Clinica

Populscio Geral

Frralas 1* Fasa 2* Fasa

Madia D.Padrdo | Média  D.Padro | Médiz  D.Padrio | Médiz D, Padrdo
Somatzacio 478 475 245 441 1.355 1004 573 g1
Diepressio 1.234 786 512 &72 1.828 1051 853 722
Hostiidade 1.266 873 730 577 1.411 0.504 BG4 784
Ansiedade 1.238 516 535 416 1.753 0.540 94 77
Ansiedade Fobica 518 378 176 221 1.020 0523 418 563
Psicoticismo 1.020 593 873 11 1.403 ez B6R 514
|deacio Parandide 1676 &l8 1.373 564 1532 0.850 1.063 785
ObsesssoCompulsio 889 585 562 551 1525 0.925 1.250 878
Sansibilidzde Interpaszosl 947 755 BIR &77 1.557 1.033 G5 727
indice Geral de Sintomas 1.051 459 706 380 1143 G708 835 480
Total de Sintomas Positivas 26.69 8.944 20.83 g.441 37. 12188 26.993 11.724
indice de Sintomas Positivos 2.040 345 1744 327 2,111 0.585 1.561 385

Analisando descritivamente as frequéncias mais relevantes ao nivel da sintomatologia psicopatolégica

(Tabela 14) do BSI, constata-se que o tipo de sintomatologia psicopatolégica mais experienciada pelos recluidos

durante a primeira semana de reclusdo pode ser resumida da seguinte forma: Os reclusos reportaram que

muitissimas vezes ndo confiam na maior parte das pessoas (18%), se sentem tristes (25%), que se deixassem, os

outros se aproveitariam de si (21%), sentem-se nervosos (13%), tensos e aflitos (13%), incapazes de adormecer

(20%), sozinhos (16%) e tém vontade de destruir ou partir coisas (14%).

Tabela 14 Sintomatologia psicopatolégica comummente experienciada pelos reclusos durante a primeira semana

de reclusao
Muitizsimas Muitas Algumas Tatal
Wazas Vazes Wezas
Saentir qua ndo poda confiar na maior parte das pessoas 12.0 430 24.0 850
Eantirss trists 25.0 31.0 280 240
Alimprassaoque, sa dabasse, a8 outras pessoas to aproveitariam da si 210 40.0 23.0 84.0
Marvosismaoou tens2o intarior 13.0 290 41.0 83.0
Saentirseem estadode tansso ou aflicio 13.0 290 40,0 82.0
Dificuldade em adarmecer 2000 25.0 23.0 68.0
Santir=e sozinho 16.0 25.0 26.0 67.0
Ter vontzde de destruir ou partir coisas 14.0 200 24.0 38.0
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No que se refere a analise descritiva dos itens mais cotados pelo BSI, apos seis meses de reclusao,
observa-se diminuicao dos sentimentos de ansiedade. Por outro lado, apos seis meses de reclusao, constata-se que
os sentimentos de revolta e raiva vao sendo substituidos por maior consciencializacdo em relacdo ao crime
cometido, exacerbando sentimentos de culpa e de auto-punicédo (Tabela 15).

Assim sendo, a Tabela 15 permite constatar que apos seis meses de reclusdo os reclusos reportam que
ndo podem confiar nas outras pessoas (48.5% muitas vezes; 13.6% muitissimas vezes), que se deixassem, as outras
pessoas se aproveitariam de si (45.5% muitas vezes; 6.1% muitissimas vezes), tém ideia que deviam ser castigados
por seus pecados (19.7% muitas vezes; 3% muitissimas vezes), sentem-se culpados (16.7% muitas vezes; 1.5%
muitissimas vezes), tristes (13.6% muitas vezes; 3% muitissimas vezes), sozinhos (10.6% muitas vezes; 1.5%
muitissimas vezes), nervosos e tensos (6.1% muitas vezes; 1.5% muitissimas vezes) e sozinhos, apesar de rodeados

por outras pessoas (9.1% muitas vezes; 1.5% muitissimas vezes).

Tabela 15 Sintomatologia psicopatolégica comummente experienciada pelos reclusos apds seis meses de

cumprimento da pena

Muitissimas Muitas Algumas

‘eras Yezas Yazas Totzl
Sentir quando pode confiar na maior parte das passoss 136 485 258 87.9
Alimprass30 que, se daebacca, ac outras pecsoas s aproveitariam da si 6.1 455 27.3 729
Ter iaia da qua devia ser castigadolz) pakos saus pacados 3.0 19.7 435 66.1
Ter santimentas de culpa 1.5 16.7 47.0 65.2
Sentir=e triste 3.0 13.6 43.5 65.1
Sentirse sozinho 15 10.6 348 465
Mervasizmao ou tensso interior 1.5 6.1 318 %4
Santir=2 sozinho masmo quando esta com outras passoas 1.5 g1 288 %4

Em suma, alguns itens aparentam caracterizar a populacéo reclusa no inicio da execucéo da pena e outros
apds seis meses de cumprimento da pena. Por exemplo, a tristeza, a soliddo, o nervosismo, a aflicdo e tensao
interior, itens relacionados com a depressao e ansiedade, encontram-se mais exacerbados no inicio da execucao da

pena tendendo a diminuir apds seis meses de reclusao.

5.1.7 Ideacao suicida

Para a interpretacao dos resultados do Questionario de Ideacdo Suicida, utilizou-se o score 41 como ponto
de corte para a discriminacao dos reclusos em potencial risco suicida. Tendo este valor como referéncia, dos 100

reclusos que fazem parte da 17 fase da investigacdo, 31 cotaram para risco suicida. Na 2% fase da investigacao
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apenas 14 (21%) reclusos cotaram para risco suicida, verificando-se uma diminuicdo de 10% na percentagem de
individuos em risco suicida (Grafico 6). Apesar desta reducao, recorrendo-se ao Teste Fstudent para amostras
emparelhadas e considerando-se estatisticamente significativas as diferencas entre médias cujo p-value seja inferior
ou igual a 0.05, verifica-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas ({65) = 0.350, p= 0.728) entre
0s niveis de ideacao suicida observados durante a primeira semana de reclusao (M= 24.71; SD= 27.80; SEM=

3.269) e apos seis meses de cumprimento da pena (M= 21.30; SD= 28.16; SEM= 3.466).

Grafico 6 Avaliagdo do risco suicida durante a primeira semana de reclusao e apds seis meses de cumprimento da

pena
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Analisando o risco suicida da populacao recluida durante a primeira semana de reclusao e apos seis meses
de cumprimento da pena por referéncia a populacao geral adulta avaliada por Ferreira e Castela (1999), verifica-se
que tanto a média global como o desvio padrdo dos scores médios de ideacao suicida observados na primeira (/=
24.71; SD= 27.80) e segunda fase (M= 21.30; SD= 28.16) da investigacdo sdo mais elevados comparativamente a
média de 13.86 e desvio padrao de 17.81 observados na populacao geral masculina adulta (Tabela 16). Utilizando o
Teste tstudent para uma amostra e considerando estatisticamente significativas as diferencas entre médias cujo p-
value do teste seja inferior ou igual a 0.05, verifica-se que, comparativamente aos scores médios encontrados na
populacdo geral adulta masculina, tanto as diferencas encontradas na primeira (499)= 3.903, p= 0.000) como

segunda fase ({65)= 2.148, p= 0.036) da investigacao sao estatisticamente significativos.
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Tabela 16 Média e desvio padrdo dos scores do QIS durante a primeira semana de reclusdo e apoés seis meses de

cumprimento da pena, por referéncia a populag¢do geral adulta

Media Dresvio Padrao
1* Fase dainvestigacio (primeira samana de reclusial 2471 2780
2° Fase dainvestigacso (apds seis mesas de cumprimentada pana 21.30 28.15
Populecao paral masculina adulta 13.86 17.81

Observando os itens mais cotados do QIS (Tabela 17) durante a primeira semana de reclusdo, verifica-se
que os reclusos em risco suicida pensam «sempre» que seria melhor ndo estarem vivos (12.9%), no desejo de
estarem mortos (16.1%), na morte (16.1%), que as suas vidas ndo valem a pena (6.5%), que mais valia ndo terem
nascido (16.1%), que suas vidas sdo muito miseraveis para continuarem a ser vividas (6.5%), que se as coisas nao
melhorarem pensam em acabar com a vida (6.5%), que seria facil acabarem com tudo através do suicidio (9.7%),

que desejariam ter coragem para colocar termo a vida (6.5%) e em suicidarem-se (12.9%).

Tabela 17 Itens do QIS mais relevantemente experienciados pelos reclusos em risco suicida durante a primeira

semana de reclusdo e apds seis meses de cumprimento da pena

1° Fazz 2% Fass
Sempre Quass Frequan- Tatal Sempra Quass Frequan- Total

Sampra ternants Sempra ternants
Item 01 - Pensz=i gue zeria melhor ndo estar 1259 29.0 129 ELiB 0.0 21.4 357 571
Wi
Item 12 - Di=s=jei =star morto(a) 16.1 16.1 13.4 El6 143 28.6 143 572
ltem 06 - Penssi na morts 16.1 3.2 29.0 483 7.1 21.4 7.1 356
ltem 22 - Pens=igus 3 vida ndo valiz 3 pena 6.5 o7 25.8 420 28.6 21.4 21.4 714
Item 17 - Dessjei nunca ter nascide 16.1 o7 16.1 41.9 7.1 357 14.3 571
Item 23 - Pensz=i gue a minha vida era muito 6.5 129 19.4 38.8 21.4 43 21.4 571
miseravel para continuar
ltem 29 - Penzsi gue s= as coisas nao 6.5 19.4 129 38.8 7.1 14.3 21.4 12 8
maelhorassem su matar-mse-iz
Item 13- Pens=i em como senia facil acabar 9.7 o7 16.1 355 0.0 214 14.3 357
com tuds
ltem 16 - Desejei ter coragem para me 6.5 6.5 19.4 324 0.0 14.3 21.4 387
matar
ltem 02 - Pens=i suicidar-me 1259 6.5 129 323 0.0 14.3 14.3 2B.6

Apds seis meses de reclusdo, a excepcao dos itens 22 e 23 que aumentaram consideravelmente as suas
cotacoes verificou-se diminuicdo consideravel das ideias suicidas cotadas como «sempre», passando as ideias
suicidas a serem cotadas normalmente como «quase sempre». Assim, nesta fase da investigacdo, os reclusos

reportaram que a vida nao valia a pena (21.4% quase sempre; 28.6% sempre), que desejavam estar mortos (28.6%
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quase sempre; 14.3% sempre), nunca ter nascido (35.7% quase sempre; 7.1% sempre), que a vida era muito
miseravel para continuar a ser vivida (14.3% quase sempre; 21.4% sempre), pensam na morte (21.4% quase
sempre; 7.1% sempre), que seria melhor ndo estarem vivos (21.4% quase sempre), que seria facil acabarem com
tudo (21.4% quase sempre) que se as coisas nao melhorassem matar-se-iam (14.3% quase sempre; 7.1% sempre),
pensam em suicidarem-se (14.3% quase sempre) e que desejariam ter coragem para se matarem (14.3% quase

sempre) (Tabela 17).

5.1.8 Stress prisional

Através do Inventario de Stress em Meio Prisional, fez-se o levantamento dos stressores comummente
experienciados pelos recluidos em meio prisional. Analisando a Tabela 18 constatou-se que entre os stressores
comummente reportados pela totalidade dos recluidos que participaram na 2% fase da investigacao se encontram
praticamente todo o tipo de fontes de stress, desde a sobrelotacdo, processo legal, isolamento, vitimizacao etc. Os
itens mais cotados referiram-se as datas festivas, a dificuldade dos reclusos em serem atendidos pelo médico, ao
facto de se encontrarem afastados dos familiares e amigos, a incerteza de em quantos anos se fixardo suas penas,
as circunstancia relacionadas com os assaltos entre a populacao reclusa, ao barulho, a tensdo inerente ao aproximar
da leitura da sentenca ou acordao, a falta de visita, 8 monotonia da vida em meio prisional e ao exacerbar de

sentimentos de culpa pela consciencializacdo do crime cometido.

Tabela 18 Stress experienciado pela globalidade da amostra apés seis meses de cumprimento da pena

Strazs Strazz Strazz Total
Insupartavel Muito Elevada Elevado

[tam 28 - Festas de aniversario, de Matal, 3 Pascos 258 425 18.2 8925
Iterm {4 - Sintome afastado da minhafamilia 2 dos meus amigos 227 42.4 227 878
Item 16 - Dificuldade em sar stendido palo médico 333 375 12.1 83.3
Item OF - Aproximacio da data da santenca 242 0.3 27.3 212
ltermn 18 - Existern muitas assaftos entra reclusos nesta pris3a 15.2 435 21.2 80.3
Item 06 - Incerteza de qual s2ra 2 minha pena (gquantos anos) 333 ) 136 78.7
Item 24 - Falta da visita, pouco contacto com passoac do extarior 10.6 455 18.2 743
[tam 0% - 0= outras reclusos fazem muito barulha 242 3e4 121 727
Item 17 - Existern poucas actividades para me distrair 19.7 21.2 25.8 66.7
Itam 29 - Sinto culpa pelo crimaque comati 1211 3758 16.7 66.7

Observando a Tabela 19, verifica-se que os reclusos em risco suicida reportam essencialmente 0os mesmos
tipos de stressores que a generalidade da restante amostra. No entanto, a intensidade do stress experienciado varia
consideravelmente, com os reclusos em risco suicida a reportam mais stress insuportavel e stress muito elevado

para 0s mesmos tipos de stressores.
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Tabela 19 Stress experienciado pelos recluidos em risco suicida apds seis meses de cumprimento da pena

Strazs Strass Strass Tatal
Insupartavel Muito Elevada Elevada
Item OF - Aprasimacio da data da sentenca 42.5 28.6 28.6 001
[tem 28 - Festas de aniversario, de Natal, a Pascos 35.7 £4.3 0.0 000
Item 0& - Incertaza de qual s2ra 2 minha pena (quantos anos) 50.0 286 214 00.0
ltem 1&- Dificuldade em ser stendido pelo médico 35.7 300 14.3 000
[tam 0 - Os outros reclusos fazem muito barulha 425 35.7 143 92.9

Naturalmente, o tipo de stress experienciado em meio prisional varia largamente de acordo com o tipo de
conduta adoptada pelos recluidos em meio prisional. Por exemplo, na Tabela 20 verifica-se que 15.2% dos recluidos
que cumpriram medidas disciplinares durante os primeiros seis meses de reclusao reportam que o facto de estarem
ou de pensarem em ir para isolamento disciplinar lhes provoca stress insuportavel (12.1% muito elevado; 10.6%
elevado). De forma idéntica, entre os reclusos que reportaram abuso ou dependéncia de substancias durante os
primeiros seis meses de cumprimento da pena (Tabela 21), 20.7% reportaram que o facto de existirem assaltos na

prisao lhe causava stress insuportavel (48.3% muito elevado; 6.9% elevado).

Tabela 20 Stress experienciado pelos reclusos que cumpriram medidas disciplinares durante os primeiros seis

meses de cumprimento da pena

Stracz Stracz Strazz Total

Insuportavel Muito Elevado Elevado
[tam 28 - Festas de aniversario, de Natal, 2 Pascos 258 485 18.2 925
Itemn {4 - Sinto-me afastedo da minha familiz 2 dos meus amigos 227 424 227 878
Item 16 - Dificuldade em ser atendido peko madico 33.3 375 121 83.3
Itam 0& - Incarteza dequal sara a minha pena (quantos anos) 333 3l8 136 787
It 15- Estar (pensar ir} em isolamento disciplinar 15.2 121 10.6 378

Tabela 21 Stress experienciado pelos reclusos que abusam ou dependem de substadncias durante os primeiros

seis meses de cumprimento da pena

Strazs Strasz Strasz Taotal

Insuportsvel Muito Elevadao Elevado
Item 28 - Fastas de aniversario, da Matal, 3 Pascoa 31.0 48.3 138 93.1
ltemn 15 - Dificuldade em ser stendido palo madica 448 378 10.3 8930
Itam 18 - Existern muitos assaltos entre raclusos nesta prisao 0.7 48.3 6.9 755
Itemn {6 - Incarteza d2 qual =2ra 3 minha pana [guantos anaos) 51.7 10.3 138 758
[tam O - Os outros reclusos fazem muito barulho 276 375 17.2 66.7

Em suma, as festas de aniversario, de Natal ou a Pascoa sdo o stressor mais reportado

entre os recluidos da nossa amostra. Na sua globalidade, os reclusos em risco suicida constituem
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0 grupo de reclusos que experienciam mais stress dentro da prisdo, com os itens referentes ao
processo judicial, as alturas festivas e a dificuldade em ser atendido pelo médico a demonstrarem

afectar consideravelmente o bem-estar destes reclusos.
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5.2 Anélise Inferencial

5.2.1 Vulnerabilidade vs. Risco suicida

5.2.1.1 Idade vs. Risco suicida

Hipétese 1 Nao existe diferenca significativa na idade entre os reclusos em risco suicida e 0s

reclusos que nao se encontram em risco suicida.

A significancia da diferenca de idades médias entre os reclusos em risco suicida e 0s reclusos que nao se
encontram em risco suicida foi avaliada com o Teste tstudent para amostras independentes, teste para duas
amostras independentes que permite comparar as médias de dois grupos diferentes de sujeitos nas mesmas
variaveis (Pestana & Gageiro, 2005). Consideram-se estatisticamente significativas as diferencas entre médias cujo p-
value do teste seja inferior ou igual a 0.05.

Na 1% fase da investigacdo constatou-se que os reclusos em risco suicida apresentam em média (M=
33.65; SD= 8.23) idades ligeiramente superiores comparativamente aos reclusos que nao se encontram em risco
suicida (M= 32,94; SD= 10.12), ndo se verificando, diferencas estatisticamente significativas ({98) = 0.340, p=
0.735) entre os dois grupos. Na 2? fase da investigacdo observou-se que os reclusos em risco suicida apresentam
em média (M= 32.14; SD= 7.80) idades semelhantes aos reclusos que ndo se encontram em risco suicida (M=
32,58; SD=10.04). Como tal, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas ({64) = 0.150, p= 0.881)
entre os dois grupos.

Na Tabela 22 ¢é possivel observar que a classe etaria com maior numero de individuos em risco suicida
durante a 1? fase da investigacao se situa entre os 30 e 39 anos de idade. Contudo, o Teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis, alternativa ao teste da analise de variancia entre grupos quando os pressupostos deste ndo estao
assegurados (Pestana & Gageiro, 2005), permite afirmar, com uma probabilidade de erro de 0.05 que nao existem
diferencas significativas (X (5)= 4.636, p= 0.462) de ideacao suicida entre as diferentes classes etarias.

Na 2° fase da investigacdo a tendéncia de ideacao suicida mediante a classe etaria manteve-se idéntica a
primeira, nao se verificando igualmente diferencas significativas (X (4)= 1.811, p= 0.770) entre os niveis de

ideacao suicida das diversas classes etarias.
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Para se analisar se a incidéncia de risco suicida durante a 1? fase da investigacao é dependente de idade
igual ou superior a 40 anos recorreu-se ao Teste de Fisher, considerando-se uma probabilidade de erro de 0.05 em
todas as analises inferenciais.

Da analise, observou-se que na 17 fase da investigacao existe maior nimero de reclusos em risco suicida no
grupo com idades inferiores a quarenta anos de idade (A= 24), comparativamente ao grupo de reclusos com idades
iguais ou superiores a quarenta anos de idade (A= 7). Contudo, a analise estatistica inferencial (Fisher= 0.478)
permite afirmar que a incidéncia da ideacdo suicida nao se encontra dependente de idade igual ou superior a

quarenta anos de idade.

Tabela 22 Relagao entre risco suicida e classe etdria durante a primeira semana de reclusdo

Classs etaria

16-19 2029 30-39 4045 50-59 6052 Total
Risco Suicida MEa Contzdaos 5 24 19 18 2 1 &5
Ezperados 34 23.5 228 155 28 7 89.0
Dentrode risco suicida (3 7.2% 34.8% 27.5% 26.1% 2.59% 1.4% 100.0%
Dentrode classe staria (3] 00.0% TO06% 576%  TB3X 0.0% 00.0% 69.0%
Sim Contados 0 10 14 5 2 0 3l
Esperados 1.6 10.5 10.2 7.1 1.2 3 31.0
Dentro da risco suicida (3] 0% 32.3%  45.2% 16.1% 6.5% 0% 00.0%
Dentrode classe ataria (%) 0% 29.4% 424% 217% 0.0% Rir 31.0%
Tatal 5 34 33 23 4 1 00

Tal como na primeira fase da investigacdo, na 22 fase observou-se maior niumero de casos de reclusos em
risco suicida no grupo com idades inferiores a quarenta anos de idade (A= 11), comparativamente ao grupo de
reclusos com idades iguais ou superiores a quarenta anos de idade (A= 3). Porém, a analise estatistica inferencial
(Fisher=0.741) permite afirmar que a incidéncia da ideacao suicida nao se encontra dependente de idade igual ou

superior a quarenta anos de idade.

5.2.1.2 Estado civil vs. Risco suicida

Hipotese 2 Nao existe diferenca significativa de risco suicida entre os reclusos que vivem

maritalmente e os reclusos que nao vivem maritalmente.

Através do Teste f£sfudent para amostras independentes e com uma probabilidade de erro de 0.05,

verificou-se que na 17 fase da investigacdo, apesar dos scores médios de ideacao suicida serem mais elevados entre
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os reclusos que ndo vivem maritalmente (M= 29.09; SO= 28.50) comparativamente aos que vivem maritalmente
(M=18.67; SD= 35.94), as diferencas médias nao sao significativamente diferentes ({93)= 1.873, p= 0.64) para
de 0.05.

Na 2° fase da investigacao, a hipotese foi avaliada através do Teste nao-paramétrico Mann-Whitney. O Teste
de Mann Whitney é o teste nao-paramétrico adequado para comparar as funcdes de distribuicdo de uma variavel
medida em duas amostras independentes. E utilizado como alternativa ao Teste tstudent para amostras
independentes quando os pressupostos deste teste ndo sdo validos (Maroco, 2007), o que foi o caso, dado que as
amostras sdo de pequena dimensao. A analise foi efectuada para a= 0.05.

Da analise, verificou-se que apos seis meses de cumprimento da pena, as diferencas de risco suicida entre
0 grupo que vivia maritalmente (M= 16.24; SD= 24.02) e o grupo que nao vivia maritalmente (M= 24.39; SD-
30.27) nao sao estatisticamente significativas ({= 400.50, W= 725.50, p= 0.131).

5.2.1.3 Tipo de crime vs. Risco suicida

Os reclusos detidos por crimes contra as pessoas encontram-se em maior risco

Hipotese 3 suicida do que os reclusos detidos por outros crimes.

Para se testar a hipotese de que os reclusos que praticam crimes contra as pessoas se encontram em
maior risco suicida do que reclusos detidos por outros tipos de crimes utilizou-se o Teste ndo paramétrico Aruskal-
Wallis. A analise efectuou-se para o 0.05.

De acordo com a comparacao multipla de médias dos scores de ideacao suicida por tipo de crime referente
a 1° fase da investigacdo, nenhum crime em particular teve um efeito estatisticamente significativo sobre os scores
de ideacado suicida (X (11) = 5.962, p= 0.876). Tal como na primeira fase, na 2? fase da investigacdo nenhum
crime em particular teve um efeito estatisticamente significativo sobre os scores de ideacao suicida (X (10) =

9.802, p= 0.458).

5.2.1.4 Numero de detencdes vs. Risco suicida

Hipdtese 4 Os reclusos reincidentes manifestam maior risco suicida que os reclusos primarios.

Utilizando o Teste #student para amostras independentes e com uma probabilidade de erro de 0.05,

verificou-se que os 100 reclusos primarios que fazem parte da 1? fase da investigacao apresentam em média (M=
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20.20; SD= 25.39) scores menos elevados de ideacdo suicida comparativamente aos reclusos reincidentes
(M=29.41; SD-= 29.63). Contudo, para uma probabilidade de erro de 0.05 estas diferencas ndo se mostraram
estatisticamente significativas ({98)=-1.671, p= 0.098).

Os 66 reclusos primarios que fazem parte da 2° fase da investigacao apresentam em média (M= 20.73;
SD= 25.32) scores de ideacao suicida praticamente idénticos aos reclusos reincidentes (M= 21.88; SD= 31.13).
Como tal, para o de 0.05 nao se verificam diferencas estatisticamente significativas ({64)= -.165, p= 0.870) entre

os dois grupos.

5.2.1.5 Abuso ou dependéncia de substancias vs. Risco suicida

Hipdtese 5 Os reclusos que abusam ou dependem de substancias no periodo pré-reclusao
manifestam maior risco suicida do que os reclusos que ndo abusam ou dependem
de substancias.

Utilizando o Teste tsfudent para amostras independentes com uma probabilidade de erro de 0.05,
observou-se que na 1? fase da investigacdo os reclusos sem histéria de abuso ou dependéncia de substancias no
periodo pré-reclusdo apresentam em meédia (M= 14.81; SD= 28.68) scores de ideacao suicida significativamente
inferiores (474) = -2.702, p= 0.009) aos reclusos que abusavam ou dependiam de substancias (M= 29.37; SD-=
23.27).

Para se analisar se a incidéncia de risco suicida é dependente do abuso ou dependéncia de substancias
durante a 1? fase da investigacdo recorreu-se ao Teste de Fisher, considerando-se uma probabilidade de erro tipo |
(o) de 0.05. A analise estatistica inferencial (Fisher= 0.054), permite afirmar que para um erro tipo | de 0.05 o risco
suicida se encontra dependente do abuso ou dependéncia de substancias durante a primeira semana de reclusao.

Na Tabela 23, observa-se que dos 68 reclusos da amostra que abusam ou dependem de substancias no
periodo pré-reclusao, 25 (36.8%) encontram-se em risco suicida. Olhando para a relacdo entre abuso e dependéncia
de substancias e risco suicida de outro prisma, constatamos que dos 31 reclusos que cotaram para risco suicida, 25
(80.6%) abusavam ou dependiam de substancias regularmente no periodo imediatamente anterior a admissao na
prisdo, ou seja, apenas 6 (19.4%) dos 31 reclusos em risco suicida nao reportam abusar ou depender de qualquer
tipo de substancia no periodo pré-detencéo.

Na 27 fase da investigacao, utilizando o Teste nao-paramétrico Mann-Whitney e com uma probabilidade de
erro de 0.05, verificou-se que as diferencas ao nivel de risco suicida entre o grupo que abusa ou depende de
substancias na prisdo (M=29.37; SD= 29.93) e o grupo de reclusos que nao abusa ou depende de substancias na

prisdo (M=16.62; SD= 26.15) continua a ser estatisticamente significativa (= 376.50, W= 1079.50, p= 0.035),
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contudo, na 2? fase da investigacdo a incidéncia de risco suicida observada deixa de ser dependente do abuso ou

dependéncia de substancias (Fisher= 0.365).

Tabela 23 Relagdo entre risco suicida durante a primeira semana de reclusio e abuso ou dependéncia de

substancias no periodo pré-detengao

Risco Suicida
Naa &im Tatal
Abusoou dapendénciade M3 Contados 26 & 32
substancias
Dentrode abuso ou depandénciz da substancias (%) 81 2% 18 B% 100, 0%
Dentrode risco suicida (%] 37 7% 15 4% 32 0%
Sim  Contados 43 25 58
Dentrode abuso ou depandénciz da substancias (%) 63,2% 36 8% 100, 0%
Dentra de risco suickda (3 g2 3% B0 % ER.0%
Toatal &9 31 1040

Através da correlacao biserial procuraram-se analisar quais as substancias que se correlacionam positiva e
significativamente com risco suicida durante a 17 fase da investigacdo. Verificou-se que apenas o abuso ou
dependéncia de cocaina (A= 0.514; p<0.01) e de heroina (A= 0.408; p<0.01) se correlacionam positiva e
significativamente com ideacao suicida.

Dos 31 reclusos em risco suicida durante a primeira semana de reclusado, 23 (74,2%) abusavam ou
dependiam da cocaina. Dos 59 reclusos que ndo abusavam nem dependiam da cocaina, apenas 8 (13,6%) se
encontravam em risco suicida. Estes dados indicam forte associacdo entre ideacao suicida e abuso ou dependéncia
de substancia, facto corroborado pelo Teste de Fisher (p= 0.000), que nos permite afirmar que a incidéncia de
ideacdo suicida é dependente do abuso e dependéncia de cocaina no periodo pré-detencdo. De forma idéntica ¢
possivel afirmar que a incidéncia de ideacdo suicida é dependente do abuso ou dependéncia de heroina (Fisher =
0.000). Dos 31 reclusos em risco suicida, 23 (74.2%) abusavam ou dependiam de heroina. Dos 53 reclusos que nao
abusavam nem dependiam de substancias, apenas 8 (15.1%) se encontravam em risco suicida.

Na 2? fase da investigacdo, nao foi encontrada qualquer associacdo linear positiva entre risco suicida e
abuso ou dependéncia de substancias e o risco suicida deixou de ser dependente do abuso ou dependéncia de

heroina (Fisher= 0.264), cocaina (Fisher= 0.382) ou canabis (Fisher= 0.523).

Factores de risco associados a ideago suicida durante a priséo preventiva: Estudo exploratdrio 75



Resultados

5.2.1.6 Histdria de autolesdo vs. Risco suicida

Hipotese 6 Os reclusos com histéria de autolesdo no periodo pré-reclusdo manifestam maior

risco suicida do que reclusos sem historia de autolesao.

A hipotese de que reclusos com histéria de autolesao apresentam maior risco suicida do que reclusos sem
histéria de autolesao foi avaliada através do Teste nao-paramétrico Mann-Whitney. A analise foi efectuada para o=
0.05.

Durante a 1? fase da investigacao, verificou-se que os niveis de ideacéo suicida entre os dois grupos sdo
significativamente diferentes (U= 147.50, W= 3717.5, p= 0.000), sendo que, o grupo de reclusos com historia de
autolesdo no periodo pré-reclusdo apresenta niveis significativamente mais elevados de ideacao suicida (/= 60.06;
SD=22.09) comparativamente ao grupo de reclusos sem histéria de autolesao (M= 17.98; SD= 23.38).

A analise das correlacdes biserial permite-nos afirmar que existe uma relacao linear positiva e significativa
(R~=0.558; p< 0.01) entre os scores de ideacao suicida e historia de autolesdo no periodo pré-reclusao. Assim
sendo, quanto maior 0 numero de comportamentos autolesivos no periodo pré-reclusdo maior risco de suicidio
apresenta o recluso na fase inicial de recluséo.

O Grafico 7 permite observar que entre os 16 reclusos com historia de autolesdo no periodo pré-reclusao,
15 (93.8%) encontram-se em risco suicida. Por outro lado, dos 84 reclusos sem historia de autolesao no periodo pré-
reclusdo apenas 16 (19%) demonstram risco suicida. Dos 69 reclusos que ndo cotaram para risco suicida, apenas 1
(1.4%) reportou historia de autolesdo no periodo pré-reclusdo, comparativamente a 15 (48.4%; 15/31) dos reclusos
em risco suicida. A analise do Teste de Fisher com uma margem de erro de 0.05 permite afirmar que a incidéncia
de risco suicida nos reclusos recém admitidos é dependente do facto destes reclusos apresentarem historia de
autolesdo no periodo pré-reclusao (Fisher= 0.000).

Tal como durante a primeira semana de reclusao, na 22 fase da investigacao verifica-se que as diferencas
de risco suicida entre o grupo com histéria de comportamentos autolesivos ao longo dos primeiros seis meses de
reclusao (M= 74.50; SD=29.18) e o grupo sem histdria de comportamentos autolesivos (M= 15.98; SD= 22.02) sao
significativamente diferentes ((&= 17.00, W= 1847.00, p= 0.000) para uma probabilidade de erro de 0.01.

A correlacao biserial, permite observar que apesar de em relacdo a primeira fase da investigacdo se ter
verificado uma ligeira diminuicdo de associacao linear entre risco suicida e histéria de autolesao na prisdo, na 2°
fase da investigacao continua-se a verificar uma relacdo linear positiva e estatisticamente significativa (£,=0.481; p<

0.00) entre risco suicida e histdria de autolesdo durante os primeiros seis meses da execucao da pena.

Factores de risco associados a ideago suicida durante a priséo preventiva: Estudo exploratdrio 76



Resultados

Grafico 7 Relagao entre risco suicida durante a primeira semana de reclusdo e histéria de autolesdo no periodo

pré-reclusao

Risco suicida Auséncia de risco suicida

60 -
50 A
40 -

10 16 68 15 1

Auséncia de histéria de autolesdo (N= 84) Histdria de autolesdo (N= 16)

Efectivamente, através do Teste de Fisher verificou-se que durante a 2% fase da investigacdo a ideacdo
suicida continua dependente do facto do recluido apresentar histéria de autolesao, neste caso, durante os primeiros
seis meses de cumprimento da pena (Fisher= 0.001). Observando a Tabela 24 e o Gréfico 8, verifica-se que dos 6
reclusos com histéria de autolesao, 5 (83.3%) se encontram em risco suicida, enquanto entre os 51 reclusos sem
historia de comportamentos autolesivos durante os primeiros seis meses de recluséo, apenas 9 (15%) cotaram para

risco suicida.

Tabela 24 Relagao entre risco suicida e histéria de comportamentos autolesivos na prisdao

Histdria de sutolesio na prisdo

M&o Sim Total
Rizcosuicida apas sais MNao Contados 5l 1 52
meses dereclusds
Dentrode risco suicida apds seic meses da reclusso () o8 1% 1.9% 100 0%
Dentrode histdria de autolesdo na prisso (%) 35 0% 16 7% 78 8%
Zim Contados g 5 14
Dentrode risco suicida apas seis meses dareclusso (%) B4 3% 35 7% 00.0%
Dentrode historia de autoles3o na prisao (3 15.0% a3 3% 21 2%
Total 50 5 56

Factores de risco associados a ideago suicida durante a priséo preventiva: Estudo exploratdrio 77



Resultados

Grafico 8 Relagao entre risco suicida e historia de comportamentos autolesivos na prisdao

Risco suicida Auséncia de risco suicida
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A analise descritiva dos comportamentos autolesivos indiciava forte dependéncia entre historia de autoleséo
durante os primeiros seis meses da execucdo da pena e historial de autolesdo no periodo pré-reclusao. Tal facto veio-

se a confirmar na analise inferencial (Fisher= 0.02).

5.2.1.7 Tratamento psiquiatrico vs. Ideacao suicida

Hipdtese 7 Os reclusos com histéria de tratamento psiquiatrico encontram-se em maior risco

suicida do que reclusos sem histéria de tratamento psiquiatrico.

A hipdtese de que reclusos com antecedentes de tratamento psiquiatrico apresentam maior risco suicida do
que reclusos sem antecedentes de tratamento psiquiatrico durante a primeira semana de reclusdo foi avaliada
através do Teste nao-paramétrico Mann-Whitney. A andlise foi efectuada para a= 0.05.

Verificou-se que os scores de ideacao suicida entre o grupo de reclusos que recebeu tratamento psiquiatrico
no periodo anterior a detencdo (M= 28.73; SD= 28.51) e o grupo de reclusos que ndo recebeu tratamento

psiquiatrico (M= 23.58; SD= 27.68) nao diferem significativamente ({&= 728.73, W= 3809.00, p= 0.28).
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5.2.2 Stress prisional vs. Risco suicida

5.2.2.1 Sintomatologia psicopatoldgica vs. Risco suicida

Hipotese 8 Existe correlacdo positiva entre sintomatologia psicopatolégica e risco suicida

Durante a 1? fase deste estudo procurou-se analisar a correlacao entre os scores totais do QIS e do BSI.
Uma vez que a variavel dependente nao apresenta uma distribuicdo normal, utilizou-se a analise correlacional Aho
de Spearman, o correspondente nao-paramétrico da correlacdo # de Pearson, pelo que dispensa que a distribuicao
seja normal. Da analise correlacional, verifica-se que durante a primeira semana de reclusdo os scores totais de
sintomatologia psicopatolégica dos reclusos perturbados emocionalmente correlacionam-se positiva e
significativamente com os de ideacéo suicida (A= 0.649; p= 0.000). As dimensdes psicopatolégicas com maior
associacao positiva e estatisticamente significativas com os scores de ideacdo suicida dos individuos em risco
suicida durante a primeira semana de reclusdo sao a depressao (R.= 0.701; p= 0.000), o psicoticismo (A= 0.611;
p=0.000) e a sensibilidade interpessoal (#.= 0.554; p= 0.000).

Apds seis meses de reclusao verifica-se aumento das correlacdes entre os scores totais de sintomatologia
psicopatolégica e ideacéo suicida (A= 0.770; p= 0.000). Na Tabela 25 observa-se que, exceptuando a somatizacao,
todas as dimensdes psicopatologicas e indices do BSI viram aumentadas as suas correlacdes com os scores de
ideacao suicida comparativamente a avaliacdo efectuada na primeira semana de reclusao. Apds seis meses de
reclusdo, as dimensdes que mais se correlacionam com os scores totais de ideacdo suicida sao a depressao (A=
0.873; p=0.000), a ansiedade (R= 0.763; p= 0.000) e o psicoticismo (A= 0.737; p= 0.000).

Apos analise de correlacdo estatisticamente significativa entre risco suicida e sintomatologia
psicopatolégica, utilizou-se o Teste nao-paramétrico Mann-Whitney no sentido de se procurar por diferencas nos
scores médios de ideacdo suicida entre reclusos com sintomatologia psicopatologica e reclusos sem sintomatologia
psicopatolégica durante a primeira semana de reclusao e apos seis meses de cumprimento da pena. A analise foi
efectuada para o= 0.05.

Durante a primeira semana de reclusdo constata-se que o risco suicida entre reclusos com e sem
perturbacao emocional é significativamente diferente ((= 337.00, W= 428.00, p= 0.019), com o grupo perturbado
emocional a apresentar niveis significativamente mais elevados de ideacado suicida (M= 27.21; SD= 28.77)

comparativamente ao grupo sem perturbacao emocional (M= 8.00; SD= 9.81).
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Tal como durante a primeira semana de reclusdo, na 27 fase da investigacado verifica-se que o risco suicida
dos reclusos com perturbacao emocional (M= 35.71; SD= 33.36) ¢ significativamente superior (= 244.50, W=
874.50, p=0.000) a dos reclusos sem perturbacdo emocional (M= 8.54; SD= 13.31).

Tabela 25 Correlagdo de Rho de Spearman entre os scores do QIS, Dimensdes de Psicopatologia e indices Globais

do BSI durante a primeira semana de reclusdo e apods seis meses de cumprimento da pena

1* Samana de reclusso Apds & mesas de reclusdo

|dezcio Suicida 1 ldaacio Suickda o
Somatizacio ABE 000 14 188
Depracsdo J01 000 273 000
Hostilidade 423 000 .5BO 000
Ansiedads 505 000 763 00D
Ansiedads Fabica 313 0 452 000
Psicoticiemao 611 000 737 000
|deacso Parandide 230 012 442 00D
Obsecsio Compulsdo 410 000 567 000
Sanzibilidade Intarpeszosl 554 KLEH 573 000
indice Geral da Sintomas 683 00 838 000
Total da Sintomas Positivos £24 00 728 000
indice da Sintomas Paositivos ABE 00 B39 000

Para se analisar se a incidéncia de risco suicida ¢ dependente da sintomatologia psicopatolégica durante a
primeira semana de reclusdo e ap6s cumpridos seis meses da pena recorreu-se ao teste de Fisher, considerando-se
uma probabilidade de erro tipo | () de 0.05.

Verificou-se que a sintomatologia psicopatolégica na primeira semana de reclusdo se encontra
significativamente (Fisher= 0.008) associada com risco suicida. Na 1? fase da investigacao dos 31 reclusos em risco
suicida, todos (100%) se encontram perturbados emocionalmente. Por outro lado, dos 13 reclusos ndo perturbados

emocionalmente nenhum cotou para risco suicida (Tabela 26).

Tabela 26 Relagao entre risco suicida e perturbagdo emocional durante a primeira semana de reclusdo

Rizco Suickda (1° Faze)

Mo Sim Tatal
Perturbacao Emocional (1% Fass) Mao Contados 13 0 13
Dentrode perturbacdo emocional (%) 100.0% 0% 10:0.0%
Dentrarizco suicida (%) 12.8% 0% 13.0%
Sim - Contados 56 31 g7
Dentrode parturbacio emocional (%) g4.4% 35.6% 100.0%
Dentrorisco suicida (%) B1.2% 00.0% 87.0%
Tatal &9 il 00
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Apds seis meses de cumprimento da pena, o risco suicida continua a ser dependente do facto do recluido
se encontrar perturbado emocionalmente (Fisher= 0.02). Entre os 31 reclusos perturbados emocionalmente, 12
(38.7%) encontram-se em risco suicida. Comparativamente, entre os 35 reclusos nao perturbados emocionalmente,
apenas 2 (7.4%) se encontram em risco suicida (Tabela 27).

Tabela 27 Relagdo entre risco suicida e perturbagao emocional apds seis meses de cumprimento da pena

Risco Suicida (2° Fasel

L] Sim Tatal
Perturbacio Emocional (2° Fasg) Ma0 Contados 33 2

Dentrode perturbacio emocional (%) 94 3% 5 7% 00 0%

Dentrarisco suicida (%) £3,5% 14 3% 53 0%
Sim  Contzdaos 19 12 a1

Dentro de perturbacio emocional (%) 61,3% 38.7% 100, 0%

Dentrorisco suicida (%) 36.5% A5 7% A7 0%
Total 22 14 65

A Tabela 28 permite analisar os itens do Inventario de Sintomas Psicopatolégicos que mais se
correlacionam com o Questionario de Ideacdo Suicida durante a primeira semana de reclusdo e apos seis meses de
cumprimento da pena. Naturalmente, os itens que avaliam os pensamentos suicidas (item 9 - pensamentos de
acabar com a vida; Item 39 - pensamentos sobre a morte ou sensacao de que vai morrer) sdo aqueles em que se
verificam correlacdes mais levadas. Da primeira para a segunda fase da investigacdo, nota-se que as correlacoes
referentes aos itens da dimensao depressdo (ltens 9, 17 e 35) sdo, no seu conjunto, 0s que se mantém mais

estaveis, aumentando mesmo no caso da desesperanca (ltens 35).

Tabela 28 Correlagao R de Pearson entre os itens do BSI e do QIS

1% Faze 2° Fase
[tem & - Pensamentos de acabar com a vida. 818~ 8147
Itam 35 - Pansamentas sobre a morts ou sensaci0 de quevai marrar. J3a R
Itam 02 - Desmaios ou tonturas 523" 188
Item 47 - Santir-s2 nervosaquandotem de ficar sozinha 448t 433
Itam 53 - Tar a imprass3oda quealguma coisa n&o regula bam nasua cabeca. 431" JBg1-
Itemn 17 - Sentir-z2 triste 353 344
Item 25 - Sensacio de quelhe falta o ar. 387 RhE
Itam 04 - Tar 3 impress30que of outras conseguem contralar os saus pansamantos 3ar 155
Itern 35 - Sentir-s2 sam esparanca perante o futura. 365 G4l
Itam 14 - Santir-sa sozinho mesmaoquandao esta com outras pessoas g7 .26l

* Correlacao significativa para o de 0.05
** Correlacao significativa para o de 0.01

Factores de risco associados a ideago suicida durante a priséo preventiva: Estudo exploratdrio 81



Resultados

5.2.2.2 Stressores vs. Risco suicida

Hipotese 9 O risco suicida correlaciona-se positivamente com o stress prisional.

Utilizando a correlacdo Rho de Spearman verificou-se uma associacdo linear positiva e estatisticamente
significativa (= 0.478; p= 0.000) entre o Questionario de Ideacdo Suicida e o Inventario de Stress em Meio
Prisional. As correlacdes biserial permitiram analisar que dos 30 itens do Inventario de Stress em Meio Prisional,
apenas alguns se encontram positiva e linearmente associados com risco suicida. A Tabela 29 fornece informacao
sobre os itens do Inventario de Stress em Meio Prisional que mais se correlacionam com risco suicida, entre eles,
encontramos itens relacionados com a vitimizacao, sobrelotacdo, falta de privacidade, alojamento, sentimentos de
culpa e processo judicial.

Depois de observadas associacdes linearmente positivas entre alguns itens do Inventario de Stress em Meio
Prisional, procuraram-se por diferencas significativas entre os scores de ideacao suicida dos reclusos que reportaram
experienciar «nenhum a algum stress», recodificada numa nova variavel denominada «Pouco Stress» e os reclusos
que reportaram experienciar «stress elevado a insuportavel»., variavel recodificada como «Stress Elevado». Procedeu-
se apenas a analise dos itens da Tabela 29 com correlacdes biserial significativas para o= 0.01 e com grau de

dependéncia (Fisher) entre stress e risco suicida com probabilidade de erro Tipo | a= 0.01.

Tabela 29 Correlagao (biserial) entre ideagao suicida e stress prisional e relagdo de dependéncia (Fisher) entre
risco suicida e stress prisional

Streszar Bxaraie Fishar
Conwivio com reclusas viokentos nesta prisao 0,455 0.010""
Coabitam demasizdos reclusos & minhavola 0404t ¢.010""
Mo tenho privacidade, ha semprealguém a ver o qua faco 0,385 0.016**
Sintofalta de pessoas com quam possa falar dentro da prisio 0,349= 0.007""
Culpa palo crime qua cometi 0,324 0.016™"
Estar (pansar ir) eam isalemento disciplinar 0,280" 0,124
Aprovimacso da data da sentenca 0,273 0.055"
0= outros reclusos fazem muito barulha 0,271 0.08%
Incertaza da qual sard 2 minha pena (Quantas anaos) 0,244 0.030"
Fectas de aniversario, de Natal, 2 Pascos 0,242 0.57%

* Correlacao significativa para a de 0.05
** Correlacao significativa para o de 0.01
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Através do Teste nao-paramétrico Mann-Whitney e com uma probabilidade de erro de 0.05 testou-se a
hipétese de que nado existem diferencas significativas entre os reclusos que experienciam pouco stress e os reclusos
que experienciam stress elevado inerente ao convivio com reclusos violentos.

Da analise, verificou-se que 0s scores de ideacdo suicida do grupo de reclusos que reportaram stress
elevado (M= 43.11; SD= 36.47) sao significativamente superiores (U= 200.00, W = 1376.00, p= 0.01) aos dos
reclusos que reportaram pouco stress (M= 13.13; S[O= 19.10). Estes dados pressupde uma possivel dependéncia
entre o tipo de stress experienciado e o risco suicida, algo confirmado pelo Teste de Fisher (p= 0.01). De facto,
observando a Tabela 30, constata-se que entre os 14 reclusos em risco suicida 64% reportaram experienciar stress
elevado, enquanto entre os 52 reclusos sem risco suicida apenas 17.3%. A maior parte dos reclusos que nao se
encontravam em risco suicida (82.7%) experienciaram pouco stress. Entre os 48 reclusos que experienciaram pouco

stress, apenas 5 (10%) cotaram para risco suicida.

Tabela 30 Relagdo entre risco suicida e stress contingente ao convivio com reclusos violentos

Convivio com reclusos viokentos

Pouco stress Stress elevado Total

Risco Suicida Mao Caontados 43 9 52
Drentro de risco suicida (%) 82.7 17.3 10:0.0
Dentro de convivio com reclusos vidlentos (%) 895 50.0 72B
&im Caontados 3 9 14
[rentro de risco suicida (%) 35.7 54.3 10:0.0
Dentro de convivio com reclusos vidlentos (%) 104 50.0 21.2
Tatal 42 18 BE

Utilizando o Teste nédo-paramétrico Mann-Whitney e com uma probabilidade de erro de 0.05 testou-se a
hipdtese de que nédo existem diferencas significativas entre os reclusos que experienciam pouco stress e os reclusos
que experienciam stress elevado inerente a percepcao de sobrelotacao, ou seja ao facto de na prisdo coabitarem
demasiados individuos.

Da andlise, observou-se que os scores médios de ideacdo suicida do grupo de reclusos que reportaram
pouco stress (M= 14.63; SD= 20.80) inerente ao facto de coabitarem demasiados reclusos na prisdo, sao
significativamente superiores ((= 342.50, W= 1288.00, p= 0.37) aos dos reclusos que reportaram stress elevado
(M= 33.78; SD= 35.60). Através do Teste de Fisher (p= 0.01) foi possivel observar-se que o risco suicida se encontra
dependente do facto de coabitarem demasiados reclusos na prisdo. Efectivamente, dos 23 reclusos que reportaram
sentir stress elevado pelo facto de coabitarem demasiados reclusos na prisdo, 39.1% cotaram para risco suicida,

enquanto entre os 43 reclusos que reportaram pouco stress, apenas 11.6% (Tabela 31).
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Tabela 31 Relagdo entre risco suicida e stress contingente ao facto de coabitarem demasiados reclusos na prisao

Coabitam demasisdos reclusos & minha volta

Pouco strass Strass elevado Taotal
Riccozuickda M3 Contzdos 38 14 52
Dentro de risco suicida (%] 73.1 265 100.0
Dentro de coabitam demasiados reclusos (%) AR 4% E0.G JEE
Sim  Contados 5 9 14

Dentro de risco suickda (%) 357 643 10:0.0
Dentro de cosbitam demasiados reclusos (3 11.6 35.1 21.2
Total 43 23 BE

Através do Teste tstudent para amostras independentes e com uma probabilidade de erro de 0.05 testou-se
a hipotese de que ndo existem diferencas significativas entre os reclusos que experienciam pouco stress e 0s
reclusos que experienciam stress elevado devido a falta de privacidade.

Da analise, verificou-se que os reclusos que experienciam stress elevado (M= 29.97; SD= 33.38)
apresentam scores significativamente maiores de ideacdo suicida ({49)= 2.482, p= 0.016) comparativamente aos
reclusos que experienciam pouco stress (M= 13.15; SD= 19.33).

O Teste de Fisher (p= 0.016) permite afirmar que existe dependéncia entre risco suicida e stress inerente a
perda da privacidade em meio prisional. No Grafico 9, observa-se que entre os 14 reclusos em risco suicida, 11
(78.6%) reportaram experienciar stress elevado devido a perda da privacidade, enquanto apenas 3 (21.4%)

reportaram sentir pouco stress.

Grafico 9 Relagdo entre risco suicida e stress contingente a falta de privacidade

Pouco stress Stess elevado

35 ~
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25 A
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15 4
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Auséncia de risco suicida Risco Suicida
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Utilizando o Teste £student para amostras independentes e com uma probabilidade de erro de 0.05 testou-
se a hipotese de que nao existem diferencas significativas entre os reclusos que experienciam pouco stress e 0s
reclusos que experienciam stress elevado inerente a falta de pessoas com que falar dentro da prisao.

Da analise, observa-se que os reclusos que experienciam stress elevado a insuportavel (M= 30.33; SD=
33.76) apresentam scores significativamente maiores de ideacdo suicida (445) = 2.362, p= 0.023)
comparativamente aos reclusos que experienciam pouco stress (M= 13.78; SD= 20.00). O Teste de Fisher (p=
0.007) permitiu verificar que existe dependéncia entre risco suicida e stress inerente a falta de pessoas com quem
falar na prisao.

A Tabela 32 permite observar que dos 14 reclusos em risco suicida, 11 (78.6%) reportaram experienciar
stress elevado e apenas 3 (21.4%) pouco stress. Entre os 52 reclusos que ndo se encontram em risco suicida,
apenas 19 (36.5) reportaram experienciar stress elevado, enquanto a maior parte (A= 33; 63.5%) reportou pouco

stress inerente a falta de pessoas com quem falar na prisao.

Tabela 32 Relagdo entre risco suicida e stress contingente ao facto da falta de pessoas com quem falar

Falta de pessoss com quem possa falar

Pouco strass Stresz clevado Total
Risco Suicida Mao Cantadas 33 15 52
Dentro de risco suicida (%) 535 36.5 00.0
Dentrode falta de pessoas com quam falar (%) g91.7 63.3 788
Sim Contados 3 11 14

Dentrode risco suicida (%) 214 786 00.0
Dentro de falta de pessoss com quam falar (%) 8.3 387 21.2
Total 36 30 66

A hipétese de que nao existem diferencas significativas entre os reclusos que experienciam pouco stress e
os reclusos que experienciam stress elevado inerente a culpa pelo crime cometido foi examinada através do Teste
nao-paramétrico Mann-Whitney, utilizando-se uma probabilidade de erro de 0.05

Da andlise, nao se observaram diferencas estatisticamente significativas ((= 379.00, W = 632.00, p=
0.145) entre os scores médios de ideacao suicida do grupo de reclusos que reportaram pouco stress (M= 11.91;
SD=17.53) e o grupo de reclusos que reportaram stress elevado a insuportavel inerente ao facto de experienciarem
culpa pelo crime cometido (M= 26.00; SD= 31.32). Porém, verifica-se algum grau de dependéncia (Fisher= 0.016)
entre o grupo de reclusos em risco suicida e os que experienciam culpa pelo crime cometido. No Grafico 10 observa-
se que entre os 14 reclusos que cotaram para risco suicida, 13 (92.9%) reportaram stress elevado relativamente ao
crime cometido, ou seja, entre os reclusos em risco suicida apenas 1 (7.1%) reportou pouco stress relacionado com

a culpa pelo crime cometido.
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Grafico 10 Relagao entre risco suicida e stress contingente a culpa pelo crime cometido
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Na 2° fase da investigacao, além da aplicacdo do Inventario de Stress em Meio Prisional, também se
inquiriram os recluidos quanto ao facto de durante os primeiros seis meses de cumprimento da pena terem tido
alguma ocupacédo (trabalho; pratica de desporto), se cumpriram isolamento disciplinar e em que tipo de alojamento
foram colocados (cela individual, cela conjunta, camarata).

Utilizou-se o Teste nao-paramétrico Mann-Whitney no sentido de se procurar por diferencas significativas
nos scores médios de ideacdo suicida nas variaveis isolamento disciplinar e ocupacdo (trabalho; pratica de
desporto). No mesmo sentido, utilizou-se o Teste ndo paramétrico Aruskal-Wallis para a varidvel tipo de alojamento
(cela individual, cela conjunta, camarata). A analise foi efectuada para o= 0.05.

No que se refere a ocupacdo, os reclusos que trabalham apresentam scores médios de ideacao suicida
mais elevados (M= 24.64; SD= 27.82), que os reclusos que nao trabalham (M= 19.64; SD= 28.50), porém, as
diferencas nao sao estatisticamente significativas ({= 430.00, W= 1420.00, p= 0.454).

No que diz respeito ao isolamento disciplinar, verifica-se que o risco suicida dos reclusos com e sem histéria
de isolamento disciplinar durante os primeiros seis meses de reclusao sao significativamente diferentes ((= 154.00,
W = 1532.00, p= 0.001), com o grupo dos reclusos isolados disciplinarmente a apresentarem niveis
significativamente mais elevados de ideacédo suicida (M= 49.50; SD= 37.97) comparativamente ao grupo sem
histdria de isolamento disciplinar (M= 5.50; SD= 20.84).

De forma idéntica, o Teste de Fisher (p= 0.07) permite afirmar que o risco suicida se encontra dependente
do facto do recluido ter cumprido isolamento disciplinar ao longo dos primeiros seis meses de reclusdo. A Tabela 33
permite observar que dos 14 reclusos isolados disciplinarmente ao longo da execucédo da pena, 7 (50%) cotaram
para risco suicida, enquanto entre os 52 reclusos sem histéria de isolamento disciplinar, apenas 7 (13,5%) cotaram

para risco suicida.
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Tabela 33 Relagao entre risco suicida e isolamento disciplinar durante o cumprimento da pena

|zalamenta disciplinar

M3a Sim Tatal
Risco suicida Mao Contados 45 7 32
Dentrode rizco suicida (%) 865 13.5 100.0
Dentrode isolamanto disciplinar (%) RE.5% 0.0 JEER
Sim Contados 7 7 14
Dentrode riseo suicida (%) 50.0 50.0 100.0
Dentrode isolameanto disciplinar (%) 13.5 50.0 21.2
Tatal 52 14 66

No que se refere a pratica desportiva, os reclusos que ndo praticam desporto apresentam em média scores
(M= 11.14; SD= 19.17) menos elevados de ideacao suicida do que os reclusos que ndo praticam desporto (M=
26.39; SD= 30.65), sendo que, essas diferencas demonstraram ser estatisticamente significativas (= 335.50, W=
588.50, p= 0.039), embora o risco suicida ndo demonstre ser dependente do facto do recluido nao praticar desporto
(Fisher= 0.117).

No que se refere ao alojamento, embora os reclusos alojados em camaratas demonstrem scores médios de
ideacao suicida mais elevados (M= 15.00; SO= 33.15), comparativamente aos reclusos que se encontram alojados
em celas individuais (M= 10.00; SD= 20.53) ou conjuntas (M= 6.00; SD= 26.46), nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre o tipo de alojamento e risco suicida (X (2)= 1.907, p= 0.385).
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5.3 Sintese dos Resultados

I A amostra é constituida por individuos do sexo masculino, maioritariamente jovens adultos com
idades compreendidas entre os 25 e 40 anos [1? fase (A= 100; M= 33.16; SD= 9.53); 2° fase (M=
66; M= 32.48; SD= 9.56)], solteiros [1° fase (A= 100; 45%); 2° fase (A= 66; 47%)] ou que viviam
em unido de facto no periodo pré-reclusdo [17 fase (A= 100; 28%%); 27 fase (A= 6; 22.7%)], com
habilitacdes escolares de nivel basico [1° fase (A= 100; 72%); 22 fase (V= 66; 71.2%)] e que no
periodo pré-reclusdo se encontravam desempregados, a trabalhar na construcdo civil ou em
profissdes que nao exigem elevada qualificacdo: empregados fabris, da construcdo civil, da
restauracdo, do comeércio, agricultores, pescadores e vendedores.

II. Quanto ao tipo de crime cometido, a amostra é constituida maioritariamente por recluidos detidos
pelo crime de roubo ou furto [1? fase (A= 100; 33%); 2° fase (M= 66; 34.8%)] e trafico de
estupefacientes [1? fase (A= 100; 31%); 2° fase (A= 66; 33.3%)]. No que se refere a reincidéncia,
a amostra fracciona-se praticamente em duas partes iguais [1? fase (A= 100; 51% primarios e 49%
reincidentes); 2° fase (A= 66; 50% primarios e 50% reincidentes)]. Entre os reclusos reincidentes,
metade encontram-se detidos pela segunda vez na sua vida.

I11. No momento da admissao, a maioria da amostra (A= 100; 68%) reportou abusar ou depender de
substancias no periodo pré-reclusdo (47% heroina; 41% cocaina, 41% canabis e 15% dependéncia
de alcool). Apos seis meses de cumprimento da pena o abuso ou dependéncia de substancias
intramuros diminuiu consideravelmente relativamente a 1° fase da investigacéo (A= 66; 44%), bem
como o tipo de substancia consumida (18% heroina; 3% cocaina, 29% canabis e 0% dependéncia
de alcool).

IV. 16 dos 100 recluidos da 17 fase da investigacdo reportaram ter enveredado no periodo pré-
reclusdo por um qualquer tipo de comportamento autolesivo. Destes, 8 ainda se encontravam
entre os 66 detidos que participaram na 2% fase da investigacdo e 3 (37.5%) reportaram ter
enveredado por comportamentos autolesivos durante os primeiros seis meses de recluséo. Dos 58
reclusos que nao tinham enveredado por qualquer comportamento autolesivo no periodo pré-
reclusdo, 3 (5.2%) fizeram-no pela primeira vez durante a execucdo da pena. Assim sendo, 6
(9.1%) dos 66 reclusos que fazem parte da 2% fase da investigacao reportaram ter enveredado por
comportamentos autolesivos durante a actual execucao da pena, 5 através do enforcamento e com
intuito de colocar termo a vida e 1 através de queimadura para evitar recordar experiencias
passadas extremamente desagradaveis.

V. Dos 100 reclusos que fazem parte da 17 fase da investigacdo, apenas 22% reportaram terem
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recebido no periodo pré-reclusdo um qualquer tipo de tratamento psiquiatrico. Se excluirmos os 12
individuos que reportaram que esse tratamento foi direccionado para o abuso ou dependéncia de
substancias nos Centros de Apoio a Toxicodependéncia, apenas 10% da amostra recebeu
tratamento psiquiatrico efectivo para outras perturbacdes psiquiatricas: 4 “para os nervos”, 2 para
a psicose, 2 para a depressao, 1 para a dissociacdo e 1 desconhecido.

VI. Os primeiros dias de reclusdo constituem o momento da execucdo da pena em que a
sintomatologia psicopatolégica se encontra mais exacerbada, diminuindo significativamente (465)
= 7.264, p= 0.000) apos seis meses de reclusao [1? fase (M= 55.52; SD= 23.749; SEM= 2.923);
2% fase (M= 36.98; SD= 20.133; SEM= 2.478)]. Desta forma, enquanto durante a primeira
semana de reclusao é possivel categorizar 87% de reclusos perturbados emocionalmente, apos
seis meses de reclusdo, apenas 47% cotam para perturbacdo emocional. Durante a primeira
semana de reclusao (17 fase), tanto os valores médios dos indices de sintomas, como da maior
parte das dimensdes de psicopatologia encontram-se superiores aos da populacdo geral e
inferiores a populacdo clinica perturbada emocionalmente. A ideacdo parandide &€ a Unica
dimensdo com scores mais elevados entre a populacédo reclusa comparativamente a populacao
clinica. Apos seis meses de reclusdo (2° fase), verifica-se diminuicdo substancial nos valores
médios dos indices de sintomas e das dimensdes de psicopatologia avaliadas pelo BSI. A
ansiedade diminuiu acentuadamente comparativamente a primeira semana de reclusdo e apenas
0 psicoticismo, ideacao parandide e, de forma ligeira, a depressao, se revelaram acima das
encontradas para a populacao geral.

VII. Apesar de se ter verificado uma diminuicdo de 10% na percentagem de individuos em risco suicida
da 1? fase (31%) para a 2° fase da investigacao (21%), os niveis de ideacdo suicida parecem
manter-se relativamente estaveis desde a entrada na prisdo, até estarem decorridos seis meses de
reclusdo (465)= 0.350, p= 0.728), nao se analisando diferencas significativas nos scores médios
de ideacao suicida nos individuos que fizeram parte de ambas as fases da investigacao [1° fase
(M= 24.71; SD= 27.80; SEM= 3.269); 2° fase (M= 21.30; SD= 28.16; SEM= 3.466)]. Tanto na 1°
fase (499)= 3.903, p= 0.000), como 2? fase da investigacao (465)= 2.148, p= 0.036) os scores
médios de ideacdo suicida sdo significativamente superiores aos da populacdo geral adulta
masculina.

VIII.  Nao existem diferencas significativas de ideacao suicida mediante a idade [1? fase ({98) = 0.340,
p= 0.735); 2° fase (464) = 0.150, p= 0.881)] e classe etaria dos recluidos [1? fase (X (D)=
4.636, p= 0.462); 2° fase (Xw(4)= 1.811, p= 0.770)]. O risco suicida também nao se encontra

dependente do facto dos recluidos terem quarenta ou mais anos de idade [1° fase (Fisher= 0.478);
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2° fase (Fisher=0.741)].

IX. Apesar dos scores médios de ideacdo suicida dos reclusos que nao vivem maritalmente [1? fase
(M= 29.09; SD= 28.50); 2° fase (M= 24.39; SD= 30.27)] serem superiores aos dos reclusos que
vivem maritalmente [1? fase (M= 18.39; SD= 35.94); 2% fase (M= 16.24; SD= 24.02)], as
diferencas entre grupos nao sao estatisticamente significativas [1? fase (193)= 1.873, p= 0.64); 2°
fase (U= 400.50, W= 725.50, p= 0.131)].

X. Nenhum crime em particular teve um efeito estatisticamente significativo nos scores médios de
ideacao suicida [1° fase (X (11) = 5.962, p= 0.876); 2° fase (X« (10) = 9.802, p= 0.458)].

XI. Em ambas as fases da investigacdo, nado foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas [1? fase ({98)= -1.671, p= 0.098); 2° fase ({64)= -.165, p= 0.870)] entre os scores
médios de ideacao suicida dos reclusos primarios [1° fase (M= 20.20; SD= 25.39); 22 fase (M=
20.73; SD= 25.32)] e reincidentes [1? fase (M=29.41; SD= 29.63); 2° fase (M= 21.88; SD=
31.13)].

XII. Durante a primeira semana de reclusdo (1? fase), os reclusos sem comportamentos adictivos
antes da sua entrada na prisao apresentam em meédia (M= 14.81; SD= 28.68) scores de ideacao
suicida significativamente inferiores ({74) = -2.702, p= 0.009) aos reclusos que reportam abuso
ou dependéncia de substancias (M= 29.37; SD= 23.27). O risco suicida demonstrou encontrar-se
dependente do abuso ou dependéncia de substancias (Fisher= 0.054), nomeadamente da heroina
(Fisher= 0.000) e cocaina (Ffisher= 0.000). Apos seis meses de reclusao (27 fase), verificou-se
diminuicdo acentuada na percentagem de reclusos que consumiam substancias (68% para 44%),
bem como do tipo de substancias consumidas na prisao, passando a canabis a ser a substancia
mais frequentemente consumida. Como tal, apesar das diferencas entre médias do grupo de
reclusos que nao abusa ou depende de substancias na prisao (M=16.62; SD= 26.15) e o grupo
que abusa ou depende de substancias (#=29.37; SD= 29.93) continuarem a ser estatisticamente
significativas ({= 376.50, W= 1079.50, p= 0.035), na 2° fase da investigacéo a incidéncia de risco
suicida observada deixa de ser dependente do abuso ou dependéncia de substancias (Fisher=
0.365) e do abuso ou dependéncia de heroina (Fisher= 0.264) e cocaina (Fisher= 0.382).

XIII. Durante a 1* fase da investigacdo, os scores médios de ideacao suicida dos reclusos com historia
de autolesao no periodo pré-reclusao (M= 60.06; SD= 22.09) sao significativamente superiores
(L= 147.50, W= 3717.5, p= 0.000) aos dos reclusos sem histéria de autolesao (M= 17.98; SD=
23.38). Tal como na primeira semana de reclusdo, apos seis meses de cumprimento da pena (2°
fase) os scores médios de ideacdo suicida dos reclusos com histdria de autolesdo nos primeiros

seis meses de reclusao (M= 74.50; SD=29.18) sao significativamente superiores ({= 17.00, W=
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1847.00, p= 0.000) aos dos reclusos sem historia de autolesdo durante o cumprimento da pena
(M= 15.98; SD= 22.02). Como tal, o risco suicida encontra-se dependente da historia de autolesao
pré-reclusao (Fisher= 0.000), bem como do historial de autolesdo nos primeiros seis meses de
reclusdo Fisher= 0.001). A histéria de autolesdo durante os primeiros seis meses de reclusédo
demonstrou encontrar-se dependente da histéria de autolesdo no periodo pré-reclusao (Fisher=
0.02).

XIV. Os scores médios de ideacdo suicida dos reclusos que reportaram ter recebido tratamento
psiquiatrico no periodo anterior pré-reclusdao (M= 28.73; SD= 28.51) sdo superiores aos dos
reclusos que nao reportaram ter recebido tratamento psiquiatrico (M= 23.58; SD= 27.68), porém,
as diferencas nao sao estatisticamente significativas ((= 728.73, W= 3809.00, p= 0.28).

XV. Ao longo da execucdo da pena, verifica-se associacao linear positiva e estatisticamente significativa
entre risco suicida e sintomatologia psicopatolégica, sendo esta mais elevada apos seis meses de
cumprimento da pena [1? fase (A= 0.649; p= 0.000); 2° fase (A= 0.770; p= 0.000)].
Praticamente todas as dimensdes de psicopatologia e indices do BSI viram aumentadas as suas
correlacbes com os scores de ideacdo suicida comparativamente a avaliacdo efectuada na
primeira semana de reclusdo. As dimensdes psicopatologicas com maior associacdo positiva e
estatisticamente significativas com os scores de ideacéo suicida dos individuos em risco suicida
durante a 1° fase da investigacdo sado a depressao (A= 0.701; p= 0.000), o psicoticismo (R=
0.611; p= 0.000) e a sensibilidade interpessoal (A= 0.554; p= 0.000). Na 2° fase sao a
depressao (A= 0.873; p= 0.000), a ansiedade (A= 0.763; p= 0.000) e o psicoticismo (A=
0.737; p= 0.000). O risco suicida dos reclusos com e sem perturbacdo emocional sao
significativamente diferentes [1? fase ({= 337.00, W= 428.00, p= 0.019); 2° fase (L= 244.50, W
= 874.50, p= 0.000)], com o grupo dos reclusos perturbados emocionalmente a apresentarem
niveis significativamente mais elevados de ideacédo suicida [1? fase (M= 27.21; SD= 28.77); 2°
fase (M= 35.71; SD= 33.36)] comparativamente ao grupo sem perturbacdo emocional [1? fase
(M= 8.00; SD=9.81); 2° fase (M= 8.54; SD=13.31)]. Em ambas as fases da investigacdo o risco
suicida encontra-se dependente do facto do individuo se encontrar perturbado emocionalmente [1°
fase (Fisher= 0.008); 2° fase (Fisher= 0.02)].

XVI. A andlise descritiva permite verificar que a amostra, na sua generalidade, reporta 0s mesmos
stressores que a populacdo reclusa em risco suicida, contudo, a populacao em risco suicida revela
niveis de stress mais elevados que a populacdo reclusa na sua totalidade. A analise inferencial
permitiu verificar que o risco suicida se correlaciona e se encontra dependente de cinco itens do

Inventario de Stress em Meio prisional. ltens referentes a vitimizacdo [convivio com reclusos
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violentos (r= 0.455; Fisher= 0.01)], sobrelotacdo [coabitam demasiados reclusos a minha volta
(= 0.404; Fisher= 0.01); nao tenho privacidade, ha sempre alguém a ver o que faco (5= 0.385;
Fisher= 0.01)], solidao [sinto falta de pessoas com quem possa falar dentro da prisao (/= 0.349;
Fisher= 0.00)] e culpa [culpa pelo crime que cometi (7= 0.324; Fisher= 0.01)]. Verificou-se ainda,
que os reclusos que cumpriram isolamento disciplinar (M= 49.50; SOD= 37.97) durante os
primeiros seis meses da execucdo da pena apresentam scores significativamente superiores (U=
154.00, W= 1532.00, p= 0.001) de ideacao suicida comparativamente aos reclusos que nao
cumpriram isolamento disciplinar (M= 5.50; SD= 20.84). A entrada na prisao também revelou
constituir-se como agente stressor, com os scores de sintomatologia psicopatolégica como de
ideacado suicida a apresentarem-se mais elevados durante a primeira semana de reclusao,
diminuindo (de forma significativa para a sintomatologia psicopatologica) apos seis meses de

cumprimento da pena.
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Discussdo dos resultados

6. 1. Vuinerabilidade e risco suicida

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Nao se encontraram diferencas significativas no nivel de ideacao suicida mediante a idade dos recluidos.
Contudo, é possivel verificar que os dados deste estudo vao ao encontro de prévias investigacdes (Fruehwald et a/.,
2004; He et al,, 2001; White & Schimmel, 1995), revelando que o risco suicida & mais elevado nos individuos jovens
com idades médias de 33 anos, com a classe etaria dos 30 aos 39 anos de idade a revelar maior numero de
individuos em risco suicida. Ao contrario do estudo de Blaauw e colaboradores (2005), um dos poucos a revelar
risco suicida em recluidos com idades iguais ou superiores a quarenta anos de idade, nesta investigacdo ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas de risco suicida entre reclusos com menos de quarenta anos
de idade e reclusos com idades superiores a quarenta anos de idade.

No que se refere ao estado civil, tal como noutras investigacdes (Fruehwald ef a/, 2004; Joukamaa, 1997,
Shaw et al,, 2004) o risco suicida revelou ser mais elevado nos recluidos que nao viviam maritalmente no periodo
pré-reclusao. Contudo, nesta investigacao as diferencas de risco suicida entre os individuos que viviam maritalmente
e 0s que ndo tinham qualquer relacdo conjugal nao sdo estatisticamente significativas para que se possam

estabelecer relacdes causais entre factores protectores ou de risco relativos ao estado civil.

6.1.2 Caracteristicas criminais

O tipo de crime pelo qual o recluido se encontra detido, mais propriamente o crime violento contra as
pessoas, tem sido associado a vulnerabilidade suicida na prisdo (Blaauw ef a4/, 2005; DuRand, 1995; He et al,,
2001; Moreira, 1998). Por exemplo, existem inumeros relatos na literatura suicidolégica que associam o suicidio aos
crimes de homicidio, quando perpetuados em pessoas préximas do agressor (Cooper & Eaves, 1996; Stack, 2006).

Porém, este estudo ndo encontrou diferencas significativas de risco suicida mediante o tipo de crime,
provavelmente, porque este estudo apenas procurou relacionar o risco suicida com o crime pelo qual os recluidos se
encontram detidos. Talvez se tivesse chegado a conclusdes diferentes se se tivesse procurado analisar a associacao
entre risco suicida e carreira criminal, uma vez que ¢ comum em individuos adictos encontrarem-se histérias de vida
de crimes violentos de caracter conjugal. Como muitas vezes estes individuos acabam por ser detidos por crimes
menores relacionados com o abuso ou dependéncia de substancias, os resultados deste estudo podem nao

conseguir espelhar essa mesma realidade.
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No que se refere a reincidéncia, os reclusos reincidentes da nossa amostra apresentaram scores mais
elevados de ideacdo suicida do que os reclusos primarios. Apesar da literatura apontar como factor de risco suicida
o facto do recluido primario se debater pela primeira vez com o stress prisional (Danto, 1977; Hayes, 2000) ou o
facto dos reclusos reincidentes reviverem a experiencia traumatizante poder constituir-se como factor de risco
(BLaauw et al., 2005; Moreira, 1998), nesta investigacdo ndo se encontraram diferencas significativas ao nivel do

risco suicida entre reclusos primarios e reincidentes.

6.1.3 Histdria de autolesdo

Nesta investigacao, a histéria de comportamentos autolesivos acabou por se revelar o maior e mais estavel
preditor de risco suicida em ambos os momentos da avaliacdo. Efectivamente, os grupos de reclusos com histéria de
comportamentos autolesivos na prisdo e no periodo pré-reclusdo apresentaram scores de ideacdo suicida
significativamente superiores aos grupos de reclusos sem histéria de comportamentos autolesivos o que vai ao
encontro dos dados de King, Raskin, Gdowski, Butkus e Opipari (1990) que verificaram que as tentativas de suicidio
se encontram associadas com os scores elevados do Questionario de Ideacao Suicida.

A historia de comportamentos autolesivos no periodo pré-reclusdo nao se provou simplesmente relacionada
com risco suicida. Revelou-se ainda associada aos comportamentos autolesivos que vieram a ter lugar durante o
cumprimento da pena. Tal constatacao vai ao encontro da maior parte dos achados teéricos que se debrucaram no
estudo da histéria de comportamentos autolesivo como factor de vulnerabilidade suicida entre reclusos (Bonner,
2006; He et al, 2001; Wichmann et a/., 2000). De acordo com Rudd (2000), este fenédmeno podera encontrar-se
associado com o facto destes individuos necessitarem de menor activacdo psicofisiologica para enveredarem por
novos comportamentos suicidarios.

Numa revisdo da literatura Klonsky (2007) observou que a autolesao sem intencao suicida desempenha
varias funcdes, entre elas, a regulacdo do afecto, anti-dissociacdo, anti-suicidio, auto-punicao, influéncia interpessoal,
fronteira interpessoal e procura de sensacgdes. Os reclusos deste estudo que reportaram historia de autolesao no
periodo pré-reclusdo deram justificacdes compativeis com praticamente todas as funcdes descritas por Klonsky.
Algumas destas autolesdes ocorreram em condenacdes anteriores, levantando um pouco o véu sobre as motivacdes
para as autolesées sem intencao suicida ocorridas em meio prisional. Entre os motivos apresentados encontramos:
“Senti-me aliviado”, “foi um acto de coragem”, “sou eu que mando no meu corpo”, “cortei-me porque nao queriam
trazer o meu filho a visita”, “o vinho com a medicacdo punha-me louco e ndo me importava com nada”, “via sangue
e ficava aliviado”, “tirava-me o stress todo”, “para ser transferido para outra prisdo”, “para sair do isolamento
disciplinar, nem que fosse um pouco”, “para me darem medicacdo, pois aliviava-me as dores da ressaca”,

“ninguém queria saber de mim”, “discuti com a minha mulher”, “para chamar a atencdo de que precisava de
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ajuda”, “tentei cegar-me para sair da prisdo”, “para expressar a raiva que sentia por mim partia garrafas de cerveja
no chao e atirava-me de joelhos para cima delas”, “porque so fiz atrocidades nesta vida, principalmente aos meus
pais”, “sentia raiva de mim mesmo”, “estava com depressdo e ndo aguentava mais”, “raiva, em vez de fazer mal
ao0s outros fazia a mim préprio”, “parecia que nao estava em mim mesmo”, “estava desesperado”, “porque troquei
o meu filho pela droga”.

No que se refere aos motivos apresentados pelos seis recluidos que enveredaram por comportamentos
autolesivos durante os primeiros seis meses de reclusao, cinco afirmaram terem se tentado enforcar para escapar a
um estado de tensdo e sofrimento insuportavel, algo que vai ao encontro das teorizacdo de Shneidman (1998),
segundo as quais, a tentativa de suicidio é vista como o Unico acto capaz de colocar fim a dor mental intoleravel.
Nestes casos de tentativa de suicidio, as suas motivacdes sao provavelmente reguladas pela constricdo cognitiva
(Leenaars, 1996; Rudd, 2000; Shneidman, 1998), estado psiquico, que limita a capacidade de utilizacdo de
mecanismos de coping adaptativos. Quando planeado, o enforcamento consiste num método letal, como ftal,
podemo-nos interrogar até que ponto quereriam estes reclusos realmente morrer, e se ndo se encontrariam apenas
enevoados quanto ao desejo de viver e morrer, ou seja, no estado ambivalente descrito por saraiva (1999).

Um dos reclusos queimou as palpebras dos olhos para nao voltar a adormecer e reviver a violacdo da sua
irma, que aconteceu na sua presenca durante a sua infancia. Neste caso especifico, 0 queimar das palpebras pode
ser considerado uma estratégia de evitamento para um estado dissociativo extremamente desagradavel, ou a fuga de
cognicdes insuportaveis, permitindo ao recluido retomar o seu normal estado de funcionamento (Klonsky, 2007,

Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Moreira, 2008; Suyemoto, 1998).

6.1.4 Perturbacao psiquiatrica

As entrevistas efectuadas durante a primeira semana de reclusdo revelaram, principalmente entre os
recluidos adictos, historias de vida extremamente conturbadas. Como tal, acabou por ser surpreendente nao se
encontrarem diferencas significativas no grau de ideacdo suicida entre reclusos com histdria de tratamento
psiquiatrico no periodo pré-reclusao e reclusos sem historia de tratamento psiquiatrico, ainda mais, quando a
literatura suicidolégica majoramente aponta no sentido oposto, demonstrando, que reclusos com historia de
tratamento psiquiatrico no periodo pré-reclusdo se encontram em elevado risco suicida comparativamente a reclusos
sem histdria de tratamento psiquiatrico (Goss ef al., 2002; He et al,, 2001; Meltzer et al., 2003; Palmer & Connelly,
2005).

Dada a debilidade fisica e psicolégica com que 0s reclusos se apresentaram neste estudo, facto
intimamente relacionado com o abuso ou dependéncia de substancias, o mais provavel sera estes individuos nunca

terem recebido tratamento psiquiatrico por nao terem por habito recorrer aos servicos médico-comunitarios. Como
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tal, para a populacao recluida portuguesa, procurar por risco suicida em individuos com historia de tratamento
psiquiatrico podera constituir uma ma hipotese. Muito mais eficaz parece ser a avaliacdo da sintomatologia
psicopatoldgica.

Por falta de tempo do clinico responsavel, nao foi possivel a recolha atempada dos dados referentes ao tipo
de prescricao médica, bem como tipo de perturbacao psiquiatrica associada a cada recluso da nossa amostra, o que
provavelmente possibilitaria outra viséo sobre a debilidade fisica e psicologica dos recluidos que fizeram parte desta
investigacdo. Contudo, o Inventario de Sintomas Psicopatolégicos permitiu verificar que um elevado numero de
reclusos cotaram para perturbacao emocional em ambos os momentos da avaliacdo e, embora ndo seja este o
proposito do Inventario de Sintomas Psicopatologicos, a longitude temporal (i.e., seis meses) entre as duas
avaliacdes praticamente permite estabelecer um diagnostico. Se fosse o caso, grande numero de recluidos em risco
suicida enquadrar-se-iam dentro das perturbacdes depressivas, ansiosas e psicoticas. Como tal, a auséncia de
tratamento psiquiatrico nao invalida o facto dos reclusos em risco suicida apresentarem maior grau e nimero de
perturbacdes psiquiatricas. Além disso, os resultados do Questionario de Ideacdo Suicida, ao demonstrarem que a
populacao reclusa em analise apresenta scores significativamente superiores de ideacao suicida comparativamente
aos encontrados entre a populacao geral, faz pressupor elevado grau de perturbacdo psiquiatrica associada, o que
se veio a verificar em ambas as fases da presente avaliacdo. Estes dados vao ao encontro dos estudos que
verificaram que os scores elevados do Questionario de Ideacao Suicida se encontram relacionados com o grau de
severidade da depressao, ansiedade (Pinto & Whisman, 1996; Reynolds, 1988) e desesperanca (Hewitt, Newton,
Flett, & Callander, 1997).

A perturbacdo psiquiatrica e abuso ou dependéncia de substancias apresentam elevado grau de
comorbilidade (American Psychiatric Association, 2002). O abuso ou dependéncia de substancias mostrou-se
responsavel pela inducdo de perturbacdes do sono (“estive 6 dias sem dormir”), perda de memdria (“devido ao
consumo de cocaina estou apagado”), perda de apetite (“ja nao me lembro a ultima vez que comi”, “com a ressaca
nao da para comer e se comer vomito”), ideacado paranoide (“quando fumo canabis tenho a impressao que me estao
a observar”), desesperanca (“so fiz asneiras, ndo vejo outra solucdo para mim além da morte”, “a minha vida é
muito miseravel para continuar”), culpa (“devido a vida que levei, desejo frequentemente nunca ter nascido”). De
acordo com a teoria vigente, esta comorbilidade aumenta significativamente o risco de comportamentos suicidarios
entre recluidos (Goss et al,, 2002; He et al., 2001).

Além disso, a elevada percentagem de individuos com historia de autolesao no periodo pré-reclusao
também faz supor que a nossa amostra seja constituida por elevado numero de individuos com perturbacao
psiquiatrica, ja que a literatura prisional tem verificado que os comportamentos autolesivos se encontram
normalmente associados a perturbacéo psiquiatrica (Goss et al., 2002; He et al., 2001; Meltzer et al.,, 2003; Palmer

& Connelly, 2005).
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6.1.5 Abuso ou dependéncia de substancias

Durante a primeira semana de reclusao, observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o
risco suicida dos reclusos que abusavam ou dependiam de substancias e os reclusos sem comportamentos
adictivos, sendo que, o risco suicida se mostrou associado ao abuso ou dependéncia de substancias, especialmente
0 abuso ou dependéncia de heroina e cocaina. Estes dados vao ao encontro de varios estudos, que tém vindo a
demonstrar que os individuos dependentes de heroina (Kaplan, Sadock, & Grebb, 1997) e cocaina (Darke & Kaye,
2004; Roy, 2001) constituem populacdes com vulnerabilidade acrescida para comportamentos autolesivos. Neste
estudo, a vida criminal relativa ao trafico para consumo levou muitos reclusos, inclusive, com 0s que nao se
encontravam em risco suicida a reportarem que desejavam nunca ter nascido, que os outros ficariam melhores se
nao estivessem presentes e que a vida nao valia a pena.

Tal como noutros estudos (He et a/, 2001; Pereira & Costa, 1989; Torres & Gomes, 2002), apds seis
meses de reclusdo observou-se uma mudanca radical nos habitos de consumo de substancias intramuros. Tal facto,
podera explicar a inexisténcia de dependéncia entre risco suicida e abuso ou dependéncia de heroina e cocaina apos
seis meses de reclusao, embora os reclusos que abusam ou dependem de substancias na prisdo continuem, na sua
generalidade, a apresentar niveis de ideacdo suicida significativamente superiores aos reclusos sem
comportamentos adictivos.

De acordo com a literatura, a reducdo dos habitos de consumo apéds a entrada do recluido na prisao parece
encontrar-se relacionada, ndo s6 com o tipo de substancia mais comummente disponibilizada intramuros, mas
também com a funcao desempenhada por cada tipo de droga (Torres & Gomes, 2002). Neste caso, a diminuicao do
consumo de cocaina podera estar associada as caracteristicas do ambiente prisional, um contexto que nao permite
extravasar o comportamento euforico normalmente proporcionado por esta substancia (Plourde & Brochu, 2002).
Por outro lado, a manutencao intramuros dos habitos de consumo de canabis (Cope, 2000; Plourde & Brochu,
2002) e heroina (Strang et al., 2006) podera estar relacionada com os seus efeitos sedativos, ajudando o recluso a
melhor lidar com o tempo passado na prisao (“no primeiro dia ndo conseguia dormir, fumei um charro e fiquei
bem”). Tal como no estudo de Heney (1996), a utilizacdo de drogas podera funcionar como mecanismo de coping
para o recluido melhor lidar com o sofrimento inerente ao contexto prisional. Chapman e colaboradores (2005b)
sugerem mesmo que podera funcionar como coping suicida, ou seja, evitando que recluso enverede pelo
comportamento suicidario.

Neste estudo, a reducdo do risco suicida entre reclusos que abusavam ou dependiam de substancias apos
seis meses de reclusdo podera encontrar-se ainda relacionada com o cuidado especial tido com estes individuos
desde a sua entrada na prisao. Efectivamente, no estabelecimento em que esta investigacao teve lugar, os recluidos

com maiores problemas adictivos foram, com sua anuéncia, isolados numa camarata de observacao da restante
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populacéo prisional e acompanhados médica e psicologicamente, tendo-lhes sido disponibilizado trabalho logo que
estivessem reabilitados. Neste grupo de individuos, encontravam-se aqueles mais adictos e com maior risco suicida,
0 que ajuda a perceber os dados desta investigacao referentes a maior risco suicida em reclusos trabalhadores e que
se encontravam alojados em camarata.

Além disso, é possivel que a reducdo do risco suicida entre os recluidos com abuso ou dependéncia de
substancias apos seis meses de reclusdo se encontre associado com o acompanhamento médico entretanto
prestado a estes reclusos. Contudo, tal como em relacdo ao tratamento psiquiatrico, nao foi possivel a recolha de

dados que permitissem tirar conclusao sobre esta matéria.

6.2 Stress e risco suicida

6.2.1 Entrada na priséo

Os resultados deste estudo revelaram que a entrada na prisdo afecta fortemente a saude mental dos
recluidos e que durante a primeira semana de reclusdo, apenas uma pequena parte da nossa amostra ndo cotou
para perturbacdo emocional. Efectivamente, num outro local, foi sugerido que a entrada na prisdo constitui um
acontecimento significativo de vida, uma martelada, sendo responsavel por iniumeras reaccdes emocionais negativas
como a depressao e ansiedade (Moreira, 2008). Esta investigacdo revelou que a excepcdo das dimensdes de
psicopatologia somatizacdo, obsessao-compulsdo e sensibilidade interpessoal do Inventario de Sintomas
Psicopatologicos, todas as outras dimensdes se revelaram superiores a populacado geral. A ansiedade e depressdo
encontram-se entre o tipo de sintomatologia psicopatolégica mais observadas, enquanto a dimensdo ideacao
paranoide acabou por se revelar a dimensao mais cotada, inclusive, mais cotada que entre a populacédo clinica
encontrada por Canavarro (1999).

No que se refere a sintomatologia depressiva varios reclusos referiram que depois de entrarem na prisdo

nou

sentiram-se sozinhos (“estou abandonado” “estou longe da minha mulher e dos meus filhos”, “ndo posso ajudar a
minha mulher”), tristes (“ndo tenho visita”, “estou longe das pessoas que gosto”, “sinto falta da minha mae”), sem
interesse em nada (“fiquei a saber que era seropositivo”), sem esperanca no futuro (“acho que nunca vou sair da
prisao”).

Relativamente a ansiedade, varios reclusos reportaram que depois de entrarem na prisdo se sentiram
nervosos (“nao entra dinheiro”, “estou revoltado com o juiz”, “sinto-me culpado pelo crime e por ter deixado um filho

la fora para criar”, “os primeiros dias sao complicados”), atemorizados (“tenho medo que me facam mal”, “tenho

medo dos outros reclusos”), tensos ou aflitos (“nao sei quantos anos apanharei”).
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Além disso, na admissdo os reclusos reportaram varios sintomas de relevancia clinica como a dificuldade
em adormecer (“estou a ressacar”, “desde que entrei ndo durmo, s6 sonho”, “esta casa € estranha”, “pensar na
vida, na mulher”), perda de apetite (“ndo passa nada para baixo”) e sentimentos de culpa (“sé causo sofrimento aos
meus pais”, “vou enterrar os meus pais e eles ndo merecem”, “até os meus verdadeiros amigos consegui afastar”,
“tantas horas fechado numa cela obriga-nos a pensar nas asneiras que fizemos”).

No que se refere dimensao psicopatolégica mais cotada entre a populacdo reclusa, a ideacdo parandide,
nao nos podemos esquecer que os individuos da nossa amostra, ao serem na sua globalidade criminosos com
abuso ou dependéncia de substancias apresentam naturalmente tracos de desconfianca, distanciamento e
hostilidade relacionados com a vida da droga (“fumo cocaina e fico com medos”, “andava na droga, toda a gente me
apontava o dedo”, “as pessoas costumam falar de mim”, “com a droga temos comportamentos que sem elas nao
aconteceriam”, “com o alcool imaginava que a minha companheira me era infiel”), vida criminal (“é so falsidade
neste mundo”, "na vida do crime é so chibos”, “na vida da droga as pessoas aproveitam-se de nos”, “na vida do
crime andamos sempre a fugir”, “quando sabem que temos dinheiro sdo todos nossos amigos”, “nesta vida so6
confio na minha mae”, “na vida do crime existem muitas traicdes, temos que ter sempre um olho no burro e outra
no dinheiro”), vida prisional (“na prisdo nao ha amigos, quando olham para mim desconfio sempre”, “ca dentro ndo
confio em ninguém”, “cé dentro é preciso ter cuidado”, tenho dividas a pagar, tenho medo que me facam mal”,
“nao sabemos se saimos vivos ou mortos daqui”) ou inerente a acusacdo (“estou preso injustamente”, “ndo sei
porque estou preso”, “isto é perseguicao”).

Varios estudos verificaram que a sobrecarga emocional propria da fase inicial da execucdo da pena se vé
esbatida a medida que o recluso de adapta a instituicao prisional e que geralmente os recluidos retomam o seu
normal funcionamento depois de reagirem adaptativamente ao impacto da detencdo e a fase inicial de reclusao
(Cooper, 1974; Elger, 2004; Reitzel & Harju, 2000; Ribeiro & Barros 1995; Zamble & Porporino, 1988).
Efectivamente, este estudo permitiu verificar uma diminuicao significativa nos individuos que cotaram para
perturbacdo emocional apos seis meses de cumprimento da pena, com todas as dimensdes de psicopatologia e
indices do BSI a diminuiram consideravelmente apds seis meses de reclusdo, em alguns casos, surpreendentemente
para niveis abaixo dos observados entre a populacdo geral. A ideacdo paranodide, conjuntamente com a depressao,
continuou a ser a dimensao psicopatologica mais cotada. A ansiedade diminuiu de forma bastante acentuada em
relacdo a primeira semana de reclusao.

Porém, a diminuicédo da sintomatologia psicopatologica apds seis meses de reclusdo foi apenas observada
entre os individuos que nao se encontravam em risco suicida. De facto, praticamente todas as dimensdes de
psicopatologia e indices do BSI viram aumentadas as suas correlacbes com os scores de ideacao suicida
comparativamente a avaliacdo efectuada na primeira semana de reclusao, sendo que, apos seis meses de

cumprimento da pena, as maiores correlacdes entre risco suicida e dimensdes de psicopatologia sdo encontradas ao
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nivel da depressao, ansiedade e psicoticismo. Ou seja, a perturbacdo emocional na sua generalidade e a depressao,
ansiedade e psicoticismo diminuiram consideravelmente entre a maior parte da nossa amostra, a excepcao dos
reclusos que cotaram para risco suicida no momento da admissao, que continuaram, na sua maioria, perturbados
emocionalmente apds seis meses de reclusdo, dados que vao ao encontro dos estudos que observam maior risco

suicida em quadros psiquiatricos (Goss et al., 2002; He et al., 2001; Melzer et a/., 2003; Palmer & Connelly, 2005).

6.2.2 O processo judicial

Os estudos empiricos sobre o stress inerente ao processo legal sdo raros, sdo menos ainda os que o
correlacionam com ideacao suicida. Neste estudo, o levantamento dos stressores comummente experienciados
pelos recluidos em meio prisional permitiu verificar que a incerteza de em quantos anos se fixara a pena e o
aproximar da data da sentenca se encontram entre os stressores mais cotados do Inventario de Stress em Meio
Prisional pelos reclusos em risco suicida (“sinto dores sobre o coracao e peito devido a esta indecisdo, nao sei se
saio, nao sei se fico”, “sinto-me tenso porque estou com medo dos processos pendentes”).

A analise das correlacdes e as relacdes de dependéncia entre risco suicida e stress permitiram verificar que
tanto a incerteza de qual sera a pena aplicada como o aproximar da data de sentenca constituem stressores
intimamente relacionados com risco suicida (“pensei suicidar-me logo a seguir ao julgamento, porque nao estava a
espera de uma pena tao grande”, “se apanhar uma pena grande a vida acaba”), o que confirma os achados de
Hayes (2000) que indica que o processo judicial exerce enorme pressao sobre os recluidos preventivos. Como tal, é

um factor de risco que deve ser tido em conta no despoletar dos comportamentos autolesivos em meio prisional.

6.2.3 Sobrelotacao

Entre a generalidade da populacdo reclusa que participou nesta investigacao, foram reportados inuUmeros
stressores hipoteticamente relacionados com a sobrelotacdo. Os mais cotados dizem respeito a dificuldade por parte
dos reclusos em serem atendidos pelo médico do estabelecimento prisional, ao barulho excessivo e a falta de
actividades distractivas. Contudo, o risco suicida apenas demonstrou encontrar-se linearmente e positivamente
associado com o facto de coabitarem demasiados reclusos na prisdo, com a falta de privacidade e com o facto dos
outros reclusos fazerem muito barulho.

Os reclusos em risco suicida que experienciam estes stressores preferem isolar-se da restante populacao
prisional (“as conversas sdo banais, sdo sempre a mesma coisa, roubei este, bati naquele, fiz aquele banco”, é so6
conversa de saco”, “ndo se aprende nada, mais vale estar fechado na minha cela”). Estes reclusos sentem-se

inadequados, inadaptados ao contexto prisional, 0 que nao deixa de ser um contra-senso, num contexto sobrelotado
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alguém se sentir isolado. Estes dados vao ao encontro dos achados de Goncalves (2002), que observou que 0s
reclusos inadaptados sdo os que reagem mais facilmente ao stress prisional, por vezes, através de estratégias

disfuncionais como os comportamentos suicidarios.

6.2.4 Isolamento disciplinar

0 isolamento disciplinar encontra-se entre as maiores fontes de stress em meio prisional. E responsavel e
encontra-se fortemente relacionado com comportamentos autolesivos em meio prisional, quer através da simulacao,
quer através de comportamentos suicidarios, que constituem uma forma de pdr termo a estados psicolégicos
extremamente aversivos e insuportaveis (Hayes, 1997; Miller, 1994).

Neste estudo, verificou-se que os reclusos isolados disciplinarmente durante os primeiros seis meses de
reclusdo se encontram significativamente em maior risco suicida comparativamente aos reclusos que nunca foram
isolados disciplinarmente, o que vai ao encontro do estudo de Bonner (2006) que verificou que os reclusos em
isolamento disciplinar apresentam scores mais elevados de ideacdo suicida comparativamente a restante populacdo
prisional.

Dos seis reclusos que enveredaram por comportamentos autolesivos durante os primeiros seis meses de
cumprimento da pena, quatro, fizeram-no através da tentativa de enforcamento quando se encontravam a cumprir
medidas de isolamento disciplinar, o que vai ao encontro das investigacdes de Hayes, 1989, Bonner (2005) e
Joukamaa (1997) que verificaram que o isolamento disciplinar constitui um dos locais onde ocorrem maior nimero
de suicidios em meio prisional.

Todos os reclusos que tentaram o suicidio em isolamento disciplinar reportaram que a autolesao teve como
intuito colocar fim a um estado de tensado e/ou sofrimento psicolégico extremamente desagradavel (e.g., numa
anterior detencao, um recluso reportou que se cortou porque se encontrava em isolamento e que s6 o facto de ir até
a enfermaria para o coserem ja era um alivio). Efectivamente, o isolamento disciplinar tem sido associado a niveis
levados de ansiedade e sofrimento psicolégico (Bonner, 2006; Hayes, 2000; Miller, 1994; Zinger et al., 2001), bem
como panico de isolamento (Toch, 1992). Porém, o comportamento autolesivo de um destes individuos enquadra-se
nos estudos que referem que em isolamento disciplinar também sao frequentes as simulacdes (Bonner, 2001;
Hayes, 2001; Moreira, 2008). Apesar do recluso em causa nunca o ter admitido, um preso de uma cela paralela
referiu que ambos combinaram o embuste para que cessasse de imediato o castigo disciplinar e que se encontrava

arrependido de nao ter feito 0 mesmo.
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6.2.5 Vitimizacao

No que se refere a vitimizacao, o convivio com reclusos violentos foi o unico item do Inventario de Stress em
Meio Prisional que demonstrou uma relacao linear positiva e estatisticamente significativa com a ideacao suicida.
Como tal, o stress reportado relativamente a este item acabou por se mostrar dependente do risco suicida, com os
reclusos em risco a reportarem stress significativamente mais elevado relativamente ao convivio com reclusos
violentos, comparativamente aos reclusos que nao se encontravam em risco suicida. Este facto podera relacionar-se
com o0 medo, pois varios autores demonstraram que o medo constitui uma das emocdes encontradas em individuos
em risco suicida (Hayes, 2000; Moreira, 2008; Rudd, 2000; Shneidman, 1998) ou com o facto dos recluidos em

maior risco suicida terem maior propensao para se deixarem vitimizar (Biggam & Power, 1999).
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Conclusoes

Apesar dos comportamentos suicidarios interferirem com o normal funcionamento dos estabelecimentos
prisionais, até a data ndo mereceram grande atencao por parte da comunidade cientifica portuguesa. A presente
investigacao tenta colmatar tal hiato levando a cabo um estudo exploratdrio sobre os factores de vulnerabilidade e de
stress que podem aumentar o risco de comportamentos suicidarios na prisao. A diversidade de factores de risco
associados a esta tematica ¢ imensa, como tal, delimitaram-se & analise das vulnerabilidades sociodemogréficas,
criminais, historia de autolesao, perturbacao psiquiatrica e abuso ou dependéncia de substancias e aos stressores
processo judicial, sobrelotacao, isolamento disciplinar, vitimizacdo e entrada na prisao.

Nao podiamos comecar este estudo sem conceptualizar os comportamentos suicidarios. Como tal, no
primeiro capitulo deu-se a conhecer o que ¢ entendido, neste estudo, por tentativa de suicidio, para-suicidio ou
outros comportamentos autolesivos. A conceptualizacao destes comportamentos possibilita que futuros estudos
neste campo se dirijam aos verdadeiros constructos em analise nesta investigacdo. O segundo capitulo debateu
alguns dos actuais modelos teoricos referentes aos comportamentos suicidarios, inclusive, os comportamentos
suicidarios na prisdo, que normalmente incluem como condicdes de risco suicida dois tipos de factores, os de
vulnerabilidade e os de stress, sobre os quais se dedicou a revisdo bibliografica levada a cabo no terceiro capitulo.
Desta forma, explorando-se as vulnerabilidades importadas pelos reclusos para o sistema prisional, verificou-se que
os estudos sdo divergentes quanto as caracteristicas sociodemograficas e criminais, enquanto a histéria de
autolesdo, perturbacdo psiquiatrica e o abuso ou dependéncia de substancias podem ser considerados fortes
marcadores de risco suicida. Ainda neste capitulo, foi possivel observar que as contingéncias inerentes a privacdo da
liberdade, como o trauma da entrada na prisao, a pressao inerente ao processo judicial e as privacdes referentes a
sobrelotacao, isolamento disciplinar e vitimizacdo, podem ser responsaveis por stress elevado que,
subsequentemente, pode potenciar o risco suicida. No quarto capitulo descreveram-se os objectivos, as hipdteses e a
metodologia que nos permitiu explorar as variaveis em analise do capitulo precedente e responder ao problema da
investigacao — Existern diferencas significativas nos factores de vulnerabilidades e de stress prisional dos reclusos
em risco suicida comparativamente aos reclusos que ndo se encontram em risco?

O quinto e sexto capitulo, onde respectivamente se analisaram e discutiram os resultados, tentou-se dar
resposta ao problema, permitindo chegar as seguintes conclusoes:

No que se refere a procura de marcadores de vulnerabilidade nas caracteristicas sociodemograficas e
criminais, tal como a teoria vigente fazia supor, ndo se chegaram a conclusdes efectivas que nos possibilitem afirmar
que a idade, o estado marital, o tipo de crime e a reincidéncia constituam factores de risco suicida que discriminem
0s reclusos em risco suicida dos reclusos sem risco suicida. Ja os restantes factores de vulnerabilidade em analise,

permitiram concluir que os recluidos com histéria de autolesdo no periodo pré-reclusdo sdo os que ao longo dos
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primeiros seis meses de reclusdo apresentam maior risco suicida, ou seja, ttm mais probabilidade de enveredarem
por um qualquer tipo de comportamento suicidario na prisao. Efectivamente, a histdria de autolesdo no periodo pre-
reclusdo demonstrou ser um potente preditor das autolesdes que vieram a ter lugar na nossa amostra durante os
seis meses em que decorreu a presente investigacdo. O abuso ou dependéncia de substancias também revelou
funcionar como factor de vulnerabilidade acrescida de risco suicida, principalmente o abuso ou dependéncia de
heroina e cocaina no periodo pré-reclusdo, que se verificaram associados ao aumento do risco suicida no momento
da admissao. Finalmente, a vulnerabilidade suicida associada a perturbacao psiquiatrica também revelou ser um
potente factor de risco suicida, com os reclusos em risco suicida a apresentarem sintomatologia psicopatologica
significativamente superior aos reclusos sem risco suicida no momento da entrada na prisdo e apos seis meses de
reclusado, principalmente a sintomatologia depressiva, ansiosa e psicotica;

No referente as fontes de stress prisional associadas ao risco suicida, observou-se que o isolamento
disciplinar constitui o stressor mais fortemente relacionado com risco suicida. Efectivamente, a maior parte das
autolesdes ocorridas durante os seis meses em que decorreu 0 nosso estudo tiveram lugar em isolamento
disciplinar. O cruzamento de dados entre os stressores experienciados em meio prisional e o Questionario de
Ideacdo Suicida fez ainda sobressair como factores de risco suicida questdes relacionadas com a vitimizacao,
processo legal e sobrelotacdo. A entrada na prisdo, ao constituir o momento da execucdo da pena que mais
exacerba a sintomatologia psicopatologica ansiosa e depressiva assume-se como um periodo de elevado risco
suicida. Além disso, é nesta fase que o abuso ou dependéncia de substancias mais agrava o risco suicida.

Independentemente dos resultados observados neste estudo serem consonantes com a teoria vigente sobre
factores de risco suicida proprios da diade stress-vulnerabilidade, a presente investigacao encerra algumas limitacdes
gue podem influenciar as conclusdes supramencionadas. Desde logo, o aspecto metodoldgico referente a utilizacao
do Questionario de Ideacao Suicida, que apenas se encontra aferido para a populacao jovem adulta portuguesa. Ora,
como a média de idades do presente estudo se cifra nos 33 anos, a validade estatistica deste estudo podera estar
afectada. Presentemente, ja se encontra disponivel a versdo do Questionario de |deacédo Suicida para a populacao
adulta, o Adult Suicidal ldeation Questionnaire (ASIQ; Raynolds, 1991a), que é constituido apenas por vinte e cinco
dos trinta itens do QIS. Infelizmente, o ASIQ ndo se encontra aferido para a populacao portuguesa e, além disso, a
média de idades utilizada para a sua validacdo com jovens adultos (Raynolds, 1991b) foi de 21.02 (SD= 3.40), o
que fica aguém da média de idades da presente investigacao e se enquadra na média de idades da populacao jovem
adulta descrita por Ferreira e Castela, (1999) com QIS. Como tal, embora a auséncia de instrumentos de avaliacao
da ideacdo suicida em Portugal possa justificar a utilizacdo do QIS, a comparacdo com outros estudos encontra-se
limitada.

No que concerne a generalizacdo dos resultados a restante populacao reclusa, ndo nos esguecamos que 0s

estabelecimentos prisionais demonstram alguma heterogeneidade quanto a populacao reclusa e aos stressores
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associados a cada tipo de estabelecimento prisional. O presente estudo foi levado a cabo num grande
estabelecimento central da area metropolitana do Porto para presos preventivos masculinos. Como tal, os dados
deste estudo devem ser cuidadosamente generalizados aos presos preventivos em cadeias regionais, que sSao
estabelecimentos prisionais com poucos reclusos e onde os stressores poderao ter efeitos menos nefastos. Os
presos preventivos da area metropolitana de Lisboa, contam nos seus efectivos com elevada populacdo prisional
estrangeira, mais propriamente PALOP de etnia negra (angolanos, mogambicanos, etc.), como tal, a generalizacéo a
populacédo prisional da area metropolitana de Lisboa também deve ser cuidada. Além disso, a generalizacao dos
resultados as prisdes para presos condenados deve ser cuidada, devendo ter em conta que estes estabelecimentos
prisionais ndo encerram os mesmos tipos de stressores que uma cadeia para presos preventivos, por exemplo, ja
nado existe o stress da entrada na prisdo, na maior parte dos casos o recluso ja tem a sua situacao juridico-legal
definida, a vitimizacao tem caracteristicas diferentes, etc.).

Um outro aspecto que podera influenciar os resultados deste estudo prende-se com a desejabilidade social.
Efectivamente, a debilidade fisica e psicolégica com que os reclusos se apresentaram nas entrevistas no momento
da admissao na prisdo podarao ter inflacionado os scores dos questionarios aplicados no sentido da procura de
ajuda e suporte. No sentido inverso, a adaptacdo a prisao podera ter influenciado negativamente os scores dos
instrumentos aplicados, uma vez que, a adaptacdo a prisdo implica que o recluso se torne forte, um “duro”, ou seja,
reportar um qualquer tipo de psicopatologia implica inadaptabilidade e fraqueza, ainda mais numa populacdo
probabilisticamente psicopatica e anti-social, onde o narcisismo, a grandiosidade a falta de emocionalidade, o
recurso a violéncia, etc., sdo consideradas caracteristicas ou aspectos do comportamento normais ou a valorizar. De
forma idéntica, os resultados referentes ao consumo de substancias na prisdo poderdo ter sido sub-reportados,
principalmente os que dizem respeito ao consumo de heroina e cocaina, pois o elevado grau de ideacdo paranoide
destes individuos podera ter levado os mesmos a suspeitar que o presente estudo poderia fazer parte de uma
investigacao interna com intuito de desvendar os reclusos que consomem substancias intramuros.

O presente estudo dedicou-se ao levantamento dos factores de stress e vulnerabilidade suicida entre presos
masculinos. Em futuras investigacdes seria interessante alargar o mesmo estudo a populacao prisional feminina
portuguesa. De forma idéntica, tendo em conta que a populacdo reclusa nao representa uma populacdo de risco
uniforme, sera fundamental elaborarem-se estudos comparativos, generalizando o presente estudo a diferentes tipos
de estabelecimentos prisionais.

0 modelo diatese-stress para comportamentos suicidarios na prisao sugere que a capacidade adaptativa do
recluso ao contexto prisional mediard a ocorréncia de comportamentos suicidarios na prisdo. No prefacio do livro
sofrimento, desespero e comportamentos suicidarios na prisao (Moreira, 2008), Saraiva refere-se a importancia da

exploracdo do triangulo nuclear stress-vuinerabilidade-coping para a compreensao do fendmeno suicidario na prisao.
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Como tal, em futuros estudos recomenda-se que, além da vulnerabilidade e do stress, se avalie o tipo de coping
normalmente utilizado pelo recluso em risco suicida.

As prisdes constituem um contexto que alberga grande numero de individuos com perturbacdes da
personalidade anti-social e borderline. Por outro lado, estas perturbacdes tém grande influéncia nos comportamentos
autolesivos, principalmente a perturbacao borderline da personalidade. Portanto, em futuros estudos seria
interessante desenvolverem-se desenhos prospectivos com prazos de investigacao mais alargados que permitam a
identificacado das caracteristicas da personalidade dos recluidos em risco suicida.

Para terminar, espera-se que os factores de risco suicida postos a descoberto neste estudo tenham
contribuido de forma efectiva para o aumento do conhecimento empirico sobre o fendémeno suicidario em meio
prisional portugués, permitindo, no futuro, a identificacdo dos reclusos mais vulneraveis pelo staff clinico. Por outro
lado, ao identificar os stressores associados ao risco suicida, também podera ter contribuido para que a
administracao penitenciaria reduza as fontes de stress associadas ao risco suicida em meio prisional. Por exemplo,
prestando maior suporte emocional quando o recluso entra na prisdo, quando é alojado em isolamento disciplinar ou
quando tém noticias de processos pendentes. Num outro local (Moreira, 2008), foi proposto um protocolo preventivo
para comportamentos suicidarios na prisdo. Este estudo fornece suporte empirico a esse protocolo e espera ter
contribuido para aperfeicoa-lo. Além disso, os dados deste estudo reforcam ainda mais a necessidade da sua

aplicabilidade em meio prisional portugués.
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Anexos

Inventario de Stress em Meio Prisional

Nuno Alexandre Costa Moreira

Em baixo encontram-se descritas algumas das situacdes que podem causar stress em meio prisional. Pense
como foi a sua vida nestes ultimos seis meses, desde que entrou neste estabelecimento prisional até ao dia de hoje

e assinale nas seguintes afirmacdes a quantidade de stress que sente ou sentiu.

Assinale a resposta que acha se apropriar ao nivel de stress experimentado desde:

0 Nao senti(o) nenhum stress

1 Senti(o) pouco stress

N

Senti(o) algum stress

w

Senti(o) stress elevado

o

Senti(o) stress muito elevado

o

Senti(o) stress insuportavel

1- Perdi o contacto com os amigos que tinha antes de ser preso 0O 1 2 3 4 5
2- Sinto vergonha pelo crime que cometi 0O 1 2 3 4 5
3- Fui (sou) provocado por outros reclusos (insultos, ameacas, mentiras) 0O 1 2 3 4 5
4- Sinto-me afastado da minha familia e dos meus amigos 0O 1 2 3 4 5
5- Sinto falta de pessoas com quem possa falar dentro da prisao 0O 1 2 3 4 5
6- Incerteza de qual sera a minha pena (quantos anos) 0O 1 2 3 4 5
7- Aproximacao da data da sentenca 0O 1 2 3 4 5
8- Coabitam demasiados reclusos a minha volta 01 2 3 4 5
9- Os outros reclusos fazem muito barulho 01 2 3 4 5
10- Nao tenho privacidade, ha sempre alguém a ver o que faco 0O 1 2 3 4 5
11- Estdo sempre a entrar e a sair reclusos deste estabelecimento prisional 0O 1 2 3 4 5
12- Falta de dinheiro para comprar droga 0O 1 2 3 4 5
13- Existe falta de trabalho nesta prisao 0O 1 2 3 4 5
14- Ser agredido por outro recluso 0O 1 2 3 4 5
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15- Estar (pensar ir) em isolamento disciplinar 0O 1 2 3 4 5
16- Dificuldade em ser atendido pelo médico 0O 1 2 3 4 5
17- Existem poucas actividades para me distrair 0O 1 2 3 4 5
18- Existem muitos assaltos entre reclusos nesta prisao 0 1 2 3 4 5
19- Convivio com reclusos violentos nesta prisao 0O 1 2 3 4 5
20- Dificuldade em ser atendido pelo técnico 0O 1 2 3 4 5
21- Medo de ser abusado sexualmente nesta prisao 0O 1 2 3 4 5
22- Pensar na transferéncia para uma priséo de condenados 0O 1 2 3 4 5
23- Pensar que a minha companheira me pode abandonar (me abandonou) 0O 1 2 3 4 5
24- Falta de visita, pouco contacto com pessoas do exterior 0O 1 2 3 4 5
25- Conflitos com outros reclusos 01 2 3 4 5
26- Notificacdo de processos pendentes 0O 1 2 3 4 5
27- Tenho dividas a pagar a outros reclusos 0O 1 2 3 4 5
28- Festas de aniversario, de Natal, a Pascoa 0O 1 2 3 4 5
29- Sinto culpa pelo crime que cometi 0O 1 2 3 4 5
30- Os guardas andam sempre a controlar-me 0O 1 2 3 4 5
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