ARTIGO ORIGINAL

Palavras-chave

Suicidio, Instituto
Psiquiatrico Forense, direito
penal, psiquiatria forense.

Keywords

Suicide, Forensic Psychiatric
Institute, criminal law,
forensic psychiatry.

Recebido em
5/2/2009
Aprovado em
14/5/2009

Suicidio de internos em um hospital
de custodia e tratamento*

Suicide among inmates hospitalized in a Forensic Psychiatric Hospital

Flizabete Rodrigues Coelho', Fernanda Azevedo', Gabriel José Chitté Gauer’, Alfredo Cataldo Neto®

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos internos suicidas do Instituto Psiquidtrico Forense (IPF)
de Porto Alegre em duas décadas. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo dos
registros dos internos com oébito por suicidio. Os dados foram analisados por meio da es-
tatistica descritiva. Resultados: Dos 20 casos de suicidio, 70% cumpriam medida de segu-
ranca, 70% eram réus primarios, 80% dos crimes era contra a pessoa; a maioria (45%) dos
suicidios foi cometida durante a madrugada e 40% dos casos ocorreram com internos que
estavam de 1 a 9 anos na instituicdo; 90% eram do sexo masculino, 55% tinham idade en-
tre 20 e 39 anos, 70% eram solteiros, 60% nao tinham filhos, 85% eram naturais do interior
do RS, 25% néo tinham profissdo, 84,2% tinham até o Ensino Fundamental; 55% dos casos
tinham diagndstico de esquizofrenia. Em 75% dos casos a morte ocorreu por enforcamen-
to. Conclusoes: Os dados apontam para o seguinte perfil: homem, solteiro, sem filhos,
do interior do Estado, com baixa qualificacdo profissional e pouca escolaridade. Os fatores
psicossociais encontrados foram transtorno mental grave, uso de drogas e/ou élcool, baixo
suporte social e familiar e tentativas anteriores de suicidio.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of suicides inmates at a Forensic Psychiatric Institute in Porto
Alegre from two decades. Method: It was a retrospective study of the inmates records with a his-
tory of death by suicide. The data were analyzed through descriptive statistics. Results: There was
a total of 20 cases of suicide, 70% were involuntary commitment, 70% were primary defendants,
80% of crimes against persons, the majority (45%) of suicides were committed in the daybreak pe-
riod and 40% of the cases occurred in inmates that were from 1 to 9 years in the institution. They
also had the following characteristics: 90% were male, 55% were between 20 and 39 years old,
70% single, 60% childless man, 85% of the subjects were originally from small towns, 25% had no
profession, 84.2% had primary schooling level. The diagnostic in 55% of the cases was schizophre-
nia. In 75% of cases the death occurred by hanging. Conclusion: The data point to the profile of
a single and childless man, originally from small towns, with low professional qualification and
schooling. Psychosocial factors were severe mental disorder and drug or alcohol use, low social
and family support, previous suicide attempts, high impulsivity and aggression.
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INTRODUCAO

O suicidio é uma autoagresséo intencional extrema que,
além de ser uma expressao inequivoca de sofrimento in-
dividual intenso, gera impacto profundo nos familiares,
nos internos e na equipe de atendimento de saude e da
custoddia. Segundo Cassorlad!, a intencionalidade refere-se a
intensidade do desejo da pessoa em terminar com a pro-
pria vida e as consequéncias do ato indicariam a letalidade.
Angerami-Camon? afirma que o suicida ndo busca o desa-
parecimento real; a opcdo pelo suicidio é uma tentativa de
livrar-se de conflitos e sofrimentos.

Nas populacbes de ambientes prisionais, o suicidio é
uma causa frequente de morte. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), 20008, elas enfrentam dificulda-
des de toda ordem e se encontram em situa¢des de vulne-
rabilidade por causa de vérios fatores ambientais, além dos
sentimentos de desamparo, desesperanca, agressividade,
impulsividade, culpa e da presenca de doenca mental, que
também pode ser desencadeante para 0 comportamento
suicida nesses ambientes. Os hospitais psiquiatricos foren-
ses apresentam muitas dificuldades em virtude da falta de
programas especificos de prevencdo em saude e preven-
¢ao do suicidio, bem como pela falta de profissionais, de
material de higiene, de remédios e de programas efetivos
de reinsercdo social dos doentes mentais que cometeram
um delito’.

Este trabalho, portanto, teve como objetivo determinar
o perfil dos internos que cometeram suicidio no Instituto
Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio Cardoso (IPF), em Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de 1985 a 2004.

METODOS

Este estudo foi autorizado pelo Dr. Rogério G. Cardoso, dire-
tor-geral do Instituto Psiquidtrico Forense Dr. Mauricio Cardo-
so, apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e autorizado sob
o Oficio n° 686/05-CEP, em 4 de agosto de 2005.

Foi realizado um estudo retrospectivo com o fim de in-
vestigar as caracteristicas demograficas, clinicas e crimino-
l6gicas dos internos que cometeram suicidio no Instituto
Psiquidtrico Forense Dr. Mauricio Cardoso, no perfodo de
1985 a 2004. Buscaram-se nos registros dos internos os ca-
sos em que o 6bito foi descrito como “morte por suicidio”.
Desses casos, foram coletados dados dos registros clinicos
e administrativos com as seguintes varidveis: género, idade,
situagdo conjugal, naturalidade, profissao, filhos, grau de
instrucao, situacao juridica, delito, diagndéstico, sintomato-
logia imediatamente anterior ao suicidio, método empre-
gado no suicidio, data, hora e local do suicidio, histéria de
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tentativas anteriores, histéria familiar de suicidio, relagoes
familiares, bem como cartas ou bilhetes para comunicar a
decisao de morrer.

No periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 2004 fo-
ram registradas 197 mortes no instituto. A populagdo em
estudo compreende 20 internos. Do total de mortes, sete
prontudrios em que havia suspeita de suicidio foram exclui-
dos do estudo por falta de dados especificos sobre as cir-
cunstancias em que as mortes ocorreram. Os sujeitos desta
pesquisa constavam como internos na instituicao por de-
terminacao judicial e em decorréncia de qualquer um dos
motivos previstos em lei.

Os dados coletados foram analisados por meio de esta-
tistica descritiva, com a utilizacdo do programa estatistico
Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS). De maneira geral, foram
construidas distribuicdes de frequéncia simples, para todas
as varidveis apuradas.

N&o foram feitos testes estatisticos de hipdteses, por es-
tarem sendo estudados todos os casos de suicidio ocorridos
no IPF, no periodo de interesse, constituindo a populacéo-
alvo do estudo, e ndo apenas uma amostra.

RESULTADOS

Do total de 197 mortes ocorridas no IPF entre janeiro de
1985 e dezembro de 2004, houve o registro de 20 casos de
suicidio consumado (que representam 10,1% do total de
mortes). Foram considerados todos os casos em que 0s su-
jeitos se encontravam em avaliagcdo e em tratamento e/ou
em custddia do Estado na instituicdo e que morreram por
suicidio, ocorrido dentro ou fora da instituicao (fuga ou sa-
ida autorizada).

Com relacdo a situacao juridica, no momento da mor-
te 70% dos sujeitos se encontravam cumprindo medida
de seguranca, 25% estavam detidos preventivamente (nao
tinham uma condenacédo) e 5% encontravam-se presos e
foram encaminhados para tratamento e avaliacdo psiquia-
trica. Do total de casos, 70% eram réus primarios.

A maioria dos casos (80%) apresentava o delito de crime
contra a pessoa (homicidio, tentativa de homicidio e lesdes
corporais). Em segundo lugar (20%) aparecem os crimes
sexuais (estupro e atentado violento ao pudor). O delito
contra a propriedade (incéndio) e o delito de trafico foram
identificados em 5% dos casos, cada um. Em alguns casos,
ocorreu mais de um delito.

No que tange ao horario do dbito, em 25% dos casos néo
foi possivel obter tais dados. Nas ocorréncias em que esse
dado foi registrado, verificou-se que a madrugada foi o hora-
rio em que houve o maior nimero de suicidios (45%), sequida
do turno da tarde (20%) e do periodo da manha (10%).
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Do total dos casos de suicidio analisados, 35% ocorre-
ram no primeiro ano de internagao; 25% deles foram regis-
trados entre o primeiro e trigésimo dia, a partir da interna-
cédo. Oito casos (40%) ocorreram no periodo de um a nove
anos de internacao.

Dos 20 casos estudados, 90% dos sujeitos eram do sexo
masculino, a maioria (55%) tinha idade entre 20 e 39 anos e
30% estavam com idade entre 20 e 29 anos.

Com relacdo ao estado civil, 70% dos internos que co-
meteram suicidio eram solteiros, 20% eram casados e 10%
foram classificados como separados no momento de in-
gresso na instituicdo. Do total de suicidas, 60% ndo tinham
filhos e 85% dos sujeitos eram naturais do interior do Estado
do Rio Grande do Sul.

Relativamente a ocupacéo, os dados apontaram para
um baixo nivel de qualificacdo profissional. Em 25% dos ca-
sos, os individuos nao tinham uma profissao definida; 20%
tinham uma ocupacéo ligada ao meio rural; 10% eram jor-
naleiros e de servicos gerais; 10% tinham profissdes ligadas
ao lar; 15% eram aposentados (a aposentadoria em todos 0s
casos foi efetivada pela condicao de doente mental).

Dos 20 casos, 36,8% dos sujeitos eram analfabetos e
474% tinham como grau de instrucao o Ensino Fundamen-
tal. Cabe salientar que nesses casos estao inclufdos sujeitos
que sabiam apenas escrever 0 nome e que Nao eram con-
siderados analfabetos para fins de registro na instituicao.
O Ensino Médio compreende 15,8% dos casos. Nao havia
nenhum sujeito com educacao superior.

Os sujeitos deste estudo receberam, ao todo, 28 diag-
noésticos; alguns receberam mais de um diagnéstico. O diag-
noéstico mais frequente foi de esquizofrenia, encontrada em
55% dos casos, com o subtipo paranoide presente em 40%
dos casos. O diagnoéstico de transtorno de personalidade
paranoide foi exarado em 15% dos casos. Os transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de alcool
estavam representados em 10% do total. Convém ressaltar
que a dependéncia de alcool e/ou drogas, como uma pa-
tologia secundaria ao diagndstico principal, foi relatada em
50% dos casos. Os diagnosticos de retardo mental mode-
rado e de epilepsia estiveram representados, cada um, em
10% dos casos.

Dos 20 casos analisados, em 45% n&o constavam da-
dos sobre a ocorréncia ou ndo de tentativas anteriores de
suicidio. Dos casos restantes, em 50% houve a ocorréncia
de tentativas anteriores de suicidio e em 5% o0s sujeitos nao
haviam tentado o suicidio. Quanto ao nimero de tentativas
anteriores, metade (50%) havia tentado uma vez; 30%, duas
vezes; 10%, trés vezes; 10% tinham mais de trés tentativas
anteriores ao suicidio.

Quanto ao meio empregado, em 75% dos casos a mor-
te ocorreu por enforcamento. Em 10%, a opc¢édo adotada
foi jogar-se de altura. Os casos de afogamento, automu-
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tilacdo e ingestdo de medicamentos representam 5% do
total de suicfdios.

Nos documentos consultados ndo foram encontrados,
em nenhum dos casos, registros acerca da presencga ou ndo
de comportamento suicida familiar. No entanto, no que
tange ao suporte social e familiar, os documentos consulta-
dos apresentam registros de afastamento da familia e sen-
timentos de rejeicao, tristeza, desesperanca e falta de pers-
pectivas futuras. Em apenas dois casos houve um bilhete
explicando os motivos do suicidio aos familiares.

DISCUSSAO

Este estudo procurou identificar as varidveis e os fatores
envolvidos no suicidio de internos no Instituto Psiquidtrico
Forense Mauricio Cardoso. Até 0 momento, nao foram en-
contrados estudos brasileiros especificos sobre o suicidio
dessa populacéo.

As pesquisas sobre suicidio em ambientes de reclusao
apresentam caracteristicas peculiares e algumas limitacoes.
Lloyd* refere que, em alguns dos estudos realizados, foram
inclufdos, em uma mesma pesquisa, casos de suicidio e de
tentativas de suicidio. Os estudos foram baseados em popu-
lacoes de réus primarios, sem uma sentenca condenatoria; e
outros, ainda, foram feitos com presos ja condenados. Além
disso, essas pesquisas se referem a diferentes culturas, o que
leva a dificuldades de comparacées. Assim, os dados encon-
trados no presente estudo foram discutidos, em parte, com
base nos estudos realizados em ambientes de custédia in-
ternacionais e, também, no trabalho de Menezes®, referente
as caracteristicas dos pacientes em tratamento no IPF.

Ocorreram 20 casos de suicidio entre 1985 e 2004. Des-
ses, 70% eram relacionados a pacientes internados em me-
dida de seguranca, 25% a réus sem uma sentenca transitada
em julgado e 5% a presos ja condenados. Do total de casos,
70% eram de réus primarios.

Taxas elevadas de mortes por suicidio no ambiente pe-
nitenciario sao referidas pela OMS. Nos estudos realizados
em diversos ambientes penitenciarios, essas taxas oscilaram
entre trés e dez vezes mais que as da populacao geral, dos
paises pesquisados®. A taxa média de suicidios, em relacao
ao total de mortes nainstituicao, no periodo de 1985 a 2004,
foi de 10,1%. Essa taxa difere, por exemplo, daquela encon-
trada nas prisdes australianas, que foi de 46,6% de suicidios,
em relacdo ao total de mortes no ambiente penitenciario’.
Com relacédo a esse dado, deve-se considerar que muitos
fatores podem influenciar nas taxas de suicidio de maneiras
diferentes, dependendo do sistema correcional, da popu-
lacao de internos, das circunstancias locais e culturais e do
acesso a saude basica e a saude mental®.



Os reclusos do referido estudo cometeram suicidio predo-
minantemente por enforcamento (75%), fato que demonstra
a forte intencionalidade e a alta agressividade do ato’.

Os horérios de maior incidéncia foram os da madruga-
da. O horério entre as 24 horas e 0 amanhecer também foi
apontado por Lester'® como o de maior incidéncia de suici-
dios. A menor vigilancia e o nimero ainda mais reduzido de
funcionarios concorrem para esse achado.

Green et al®, ao pesquisarem as varidveis criminologi-
cas e os suicidios cometidos por réus primarios nas prisées
canadenses, verificaram, em relacdo aos delitos praticados,
que em primeiro lugar estavam os crimes contra a pessoa e,
em seguida, os crimes sexuais. Folino et al." referem em seu
estudo que, em relagdo a maioria dos sujeitos que se encon-
travam cumprindo pena em uma penitencidria, a maior in-
cidéncia foi de crimes contra a propriedade. Nos casos pes-
quisados, a maioria (80%) cometeu crimes contra a pessoa
(homicidio, tentativa de homicidio, lesdes corporais), e em
55% desses casos, o crime cometido foi o homicidio. Pode-
se inferir, concordando com Johnson et al.’?, que a violéncia
do ato criminoso e a violéncia que configura o ato suicida,
na populacdo internada, sao fruto da alta impulsividade e
da agressividade dirigidas aos outros e a ela mesma.

A vulnerabilidade consequente do ingresso em uma
instituicdo de custédia desempenha importante papel no
comportamento suicida, principalmente por causa da situa-
¢ao de inseguranca do recluso acerca da sua situacao juri-
dica. Segundo o estudo de Folino et al"", 60% dos reclusos
cometeram suicidio nos trés primeiros meses de ingresso.
No IPF, os suicidios ocorreram, em 35% dos casos, no primei-
ro ano de internacao e, em 25% dos casos, entre o primeiro
e o trigésimo dia. Menezes® encontrou, entre a populacao
do IPF, um tempo médio de internacdo de 7,12 anos, com
um desvio-padréo de 6,99 anos.

As pesquisas sobre fatores de risco, para comportamen-
to suicida, tétm apontado uma correlacdo elevada entre o
suicidio e a presenca de algum transtorno psiquiatrico. Na
populacao reclusa em geral e no caso de pacientes psiquia-
tricos forenses o risco tende a ser maior. Em seu estudo,
Marcus Alcabes® referem uma alta incidéncia de doencas
mentais na populacdo encarcerada. Encontraram no siste-
ma penitenciario norte-americano 52% dos suicidas com
transtorno psiquidtrico e 46% com uma histéria anterior de
tratamento psiquiatrico.

Stalenheim' encontrou principalmente o diagnostico
de transtorno de personalidade borderline nos casos de sui-
cidio no ambiente psiquidtrico forense. O estudo dos casos
aponta para a existéncia de patologias graves, bem como a
presenca do uso abusivo de alcool e/ou drogas. A maioria
dos internos recebeu o diagnéstico de esquizofrenia (55%);
40% desses casos sao do subtipo paranoide. Apesar de o
diagndstico de transtornos mentais pelo uso de &lcool ter
sido verificado em 10% dos casos, a dependéncia do alcool
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e/ou drogas foi relatada, como decorrente da patologia
principal, em 50% dos casos. Esse dado vem reforgar a im-
portancia da intoxicacdo por alcool ou drogas, como um
fator que pode aumentar ou precipitar o risco de compor-
tamento suicida.

Entre os estudos realizados nos diversos ambientes peni-
tencidrios revisados neste trabalho, poucos foram realizados,
especificamente, em um hospital psiquiatrico forense. Nas
penitenciarias do Texas, os suicidas receberam, em primei-
ro lugar, os diagndsticos relativos aos transtornos de humor
(64%), sequidos dos transtornos de personalidade (56%) e
dos transtornos psicoticos (44%)". No ambiente psiquiatrico
forense, Apter et al'® dizem que os pacientes ndo apresen-
tam uma prevaléncia de transtornos afetivos nem uma cor-
relacdo significativa entre tristeza e risco de comportamento
suicida. Essas patologias sao encontradas entre os pacientes
psiquidtricos em geral que cometeram o suicidio.

O levantamento acerca da ocorréncia de tentativas an-
teriores de suicidio indica uma alta incidéncia (55%), che-
gando a ocorrer, em 10% dos casos, mais de trés tentativas.
Meleiro e Teng' dizem que os sobreviventes de uma ten-
tativa de suicidio apresentam um risco elevado de repetir
esse comportamento e completar o suicidio.

Quanto ao género, os suicidios, na atual pesquisa, foram
praticados por individuos do sexo masculino, em sua maio-
ria (90%). Os estudos norte-americanos e australianos apon-
tam a populacdo masculina, nos ambientes de custddia,
como mais vulneravel ao suicidio. Os estudos epidemiolo-
gicos em geral também indicam o alto indice de suicidios
entre os homens. No Brasil, a ocorréncia de suicidio é de
duas a trés vezes mais frequente com relacdo a homens do
que a mulheres™",

No tocante ao estado civil e a presenca ou ndo de fi-
Ihos, os internos suicidas, em sua maioria, foram classifica-
dos como solteiros e sem filhos. O elevado percentual de
individuos classificados como solteiros, quando do ingresso
na instituicdo, pode ndo corresponder a verdadeira situacao
conjugal deles, pois, mesmo tendo um companheiro(a), po-
dem ter sido classificados como solteiros(as). A presenca de
filhos é apontada como um fator de protecao em relacdo ao
comportamento suicida. O senso de responsabilidade des-
pertado com a presenca de criangas pode ser “uma razdo
de viver"V.

A maioria dos suicidas nos ambientes penitencidrios
possui historias de muitas privagdes. Sao jovens sem uma
profissdo definida, com baixa escolaridade, que tém muitas
dificuldades de relacionamento e incapacidade para encon-
trar solugcdes para seus problemas'. O presente estudo cor-
robora com esse autor, pois a maioria dos internos possufa
um nivel baixo de escolaridade e qualificacdo profissional.

Os dados psicossociais levantados neste trabalho su-
gerem que a maioria daqueles que cometeram suicidio
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encontrava-se afastada de seus familiares ou mantinha
relacées conflitantes com eles. Muitos apresentavam com-
portamento agressivo, sentimentos de tristeza, de rejeicéo,
de desesperanca e de culpa, principalmente em relacao a
familia. O afastamento da familia pode ocorrer pelo distan-
ciamento fisico, pois o IPF é a Unica instituicdo de custddia
e tratamento do Estado. Neste estudo, 85% dos sujeitos que
cometeram suicidio eram originarios do interior do Estado.
Apesar das limitacbes desta pesquisa, entre elas a falta
de um grupo adequado com o qual fosse possivel comparar
os dados encontrados, os resultados demonstram que estar
preso é um fator de risco importante para comportamento
suicida, mas estar custodiado e ter uma patologia mental
eleva ainda mais esse risco. Os resultados indicam, ainda, a
necessidade dainsercado de medidas preventivas que levem
em conta as caracteristicas especificas dessa populacéo.

CONCLUSAO

A investigacdo possibilitou identificar as principais caracte-
risticas demograficas, clinicas e criminoldgicas dos internos
que cometeram suicidio no Instituto Psiquiatrico Forense
Dr. Mauricio Cardoso entre 1985 e 2004. As caracteristicas
comuns encontradas apontaram para o perfil de um ho-
mem, solteiro, sem filhos, do interior do Estado, com baixa
qualificacao profissional e baixa escolaridade. Os fatores psi-
cossociais de risco na maioria dos casos foram: a presenca
de um transtorno mental grave e o uso abusivo de drogas
e/ou alcool, baixo suporte social e familiar e tentativas an-
teriores de suicidio. A maioria desses sujeitos foi acusada de
ter praticado crimes contra a vida, principalmente o homici-
dio, e morreram por enforcamento durante a madrugada.

Conhecer tais caracteristicas é importante para melhorar
a capacidade de detectar e de lidar com o interno com risco
de suicidio, planejar e estabelecer métodos e programas de
prevencao e de intervencao, além da necessidade de acom-
panhamento dos profissionais que lidam com essa populacéo.
Entende-se que um programa de treinamento para os profis-
sionais envolvidos nos cuidados dessa clientela pode melhorar
a deteccao e o manejo do risco de suicidio dos internos. Por
fim, sugere-se que novas pesquisas cientfficas possam ser dire-
cionadas a identificacdo dagueles internos que tentaram o sui-
cidio na instituicdo, e que n&o se suicidaram, com a finalidade
de melhor detectar, instalar e reforcar os fatores protetores.
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Instituto Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio Cardoso,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

* Dissertacao de mestrado defendida no Programa de
Ciéncias Criminais da Faculdade de Direito da Pontificia Uni-
versidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUGRS).
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