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O que eu quero mais na vida

“Eu penso nessa nega, ai, € so.

Nao penso em mais ninguém.

Eu tenho que encontrar com essa nega antes de morrer.
O meu medo é morrer e nao ver ela.

O senhor pode crer, se eu morrer na cadeia,

eu nao vou morrer sossegado.

E 0 que eu mais quero nessa vida,
Primeiramente, & ver a Rosirene de novo,
Depois, e matar o Mato Grosso,

O Mato Grosso é segundo plano.

) Mas a primeira coisa
E ver a Rosirene, eu quero ver ela mais uma vez.
E uma nega linda, viu, doutor?

Rarara... ta louco! A nega me enfeiticou,
a nega me enfeiticou.
Ja ta na hora, né, doutor?”

Estacao Carandiru
Drauzio Varella



RESUMO

Este trabalho identifica as caracteristicas demogréficas e criminolégicas dos
detentos que cometeram suicidio, no Sistema Prisional do Rio Grande do Sul, sob a
custodia do Estado, no periodo de 1995 a 2005. Ao longo de onze anos, foi
registrado um total de 1.390 mortes em detentos no sistema prisional, 80 delas por
suicidio. Os suicidios corresponderam a média de 5,79% do total de mortes
ocorridas no Sistema Prisional, no periodo pesquisado. A taxa de suicidios foi de
2,98% vezes a taxa média de suicidios no Estado do Rio Grande do Sul, sendo a
terceira causa de morte no sistema prisional, perdendo apenas para doencas
infectocontagiosas e homicidio. Os resultados obtidos foram agrupados sob trés
eixos, para melhor estudar as caracteristicas do suicidio, no sistema prisional: a)
achados relativos ao perfil do suicida; b) dados que caracterizam o ato suicida e c¢)
os dados que apontam fatores de risco da pratica suicida. Como perfil do suicida,
identificamos 97,5% dos sujeitos do género masculino; 43,8% com idade de 20 a 29
anos; 74,7%, cor branca; 53,2%, estado civil solteiro; 12,5%, provenientes da regiao
metropolitana; 95,7%, de religido catolica; 82,5% com grau de instrugdo primeiro
grau incompleto; 18,8%, baixa qualificagdo profissional. O ato suicida caracterizou-
se por enforcamento (82,5%); durante o dia (72,7%); principalmente, nos meses de
dezembro, janeiro e fevereiro; preferencialmente no regime fechado (81,3%). A
pesquisa aponta ainda para fatores complementares, que se relacionam com o risco
a prética suicida, como a condigdo de réu primario (77,3%); presenca de doenca
mental (68,8%); tempo cumprido de pena de um a quatro anos (43,8%); expectativa
de pena a cumprir, de 5 a 10 anos (31,1%); e tipo de delito contra a vida,
principalmente o homicidio (37,4%). Este perfil pode contribuir para um melhor
planejamento de um programa de prevengao do suicidio, nas casas prisionais do Rio
Grande do Sul.

Area de Conhecimento: Psiquiatria e Violéncia.

Palavras-chave: Suicidio, Violéncia, Crime.



ABSTRACT

This work identifies the demografhic and criminologic characteristics of the prisoners
that commited suicide in the Prisional System of Rio Grande do Sul that were with
the custody of the state, in the period of 1995 until 2005. In the period of eleven
years, was registered a total of 1390 deaths with prisoners in the prisional system,
80 of them were done by suicide. The suicides corresponded the average of 5,79%
of the total of deaths occurred in the Prisional system, in the period researched. The
tax of suicides was 2,98% times the average tax of suicides in the state of R.G.S.,
being the third cause of death in the Prisional system, losing only for infect-
contagious diseases and homicides. The results obtained were grouped in three axis
to study better the characteristics of the suicide in the prisional system: a) material
found about the suicide profile; b) aspects that characterize the suicide act and c)
items that indicate risk factors of the suicide practice. As profile of the suicide we
identify that 97,5% were masculine genus, 43,8% with the age among 20 to 29 years
old; 74,7% white color; 53,2%, civil situation: single; 12,5% from the metropolitan
region; 95,7% catholic religion; 82,5% with instruction level of Fundamental
imcompleted; 18,8%, lower professional qualification. The suicide act was
characterized for hanging (82,5%); during the day (72,7%); mainly in the months of
December, January and February, occurring with priority in the closed regime
(81,3%).

The research shows also that complementary factors that are connected with the
suicide profile that relate with risk factors to the suicide practice, as the condition of
primary accused (77,3%); presence of mental disease (68,81%); served time of one
to four years (43,8%), expectation of serve a sentence of five to ten years (31,1%)
and type of transgression against the life, mainly the homicide (37,4%). This profile
can contribute for a better planning of a prevention program of the suicide, in the
prisons of Rio Grande do Sul.

Knowledge area: Psychiatry and Violence.

Key-words: Suicide, Violence, Crime.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo refere-se a uma casuistica de detentos que se suicidaram,
durante o periodo em que se encontravam sob tutela do Estado. Tal objeto de
pesquisa configurou-se a partir do interesse dos profissionais de Psicologia pelos
aspectos do sofrimento humano, trabalhados no cotidiano do Sistema Prisional.
Neste sentido, foi sendo fomentado grande interesse por este tema de relevancia e
impacto na Superintendéncia dos Servigos Penitencidrios (SUSEPE), na Psicologia,
na Psiquiatria e no Direito.

A pesquisa buscou elementos, para identificar e compreender a violéncia da
morte por suicidio, em presos do Sistema Prisional. O desejo de tentar entender um
ato tdo complexo como este gerou a intencdo de pesquisar e abrir caminhos na
investigacdo do tema. O trabalho teve como base um estudo retrospectivo da
populacao carceraria, que cometeu suicidio.

A proposta deste estudo envolveu, também, o desejo de compreender os
fatores relacionados e a situacdo em que houve a ocorréncia, com a finalidade de
poder instrumentalizar agcbes futuras de intervencdo e de prevencao. Para tanto,
partiu-se de uma breve revisdo de literatura, sobre os principais aspectos
relacionados ao suicidio em geral. Os topicos revisados foram varios, desde aqueles
de natureza socioldgica, histérica, cultural, até os de ordem psicopatolégicas e
psicolégicas. Foi realizada, ainda, uma revisdo das estatisticas brasileiras e
mundiais, como contextualizacao.

O suicidio, entendido como uma agressao deliberada que o individuo pratica
contra si mesmo, com a intencao de pdér fim a sua vida, constitui-se num fendmeno a
ser analisado a partir da focalizagdo do individuo inserido no grupo social ao qual
pertence e em que estabelece um intercambio’ (GAUER; LAZZARIN, 2003). Trata-
se de um ato extremo, que implica em sofrimento individual e social, gerando um
impacto profundo nos que convivem com esta situacdo de autodestrutividade. Esta
pesquisa envolve a abordagem dos detentos que praticam o suicidio, ja que cabe ao
Estado a responsabilidade de zelar pela saude e integridade dos detentos.

' GAUER, R. M. C.; LAZZARIN, S. K. Suicidio: um direito & morte?. Revista de Estudos
Criminais, Porto Alegre, a. 3, n. 11, p. 69-76, 2003.
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Nos presidios, o suicidio é freqlente. O sistema prisional enfrenta dificuldades
de varias ordens, como superlotacdo, precarias condicobes de saneamento e
incidéncia de doencas infectocontagiosas. Estes fatores contribuem para o
agravamento da realidade vivenciada pelo detento. Além disso, problemas mentais,
bem como sentimentos de impulsividade, agressividade e desesperanga também
podem desencadear a pratica suicida, em ambientes prisionais. Os dados dos
estudos cientificos indicam um alto indice de suicidios nas casas prisionais do Rio
Grande do Sul®. Portanto, este trabalho, é de extrema relevancia, pelo seu carater
inédito.

Estudos indicam que a assisténcia, nas prisdes do mundo ocidental, € muito
precaria. Ha, nestes espacos, falta de programas especificos de saude, no sentido
de prevenir doengas e, também, a pratica suicida.

Em 1999, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou uma campanha
para a prevengao do suicidio, que envolvia uma série de recursos. Como parte desta
campanha, realizou um estudo multicéntrico de intervengcdo, destinado a grupos
profissionais e sociais, cujas atividades podem contribuir para a prevencado do
suicidio — profissionais da saude, da midia, da educacao e do sistema penitenciario.
Segundo este estudo, 0 manejo bem-sucedido de um individuo suicida depende do
reconhecimento da ideacao suicida, da avaliagdo adequada do problema, do inicio e
manutencdo de um tratamento apropriado. A abordagem preventiva deve estar
vinculada a uma determinada cultura e a um determinado ambiente, pois o suicidio
acontece em um dado espago sociocultural e fisico.

O estudo da OMS sinaliza, ainda, que a prevencao do suicidio envolve uma
série de atividades. Estas abrangem desde a provisdo de melhores condi¢cdes
possiveis, como o tratamento de disturbios mentais, até o controle ambiental dos
fatores de risco. A analise de tais fatores de risco, associados ao comportamento
suicida, mesmo sem uma etiologia definida para este ato, pode fornecer caminhos
possiveis de intervencao.

Portanto, estudos sistematicos e objetivos, sobre as caracteristicas dos
presos que cometeram suicidio, sdo importantes para formulacdo de programas
preventivos e de acompanhamento dos profissionais que lidam com esta populagéo.

2 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Word Health Organization — Banco de dados — Relatérios
sobre suicidios, 2000 e 2001. Disponivel em:< http://www.who.int.word > Acesso em: maio de 2006.



15

Este trabalho esta estruturado, a partir de uma introdugéo, o primeiro capitulo,
seguida de revisdo da literatura, que apresenta a caracterizacdo do suicidio,
aspectos histéricos, sociais, psicolégicos do suicidio no mundo e no sistema
prisional. Este segundo capitulo contempla, neste sentido, uma reviséo estatistica de
casos estudados em outros paises. Traz, também, considera¢cdes sobre os aspectos
legais, a incriminacao do suicidio e a responsabilidade do Estado.

Os resultados foram agrupados sob trés eixos, para melhor identificar as
caracteristicas do suicidio no sistema prisional: a) achados relativos ao perfil do
suicida; b) dados que caracterizam o ato suicida; e ¢) dados que apontam fatores de
risco na pratica suicida. O estudo realizado foi transversal, tendo como objetivo
investigar as caracteristicas demograficas e criminolégicas dos detentos do Rio
Grande do Sul, que estiveram sob a custddia do Estado, no periodo de 1995 a 2005.

Apos os resultados, sdo apresentadas as discussdes, quando é realizado o
contraponto entre os dados coletados para este estudo e os achados apresentados
na revisdo da literatura. Por fim, as consideracdes finais sintetizam os aspectos

relevantes deste trabalho.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é tracar o perfil dos detentos do sistema
prisional do Rio Grande do Sul, que praticaram suicidio, nos ultimos 11 anos (1995-

2005), bem como caracterizar os atos suicidas e os fatores de risco.

2.2 Objetivos Especificos

o Obter dados que possam identificar o perfil dos detentos do sistema
prisional do Rio Grande do Sul, no periodo pesquisado;

o Avaliar se ha relagéo entre o ato suicida e aspectos como o tempo e
tipo da pena, tempo cumprido, condicdo penal, tipo de crime, baixa no Instituto
Psiquiatrico Forense (IPF);

o Identificar os fatores de risco para a pratica suicida, nos casos de
detentos do sistema prisional gaucho;

o Contribuir, de alguma maneira, para a prevencao e intervencao

adequada, sobre o tema do suicidio no sistema prisional.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Caracterizacao do Suicidio

O suicidio caracteriza-se como todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria pessoa, quando
esta sabe que tal ato produz esse resultado. A tentativa de suicidio, por sua vez, € o
ato assim definido, mas interrompido antes que dele resulte a morte.®

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o ato suicida “[...] € todo o ato em
que o individuo cause uma lesdo a si mesmo, qualquer que seja o grau de intengéao
letal e conhecimento do verdadeiro mével do ato”. Ja a tentativa de suicidio pode ser
considerada um ato com um resultado ndo fatal. Neste caso, um individuo inicia um
comportamento nao habitual que, sem a intervencdo de outros, podera causar
prejuizo para si proprio”.

A palavra suicidio é composta pelo pronome latino sui, que significa “para si”,
ou “de si”, e cidium, que significa “morte”. Este, por sua vez, € cognato do verbo
latino caedare, que significa “matar”. Ou seja: etmologicamente, suicidio significa
matar a si proprio®.

Cassorla® expande o conceito de suicidio, ao defini-lo como “morte de si
mesmo” e ao incluir as condutas de risco que podem levar a esta morte. A palavra
suicidio conteria, assim, varios significados e serviria para designar aspectos
relacionados a motivagéo, a intencionalidade e a letalidade. O autor comenta, ainda,
que, em suicidologia, a intencionalidade refere-se a intensidade do desejo da pessoa
em terminar com a propria vida. A consequéncia do ato, em termos de gravidade
médica, entao, indicaria a letalidade. Segundo esta compreensao, ndo aderir a um
tratamento médico, fumar, fazer dietas rigorosas, dirigir sob efeito de alcool e/ou
drogas, etc., seriam exemplos de formas de suicidio.

® DURKHEIM, D. E. O suicidio: estudo sociolgico. Rio de Janeiro: Zahar, 1982.

* ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE: Word health Organization — Banco de dados- Relatério
sobre suicidio, 2000 e 2001. Disponivel em:<http://www.who.int.word>Acesso em abril de 2006.

® MELEIRO, A. WANG, Y. P.Suicidio e tentativa de suicidio. In: LOUZA NETO, M. R. (Org.)
Psiquiatria basica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995, p.389.

® CASSORLA, R. M. S. Suicidio e autodestruigdo humana. In: WERLANG, B. G; BOTEGA, N. J.
Comportamento suicida. Porto Alegre: ARTMED, 2004, p.21-33.
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Feij6’, por sua vez, ndo separa suicidio de tentativa de suicidio. Para o autor,
a tentativa fracassada nao invalida a intencéo real de morte. A sobrevivéncia pode
ser obtida com a chegada, a tempo, de socorro ou pelo uso, por parte do sujeito, de
meios nao tdo agressivos para causar sua morte. A falta de habilidade psiquica e
motora para realizar o ato também pode frustrar uma tentativa de suicidio.

O autor refere, ainda, que a tentativa de suicidio pode ser compreendida
como um pedido de socorro. Por utilizar um método fatal, porém, o individuo ndo
consegue se arrepender.

Cassorla® afirma, neste sentido, que o suicida ndo deseja morrer, ja que
“ninguém sabe o que € a morte”. Por mecanismo inconsciente, entretanto, a pessoa
manifesta a vontade de livrar-se de um sofrimento, que considera intransponivel e
intoleravel.

Conforme com Reinecke®, o suicidio é, por si sé, caracterizado como
consequéncia de uma situagcédo de crise. Isto porque, durante a vida, ha periodos
dificeis, que, para algumas pessoas, sdao sentidos como insuportaveis. Tal
discernimento, decorre da maneira como cada individuo avalia, interpreta e vivencia
suas experiéncias individuais.

Aguilera define suicidio como crise psicologica, representada pela inabilidade
individual de resolver os problemas. Esta crise associa-se, ainda, a um estado de
desequilibrio emocional, geralmente proporcionado por grandes mudangas, que o
individuo considera como impossiveis de serem assimiladas. Assim, 0 processo
resulta em aumento da ansiedade, bem como da percepgao da impossibilidade de
resolugéo do conflito. Surgem, entdo, sentimentos de desamparo, que impedem a

consideracéo de alternativas ou a tomada de atitudes que modifiquem a situagéo'°.

" FEIJO, M. Suicidio: entre a razdo e a loucura. Sao Paulo: Lemos, 1998.

8 CASSORLA, R. M. S. Do Suicidio: estudos brasileiros. Campinas: Papirus, 1991.

*REINECKE, M. A. Suicidio e depressao. In: DATTILIO, F. M.; FREEMAN, A. F. (Orgs.). Estratégias
cognitivo-comportamentais para intervengcoes em crise. (v.1). Campinas: Editorial Psyll, 1995.

'® AGUILERA, D. C. Crisis intervention: theory and methodology. Missouri: Mosby, 1993.
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3.2 Aspectos Histdricos e Culturais do Suicidio

O suicidio € um problema universal, presente em todos os periodos da
histéria humana. O conceito de suicidio é bastante amplo e polémico, na prépria
conceituacao etimolégica. Nao se encontra uma definicao universalmente aceita. Isto
€, ndo ha um consenso, neste sentido. Na préatica, o suicidio pode significar
inUmeras coisas para diferentes pessoas, através dos tempos e entre as culturas.

Menninger'' comenta que ha certos assuntos falados em tom de brincadeira,
como que para evitar a necessidade de discuti-los de forma séria. Um destes é o
suicidio. Tal pratica foi, ao longo de todo o processo de civilizagdo, um tema envolto
por tabus e mistificagdes. Neste sentido, acreditamos que realmente exista um tabu
envolvendo o suicidio. Algumas pessoas evitam dizer a palavra, a maioria dos
jornais ndo publica noticias sobre o assunto, que tem sido, também, evitado como
objeto de pesquisa. Talvez, resida neste ponto a razao para a dificuldade de
encontrar um conceito Unico para o suicidio.

Segundo Bonniec'?, o suicidio tem sido verificado em todas as épocas e em
todas as culturas. Conforme o autor, esta pratica corresponde a agcao mediante a
qual uma pessoa se inflige a morte, por um ato ou pela omissdo de alguma
providéncia, capaz de conservar a vida. “E uma realidade humana, complexa, dificil
de compreender e julgar. Sempre, porém, existiu, quer em tempo de paz, quer em
tempo de guerra”'®.

Na Grécia Antiga, o suicidio era condenado politica e juridicamente. O
individuo ndo podia se matar, sem o prévio consentimento da comunidade, ficando
sempre sujeito ao poder do Estado. Quem se matava era enterrado com uma marca
do seu ato. Assim, ficava estabelecida a recusa as honras de sepultura. Além disso,
a mao do individuo era amputada e enterrada & parte'.

Para Platdo (427-347 a.C.), o objeto da filosofia era representado pela idéia,
pelo principio universal, de que tudo existe. O mundo das idéias seria 0 mundo dos

conceitos, gracas aos quais adquirimos a possibilidade de atingir a esséncia, e ndo a

""MENNINGER, K. Eros e Tanatos: O Homem contra si mesmo. Sao Paulo: IBRASA, 1970. .
2 BONNIEG, I. L.; GUILLON, C. Suicidio: Modo de Usar, Sdo Paulo: EMW, 1994.

'S BONNIEC, 1994, p. 41.

'* DIAS, M. L. Suicidio: testemunhas de adeus. So Paulo: Brasiliense, 1991.
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aparéncia, dos seres e das coisas. Com Platdo, ficou postulado o problema da
subjetividade da consciéncia, na aproximacao da realidade. O pensador conclui que
o que distingue o ser humano dos animais € a alma e dividiu a alma em
racionalidade e irracionalidade. Os seres humanos, portanto, sendo livres para
escolher, segundo o pensador, sdo responsaveis pelos seus atos. O suicidio era,
assim, considerado como ato covarde e passivel de punicdo, o que se evidencia
com a alteracao do ritual do sepultamento™.

Aristételes, opondo-se a Platao, reconheceu a importancia do conhecimento
das consequéncias de uma agéo, para que o ser humano tenha responsabilidade
por ela. O filésofo afirmava que viemos ao mundo como uma folha em branco, e que,
através da experiéncia, adquirimos o conhecimento. Para Aristételes, mente e corpo
eram indivisiveis, como forma e matéria. Uma pessoa seria moralmente responséavel,
se, com conhecimento das circunstancias e na auséncia de forgas externas,
deliberadamente cometesse um ato especifico'®. Assim, para Aristételes'’, o ato
suicida era considerado uma fraqueza contra a patria, uma renlncia aos deveres
civis.

O entendimento do suicidio teve uma alteracao importante com Hipocrates,
médico grego (400 a.C.). Este, contrariando o carater sagrado da vida, entendeu o
suicidio como loucura e esta como um desarranjo da natureza organica do homem.
Para Hipocrates, essa natureza se estendia no corpo humano, sob a forma dos
quatro humores. Os disturbios mentais teriam, assim, origem em um desequilibrio
nos quatro liquidos presentes no corpo humano: o0 sangue (temperamento
sangiineo), a linfa (temperamento fleumatico), a bile amarela (temperamento
colérico) e a bile negra (temperamento melancoélico)®.

Na ldade Média, a “loucura” sofreu muita represséo, pois era associada a
possessdo diabdlica. O mesmo era considerado quanto aos atos de suicidio.
Foucault' refere que Agostinho de Hipona, no séc. IV, afirmou que o mal era o
pecado, cometido por livre escolha dos homens. Por isso, a loucura nao podia ser

atribuida a uma deciséo divina, mas a fraqueza dos homens e ao mau uso do livre-

> COHEN, C; MARCOLINO, J. A. M. Nogdes histéricas e filoséficas do conceito de salide mental. In:
COHEN, C; FERRAZ, F. C; SEGRE, M. Saude Mental, crime e justica. Sdo Paulo: Edusp, 1996, p.
13-23.

'® FREIRE, I. R. Raizes da Psicologia. Sao Paulo: Vozes, 2002.

'” ARISTOTELES apud DIAS, 1991.

'® HIPOCRATES apud BERCHERIE, P. Os Fundamentos da Clinica: Histéria e estrutura do saber
psiquiatrico. Rio de janeiro: Zahar, 1989.
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arbitrio. As mulheres histéricas ou psicoticas eram acusadas de estarem possuidas
pelo demoénio. Por isso, eram queimadas como bruxas. O louco, neste periodo,
passou a ser o diferente, 0 excluido da sociedade, como ocorreu, em outros
momentos, com os leprosos. Segundo Foucault, a loucura substituiu a lepra, como o
novo “bode expiatério” da sociedade.

No Cristianismo, o suicidio sempre foi condenado. Segundo esta visdo a vida
pertence a Deus. Neste sentido, Dias®® afirma que o quinto mandamento da Igreja
Catélica, “nao mataras”, pressupde, também, “ndo mataras a si préprio”. Para Sao
Tomas de Aquino, o suicidio era o pior dos crimes. Somente Deus poderia tirar
aquilo que deu ao homem — sua vida. Esta era considerada um dom divino. Na
ldade Média Crista, o ato de se matar configurava-se um sacrilégio.

A partir da Revolugdo Francesa, o suicidio assumiu um carater mais oculto,
passando a ser compreendido como uma transgressao, um sinal de patologia®'.

Com o surgimento do Renascimento - séculos XV e XVI d.C. -, houve o
despertar da formacéo cientifica e a teoria da loucura passou a ser elaborada sob a
influéncia do organicismo e da doutrina sobre as faculdades da alma ou da mente.
Assim, as doengas mentais ndo eram mais tratadas como “possessio”?.

Mesmo com as atribuicbes médicas legalizadas, no século XVIII, a visdo dos
legisladores recaia, apenas e tdo somente, na defesa da sociedade contra o
alienado mental criminoso. Isto ocorria, jA que se concebia a insanidade como
disturbio do autocontrole e da identidade. Entdo, os doentes mentais criminosos
cumpriam pena com criminosos comuns.?®

Para Foucault, o periodo entre o final do século XIX e o inicio do século XX
marcou o debate em torno da questao crime e loucura. O saber médico conduziu a
mudangca na explicagdo, baseada no determinismo hereditario e no
neurofisiologismo.

No final do século XIX, surgiu a Escola Positiva®, tendo 0o médico Cesare
Lombroso e os juristas Enrico Ferri e Raffaele Garofalo como principais expoentes

'Y FOUCAULT, M. Histéria da loucura na Idade Classica. Sao Paulo: Artes Médicas, 2000.

0 DIAS, 1991, p. 31.

! KALINA, E; KOVADLOFF, S. As ceriménias da destruigdo. Rio de Janeiro: Francisco Alves,
1983.

22 DORNER, K. Ciudadanos y Loucos: historia de la Psiquiatria. Madrid: Taurus, 1974.

2 FOUCAULT, M. Historia da Loucura. S&o Paulo: Perspectiva, 1997.

2 CARRARA, S. Crime e loucura: o aparecimento do manicdmio judiciario na passagem do século.
Rio de Janeiro: UERJ, 1998.
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da moderna criminologia cientifica. Segundo Lombroso®, o criminoso deveria ser
analisado como ser bioldgico, isto é, um individuo que carrega os estigmas
hereditarios de suas tendéncias criminosas. Na concepc¢ao de Ferri, o Direito Penal
estaria vinculado apenas a uma parte da Sociologia Criminal. J& para Garofalo, a
pena nao deveria adaptar-se a gravidade maior ou menor do delito e, sim, ao quanto
o delinqliente oferece perigo.

As praticas médicas preventivas configuraram-se institucionalmente, na
Franga, a partir do século XIX, por meio da intervencao pedagogica sobre a familia,
a infancia e a delingiiéncia, como prevencao ao crime e a loucura®.

A filosofia moderna, a partir do embate decorrente do dualismo cartesiano,
originou as concepgdes organicista e idealista da doenga mental. A partir do século
XIX, a etiologia da doengca mental passou pela ordem fisica e biolégica e pela
influéncia das teorias de enfoque psicolédgico e social, através da Psicanalise e do
Marxismo.

No século XX, o criminoso passou a ser analisado fisica e psiquicamente, ou
seja, como um ser biopsicologico, que necessita de tratamento. Buscou-se, ainda, a
prevencao especial. Além disso, pode-se afirmar que a Escola Positivista contribuiu
muito para o surgimento das chamadas Medidas de Seguranca®’.

Medida de Seguranga é um instrumento utilizado pelo Direito Penal. E a forma
legal que a Justica encontrou, para tratar de quem comete um delito e é considerado
doente mental®®. Trata-se de um conceito positivista, que justifica a pena (medida),
como meio de defesa social. “Logo se trata de defender a sociedade destes seres
perigosos que se apartaram ou que apresentam a potencialidade de se apartar do
normal (prognostico cientifico da periculosidade) havendo que ressocializa-los ou
neutraliza-los™®.

Nos paises muculmanos, o suicidio tem significado “santo” ou religioso. E
considerado uma pratica nobre. Isto pdde ser constatado nos ataques aos Estados

%5 Cesare Lombroso entendia a criminalidade como fendmeno hereditario, passivel de ser
reconhecido pelas caracteristicas fisicas do individuo.

%6 BIRMAN, J. Enfermidade e loucura. Rio de Janeiro: Editora Campus, 1980.

2’ BRUNO, A. Perigosidade criminal e medida de seguranca: Rio de Janeiro: Forense, 1989.

8 BITENCOURT, C. R. Manual de Direito Penal. Parte Geral. Sao Paulo: Revista dos Tribunais,
1999.

2 ANDRADE, V. R. P. Do paradigma etiolégico ao paradigma da reagdo social: mudanca e
permanéncia de paradigmas criminoldgicos na ciéncia e no senso comum. Revista Brasileira de
Ciéncias Criminais. Sao Paulo, v.6, n.14, p. 277-287, 2002.
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Unidos, em 11 de setembro de 2001, produzidos pelos adeptos do terrorismo de
Osama bin Laden.

Em determinadas sociedades, o suicidio tem um valor positivo e &, muitas
vezes, encorajado. E percebido como uma alternativa a determinadas situagées, de
extremo ato honroso, demonstragcédo de fidelidade e disciplina. Na Segunda Guerra
Mundial, por exemplo, pilotos japoneses, conhecidos como kamikazes, eram
treinados para desfecharem ataques suicidas contra os inimigos.*

Atualmente, nas sociedades ocidentais, diferentemente de outras culturas em
que a morte é considerada como um fato da natureza, o suicidio constitui um tema
proibido, uma tentativa de negagédo, um tabu sobre a morte. Tabu, no sentido de nao
ser realizado e, muito menos, pensado. Por esta raz&o, o suicidio aciona
sentimentos de vergonha, de culpa. E um assunto dificil de ser tratado, devido a

resisténcia que o envolve®'.

3.3 Aspectos Sociais do Suicidio

A partir da obra de Durkheim®, foi sistematizada uma compreensao
atualizada do suicidio, vinculado-a aos aspectos das sociedades modernas, sem, no
entanto, negar a acao individual da pessoa suicida.

Sao vérias as correntes que abordam o suicidio, na area da Sociologia.
Durkheim foi o primeiro a abordar a questao, em termos interacionais. Para o autor,
o individuo e sociedade formam um bindmio indivisivel. A fim de explicar os padroes
estatisticos, o autor dividiu o suicidio em trés categorias: egoista, altruista e
anémico>?.

a) Suicida egoista: a pessoa se mata, por perder o sentido de integragéo
com seu grupo social, isto é, suicida-se para nao sofrer mais. Concentra, assim,

maior prioridade em seus proprios interesses do que nos da sociedade.

% GREGORIO, S. B. Suicidio. Disponivel em: http://www.universoespirita.net/ed31/p4.html. Acesso
em: 20 mai. 2004.

¥ DUTRA, E. Comportamento autodestrutivos em criancas e adolescentes: orientagdes que podem
ajudar a identificar e prevenir. In: HUTZ, C. S (Org.) Situagcées de risco e vulnerabilidade na
infancia e na adolescéncia: aspectos teéricos e estratégias de intervencéo. Porto Alegre: Casa do
Psicélogo. 2002, p.53-87.

% DURKHEIM, 1982.
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b) Suicida altruista: é aquele que sacrifica sua vida pelo bem do grupo. A
pessoa se mata para nao dar trabalho aos outros (geralmente pessoas de idade).

C) Suicida an6mico: a pessoa se mata, por causa dos desequilibrios de
ordem econdmica e social. O suicidio ndo apenas esta associado com a faléncia,
mas também com a stbita aquisicdo de dinheiro®.

Segundo Durkheim, cada sociedade tem, em um determinado momento de
sua Histéria, uma predisposicdo definida para o suicidio. Mede-se a intensidade
relativa dessa tendéncia, tomando a relacdo entre o numero global de mortes
voluntérias e a populacao de todas as idades e de ambos os sexos. Assim, temos a
taxa de mortalidade-suicidio, peculiar a sociedade considerada. Neste sentido,
Nunes® concluiu que existe, para cada grupo social, uma tendéncia especifica ao
suicidio. Esta deve depender de causas sociais e constitui, por si mesma, um
fendbmeno coletivo.

O comportamento suicida ndo pode ser atribuido a uma sé causa, mas, sim, a
varias interagbes complexas, de diversos fatores. Desta forma, existe um
componente multifatorial, com fatores biolégicos através da predisposicdo genética,
distarbios da agressividade e impulsividade, juntamente com fatores psicolégicos,
com caracterizagdo de sintomas prevalentes, isolamento social, sentimentos de
soliddo e desespero, além de outros aspectos, como os culturais e econdmicos.>®

Stengel®” esclarece haver, ainda, outras dificuldades na identificagdo do
suicidio, como, por exemplo, omissdo de relato do médico que atendeu o paciente;
medo de inquéritos judiciais; imprecisdo das declaragdes de 6bito; disparidade de
critérios de apreciacado de gesto suicida; falsas declaragdes; litigio entre suicidio e
acidentes, disparidade entre laudo forense e laudo médico.

Minayo®, por sua vez, afirma que Durkheim associou o suicidio ao grau de
coesao social do individuo, em diversas culturas e grupos sociais. Destacou que,
apds a Revolucdo Industrial, a familia, o Estado e a Igreja deixaram de funcionar

8 DURKHEIM, 1982. p. 113-221.

% Ver esta classificagdo também em: KAPLAN, H. I; SADODOCK. B. J.; GREBB, J. A. Emergéncia
?siquiétrica: suicidio. In. Compéndio de Psiquiatria. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997. p. 757.

° NUNES, D. E. Perspectiva Socioldgica. In: WERLANG, B.; BOTEGA, N. J. Comportamento
Suicida. Porto Alegre: ARTMED, 2004. p. 93-106.

®CASSORLA, R. M. S. Psicoterapia de Pacientes com Risco Suicida e Aspectos Peculiares com
Adolescentes. Revista Associacao Brasileira de Psiquiatria, v. 5, n. 16, p. 52-56, 1983.

%" STENGEL, E. Suicidio e tentativa de Suicidio. Lisboa: Dom Quixote, 1980.
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como fatores de integracdo social, gerando uma lacuna. Por meio do entendimento
socioldgico, o suicidio, bem como o crime, a drogadicdo e o alcoolismo sao formas
de pressao e tensdo sociais. Durkheim definiu o suicidio, como um fato social e
como um fato normal, ja que ndo ha sociedade sem suicidio, assim como nao ha
sociedade sem lei e sem crime.

Outras relacdes sao estabelecidas, como é o caso da religido. Neste sentido,
o homem pode se matar porque a sociedade religiosa de que € membro perdeu sua
coesdo. Isto é compreensivel, ja que a religido tem uma influéncia sobre as pessoas,
no sentido de evitar o suicidio, agindo como fator de protecédo contra o desejo de se
destruir. Esta protecdo decorre de um comprometimento, ndo com si proprio, mas
com o grupo, com a sociedade de que faz parte. Explica que “[...] o que constitui
essa sociedade é a existéncia de crencas e de praticas comuns a todos os fiéis,

crencas que sdo tradicionais e, por conseguinte, obrigatérias” *°.

3.4 Aspectos Psicoldgicos do Suicidio

A teoria psicanalitica compreende o suicidio individualmente. Analisa as
forgas intrapsiquicas e as fantasias inconscientes, que resultam em comportamento
autodestrutivo.

Freud*®, em 1917, observou que, nos estados melancdlicos, a agressividade
dirigida a um objeto de amor perdido volta-se contra o préprio sujeito. O autor
postulou que o suicidio busca atingir, primitivamente, o objeto de amor perdido e
introjetado, naqueles casos extremos em que a perda do objeto ndo pode ser
enfrentada através do luto. Nestes casos, cujas escolhas sdo narcisistas, a
experiéncia de perda do objeto amado é intoleravel, produzindo raiva e intengcéo
assassina. Conforme Freud, todo suicidio tem o desejo anteriormente reprimido de
matar outra pessoa. No suicidio, ha o deslocamento de impulsos assassinos, pois 0s

desejos destrutivos, em relacdo a um objeto internalizado, s&o dirigidos contra o self.

% NUNES In: WERLANG; BOTEGA, 2004, p.94.

“ FREUD, S. Luto e melancolia. In: Edigdo Standard Brasileira das obras psicoldgicas completas
de Sigmund Freud. v. XVIII, Tradugao de Jayme Salomao et. al. Rio de Janeiro: Imago, p.275-291,
1980b.
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Depois do desenvolvimento do modelo estrutural, Freud redefiniu o suicidio, como a
vitimizacao do ego por um superego sadico.

Outra contribuicdo do tedrico austriaco, para o entendimento do suicidio, é
encontrada em seu texto “Além do principio do prazer’. Neste, Freud*' procura
explicar o conflito humano, através da luta entre Eros - “como que une” - e Thanatos

“expressdao do odio, impulso destruidor e as tendéncias negativistas”. Eros
representa a pulsdo de vida, e Thanatos, a pulsdo de morte. O equilibrio entre as
duas pulsdes é necessario, pois o predominio da pulsdo de morte pode levar ao
comportamento suicida. As especulagdes biolégicas de Freud, como uma das
explicagdes acerca do instinto de morte, levaram-no a entender que a vida foi criada
a partir da matéria inanimada. Assim, entdo, a tendéncia para regressar a condicao
original foi gerada“*.

Freud*® refere que, na melancolia, além do caso evidente de uma perda do
objeto, incluem-se as situacoes de desconsideracao e desprezo, que podem gerar
sentimentos opostos de amor e 6dio ou reforcar uma ambivaléncia ja existente. A
catexia erética do melancélico, no tocante a seu objeto, sofreu assim uma dupla
vicissitude: parte dela retrocedeu a identificacdo, mas a outra parte, sob influéncia do
conflito, devido a ambivaléncia, foi levada de volta a etapa do sadismo, que se acha
mais préxima da tendéncia ao suicidio.

Freud cita que “[...] de ha muito, é verdade, sabemos que nenhum neurético
abriga pensamentos de suicidio que ndo consistam em impulsos assassinos contra
outros, que ele volta contra si mesmo, mas jamais fomos capazes de explicar que
forcas interagem para levar a cabo esse propdsito™*. Assim, o autor presume que
por meio da analise da melancolia € possivel mostrar que o ego sé pode se matar,
devido ao retorno da catexia objetal. Neste sentido, o sujeito trata a si mesmo como
um objeto, tornando-se capaz de dirigir contra si mesmo a hostilidade relacionada a

um outro objeto.

“" FREUD, S. Além do principio do prazer. In: Edicao Standard brasileira das obras psicoldgicas
completas de Sigmund Freud. v. XIV,Traducdo de Jayme Saloméo et. al. Rio de Janeiro: Imago,
p.17-85, 1980a.
“2 HEIMANN, P. Notas sobre a teoria dos instintos de vida e de morte. In: KLEIN, M. et. al. Os
%rocessos da psicanalise. Rio de Janeiro: Guanabara, 1986, p. 344-365.

FREUD, S. 1980b.
“ FREUD, S. 1980b.
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Melanie Klein*®, ao analisar as situagdes de ansiedade infantis, reconheceu a
importancia fundamental das fantasias e dos impulsos sadicos. Estes impulsos e
fantasias sdo provenientes de todas as fontes e atingem um auge nos estagios
iniciais do desenvolvimento do sujeito. A tedrica comenta que 0s processos iniciais
de projecéo e introjegcdo conduzem ao estabelecimento, de objetos “bons”, dentro do
ego, lado a lado com objetos assustadores e persecutoérios. Essas figuras sao
concebidas a luz das fantasias e impulsos agressivos do proprio bebé, projetando
sua agressividade nas figuras internas, que fazem parte de seu superego arcaico. A
ansiedade decorrente deste processo acrescenta-se a culpa, derivada dos impulsos
agressivos do bebé contra seu primeiro objeto amado, tanto externo, quanto
internalizado. Melanie Klein considera a hipétese de Freud referente a luta entre
pulsdo de vida e de morte, em que as perigosas pulsées sdo tratadas de varias
maneiras, dentro do individuo.

Para Melanie Klein*® e para Sigmund Freud o suicidio € um ataque ao objeto
mau, internalizado, que isto ocorre com a finalidade de preservar o objeto bom, ja
que este poderia ser aniquilado pelo instinto de morte.

Na visdo de Karl Menninger*’, o suicidio é algo mais complexo. Estudando os
conceitos de Freud, Menninger concebeu o suicidio como um assassinato
retroflexivo, um homicidio invertido, em conseqiiéncia da célera do paciente contra
outra pessoa. Este sentimento volta para dentro do préprio sujeito ou é usado como
desculpa para a puni¢ao. O autor também descreveu um instinto de morte voltado
para o proprio individuo. Apresentou trés componentes da hostilidade no suicidio: o
desejo de matar, o desejo de ser morto e o desejo de morrer.

A fixacdo oral, como uma experiéncia precoce de perda ou frustragéo,
representa uma regressao a fase sadica oral, provocando as agressdes assassinas.
Psicanalistas tradicionais entendem que ndo sé os aspectos agressivos estariam
presentes, mas também os libidinais. Estes autores chegaram a tal concluséo, apés
observar que muitos pacientes suicidas apresentavam fantasias de reuniao ou uniao

com o objeto amado internalizado™.

> KLEIN, M. Uma Contribuicédo a Psicogénese do estado maniaco-depressivo, 1935. HEIMANN,
1986.

“®KLEIN, Melanie. O sentimento da soliddo: nosso mundo adulto e outros ensaios. 2. ed. Rio de
Janeiro: Imago, 1975.

“” MENNINGER, K., 1970.

* WANG, Y. P; RAMADAM, Z. B. A. Aspectos psicoldgicos do suicidio. In: MELEIRO, A.; TENG, C.T.;
WANG, Y.P. Suicidio: estudos fundamentais. Sdo Paulo: Segmento Farma, 2004. p. 79-96.
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O autor Shneideman®® considerou, como uma das principais caracteristicas
psicologicas do suicidio, a dor psicologica intoleravel. A partir desta, o individuo
sente-se rejeitado, desejando terminar com o sofrimento, pois ndo consegue sentir-
se capaz de solucionar seus conflitos. Os estudos psicanaliticos deste autor
ressaltam o suicidio como uma hostilidade inconsciente, associada a com outros
sentimentos de onipoténcia e impoténcia. Assim, o sentimento de desesperanca
gera sentimentos ambivalentes, de querer morrer e de querer ser salvo.

O psiquiatra José Manoel Bertolote®® afirma também que o suicidio é um
fendbmeno complexo, que configura um assassinato, em que vitima e agressor estao
contidos na mesma pessoa. A definicdo de suicidio implica, necessariamente, um
desejo consciente de morrer e a nogao clara de que o ato executado pode resultar,
efetivamente, em morte. O fato de estar consciente de que vai efetuar um ato
suicida, entretanto, ndo elimina o estado de confusdo mental que o individuo
experimenta, momentos antes da acgdo. Segundo Cassorla®’, nestes momentos, o
sujeito ndo sabe se quer morrer ou viver, dormir ou ficar acordado, fugir da dor,
agredir outra pessoa ou, de fato, encontrar o mundo com o qual fantasia. O suicidio
ocorre no momento em que a pessoa se encontra fragmentada psicologicamente,
com mecanismos de defesa do ego abalados e, por isso, “livre” para atacar a si
mesma.

“Em toda intencado suicida, existe uma agressao dirigida para fora, porém
deslocada para si mesmo™?. Conforme Gabbard, ambas agressdes ocorrem a um
s6 tempo e se devem a agressividade patologicamente deformada. Ao se matar, o
suicida se vinga da pessoa amada, nele internalizada, ou da situacao, ao mesmo
tempo em que se castiga por essa atitude de vinganca.

Macknnon e Michels® referem que, para alguns individuos deprimidos, o
suicidio pode oferecer a oportunidade de recuperar algum sentimento de dominio
sobre o proprio destino. Os autores afirmam que o suicidio pode servir como meio de

*° SHNEIDEMAN, 1996 apud WANG; RAMADAM In: MELEIRO; TENG; WANG, 2004.

% BERTOLOTE, Manoel. Lider da Equipe de Controle de Transtornos Mentais e Cerebrais do

Departamento de Saude Mental e Toxicomanias da OMS, 2001. BERTOLOTE, J.M. O suicidio e sua
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controlar a propria agressividade, voltando-se contra 0 ‘eu’” ou como um modo de
assassinar alguém, psicologicamente. O suicidio contribuiria como uma maneira de
propiciar a fuga de determinada situacao dolorosa ou humilhante.

Cataldo Neto®* salienta que as teorias apontam a importancia de eficaz
avaliagéo dos riscos de suicidio. Neste sentido, € relevante obter a historia clinica e
o exame do estado mental do individuo integrado ao conhecimento epidemioldgico.
Esse autor considera fundamental, também, estabelecer relagdo empatica com o
individuo que traz este sofrimento psiquico.

Turecki®® tem estudado jovens individuos do sexo masculino, que cometeram
suicidio. Estes sdo avaliados, através de estudos neuroquimicos, genéticos e
psicossociais, e suas familias sdo submetidas a uma autépsia psicolégica.”® O autor
relata que fatores genéticos modulam a variabilidade ao nivel do sistema
serotoninérgico, o qual, por outro lado, poderia mediar a presenca de tracos
impulsivos e agressivos , levando a uma predisposi¢ao ao suicidio.

De acordo com Baptista®’, muitos estudos produziram grande quantidade de
conhecimentos a respeito das bases neurobiolégicas do comportamento suicida. O
autor salienta, no entanto, que a heterogeneidade das explicagcbes demonstram o
quanto ainda ha para ser estudado, sobre os fatores fisiopatoldégicos envolvidos na
pratica do suicidio.

** CATALDO NETO, Alfredo et. al.. O médico e o Paciente Suicida. Revista Médica PUCRS. Porto
Alegre, v.8, p.182-188, out./dez.1998.

% TURECKI, G. O suicidio e sua relagdo com o comportamento impulsivo-agressivo. Revista
Brasileira de Psiquiatria. Rio de Janeiro, v. 21, p. 21, out.1999.

% Autopsia psicoldgica consiste em um método que tem por finalidade reconstruir a biografia da
pessoa falecida, por meio de entrevistas com terceiros (cénjuge, filhos, pais, etc.) e da analise de
documentos(pessoais, académicos, policiais, hospitalares, etc). Este método é usado como estratégia
de avaliacdo, a fim de auxiliar a analisar as caracteristicas psicossociais de individuos que, ao longo
da vida, contribuiram para estruturar o comportamento suicida. Pode mostrar as razbées para morrer
que estavam enraizadas no estilo de vida e na personalidade. WERLANG, B. G.; BOTEGA, N. J.
Avaliagdo retrospectiva (autdpsia psicoldgica) de casos de suicidio: consideragbes metodologicas.
PSICO. Porto Alegre, v.33, n.1, p. 97-112, jan./jun. 2002.

> BAPTISTA, M. N. Suicidio e depressao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
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3.5 O Suicidio no Mundo

O homem contemporaneo tem acesso a informagcées dos mais reconditos
lugares do planeta, podendo comunicar-se com o outro lado do mundo em segundos
e em tempo real. Além disso, conforme Baptista®, possui alta capacidade, no
sentido de dominar e utilizar, ao seu intento, os recursos da natureza, mesmo que,
na maioria das vezes, isto ocorra de forma autodestrutiva.

De acordo com recente relatério da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)*°,
cerca de 815 mil pessoas suicidaram-se no ano 2000, correspondendo a uma taxa
de 14,5, para cada 100 mil habitantes no planeta. Isso significa um suicidio a cada
40 segundos. A “violéncia autodirigida”, como o suicidio € considerado pela OMS, é
hoje a décima quarta causa de morte no mundo, sendo a terceira entre individuos de
15 a 44 anos, de ambos os sexos. Tal préatica, portanto, ndo pode ser ignorada.

Entre 1970 e 1980, ocorreram mais de 23 mil suicidios nos Estados Unidos,
aproximadamente um a cada 20 minutos, 0 que equivale a 75 por dia. Nos anos
subsequentes, a taxa total de suicidios permaneceu razoavelmente estavel, segundo
OMS®’. O indice atual é de 12,5 suicidios por 100 mil habitantes nos Estados
Unidos. Atualmente, esta pratica ocupa a oitava posicao, entre as causas gerais de
morte, naquele pais. Essas taxas de suicidio dos Estados Unidos localizam-se, na
média, entre as taxas nacionais, notificadas a Organizacao das Nacdes Unidas pelos
paises industrializados. Internacionalmente, as taxas de suicidio variam de mais de
25, por 100 mil habitantes, na Suica, na Alemanha, na Austria e nos paises que
compdem a Escandinavia e Leste Europeu, segundo a OMS®'. A maior taxa de
suicidios, no mundo industrializado, porém, é do Japao

A taxa mundial de suicidios cresceu de 10,1 para 16, por 100 mil habitantes,
entre 1950 e 1995. Segundo o Relatério sobre a Saude no Mundo, elaborado pela
OMS®2, nos Gltimos 30 anos, as taxas de suicidio cresceram, nos 39 paises em que
h& dados completos disponiveis sobre 0 assunto.

8 BAPTISTA, 2004.
%9 OMS, 2006.
€0 OMS, 2006.
& OMS, 2006.
62 OMS, 2006.
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A Organizacdo Mundial da Saude® relata que cerca de um milhao de pessoas
cometem suicidio anualmente no planeta, e entre 10 a 20 milhdes de pessoas
tentam suicidio. Isto, por si sé, ja € um fato extremamente preocupante, que deve
ser encarado como um problema de saude mundial.

Em jovens de 15 a 34 anos de todo o mundo, o suicidio € uma das trés
principais causas de morte. O relatério da OMS aponta, ainda, que o suicidio € uma
das principais causas de morte entre jovens, em grande parte dos paises
desenvolvidos e muitos em desenvolvimento, além do que destaca que as causas
destes suicidios relacionam-se a diversos fatores, como, por exemplo, psicolégicos,
biolégicos e sécio-culturais®.

No aspecto epidemiolégico, Kaplan e Sadock® afirmam que, a cada ano,
cerca de 30 mil mortes s&o atribuidas ao suicidio, nos Estados Unidos (30.232). Este
namero diz respeito apenas aos suicidios consumados. Evoca-se que o numero de
tentativas de suicidio seja entre oito a dez vezes maior, em relagdo a esta
estatistica.

Bonniec e Guillon® referem, entretanto, que é necessério certo cuidado, no
que diz respeito as informacdes estatisticas, pois os procedimentos de registro e de
mortalidade variam entre paises. Isto compromete qualquer comparabilidade direta
dos dados.

A Organizacdo Mundial da Saude®’ considera que a propor¢éo de um suicidio
bem-sucedido é de uma para cada nove ou dez tentativas. Varia, porém, de uma
para duas ou trés tentativas, até uma para 50.

Conforme relata Grandini®®, alguns aspectos geogréaficos podem estar ligados
ao aumento de taxas de suicidios, como, por exemplo, a densidade populacional de
cada regido - quanto maior a densidade, maiores as taxas de suicidio. Da mesma
forma, ainda de maneira pouco esclarecida, parece haver uma maior tendéncia ao
suicidio em individuos das zonas rurais, quando comparados com individuos das

zonas urbanas. Isto ocorre, provavelmente, pelo fato de que viver em zonas isoladas

** OMS, 2006. ]

# ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE: Word health Organization — Banco de dados- Relatério
sobre suicidio, 2000 e 2001. Disponivel em:<http://www.who.int.word>Acesso em abril de 2006.
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pode diminuir a probabilidade de suporte social e cuidados de saude geral e mental.
Desta forma, o isolamento ser um fator de risco, neste sentido.

Ainda referente aos aspectos geograficos, Potter®® considera a imigracdo um
fator que pode levar ao suicidio, provavelmente pela falta de suporte social,
experimentada por pessoas que deixam seus respectivos paises. A mobilidade ou
mudancas constantes de habitacdo também pode ser considerada fator de risco,
pela dificuldade em estabelecer novos vinculos duradouros com um novo grupo
social.

Cassorla’ afirma que as estatisticas sobre o nimero de suicidios e suas
tentativas sdo subestimadas, podendo ndo corresponder a realidade. Segundo o
autor, para cada suicidio consumado, existe o correspondente a oito ou dez
tentativas. Entre jovens de 15 a 19 anos, essa proporgédo chega a ser de 50 a 120
vezes maior. Uma das razdes que poderia explicar tal situagdo € o fato de que o
suicidio evoca os valores e a liberdade do ser humano, para deliberar sobre sua
propria morte. Assim, reconhecer o suicidio de um parente, um filho, marido ou outra
pessoa €, socialmente, considerado vergonhoso. Isto porque expde os familiares a
censura e ao julgamento dos outros, além de ensejar a culpa naqueles que
conviveram com 0 suicida nos seus Ultimos momentos. Outro aspecto relevante diz
respeito a ordem religiosa e moral, que, muitas vezes, acompanha um ato suicida.

No Brasil, Corréa’" afirma que as estimativas de taxas de suicidio tém
variado, de maneira significativa nos diferentes estudos, devido a fatores como
metodologias divergentes, formas e local de coleta de dados, limitagdes nos
registros publicos, metodologias estatisticas, entre outros. Portanto, muitos dos
dados sao divergentes e, até mesmo, contraditérios, quando se estudam prevaléncia
e incidéncia de suicidio no Brasil. As estatisticas nos paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil, ndo séo totalmente confiaveis, por diversas razdes. Entre estas,
Corréa’ cita: algumas mortes ndo sdo investigadas pelas autoridades com grande

mindcia e acabam sendo classificadas como ‘causa ignorada’; a causa mortis do
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atestado de ébito ndo condiz com o ocorrido, por pedido consciente da familia ou por
dificuldades reais de determinar a verdadeira causa da morte, dentre outras.

Cassorla”®, em um estudo brasileiro, comparou dados dos registros
hospitalares aos registros da policia, verificando que apenas 42,2% dos suicidios
foram registrados pelas autoridades policiais. Isto sugere, inclusive, que os dados
epidemiolégicos podem estar sendo subestimados.

A Organizagdo Mundial da Satde (2000-2001),”* em seu relatério feito no ano
2000, apontou que o Brasil, em dados de 1995, tinha uma taxa de suicidio de 8,4 por
100 mil habitantes (6,6 homens e 1,8 mulheres). Isto significa que, apenas no Brasil,
15 mil pessoas estdo sendo eliminadas desta forma, anualmente.

Conforme demonstra a Organizacdo Mundial da Salde”, a taxa de suicidio
brasileira, no periodo de 1980 a 1998, variou entre trés e quatro casos para cada
100 mil habitantes. No Brasil, atualmente, em torno de 7 mil vidas, por ano, sao
perdidas por suicidio. Este numero € inferior em relagdo ao dos Estados Unidos.
Neste pais, verificou-se, entre 1990 e 1994, o registro de mais de 30 mil suicidios
por ano. A taxa média era de 12,5 suicidios, por 100 mil habitantes, inferior a da
Franga, cuja taxa € de 19 por 100 mil.

No Brasil, a ocorréncia de suicidio ndo é tao elevada, em comparacao a
outros paises. Ainda assim, a morte voluntaria é considerada um problema de saude
publica. De acordo com Barros e Marin-Le6n’®, as taxas brasileiras representam um
indice bastante preocupante, se considerarmos que as mortes violentas - as
denominadas de Causa Externa (Classificagédo Internacional das Doengas e Causas
de Morte-CID), nas quais o suicidio se inclui - representaram a terceira causa de
morte em S&o Paulo, nos anos 1980, estando o suicidio abaixo somente dos
acidentes de transito e dos homicidios.

O Brasil encontra-se entre os paises com as menores taxas de morte por
suicidio. Estas contrastam com a taxa de homicidios, que, em nosso pais segundo
Barros e Marin-Le6n”’, é cinco vezes a dos Estados Unidos. As taxas de mortes por
suicidio, nas ultimas duas décadas, no Brasil, oscilaram entre 3,5 e 4,6 Obitos por

" CASSORLA, R. M. S. Jovens que tentam suicidio - caracteristicas demograficas e sociais-um
estudo comparativo com jovens normais e com problemas mentais. Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
v.33,n.1,p. 3-12, 1984.
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100 mil habitantes. Segundo dados do relatério feito no ano 2000, pela da
Organizacdo Mundial da Saude’®, o indice de suicidios no Brasil, em 1995 era de
8,4, por 100 mil habitantes (6,6 homens e de 1,8 mulheres).

A Europa concentra as maiores taxas, principalmente nos paises do Leste. Na
Asia, em termos absolutos, ocorre o maior nimero de suicidios. Na China, por
exemplo, tal pratica é a primeira causa de Obito, na faixa etaria entre 15 e 35 anos,
para ambos os sexos. O mesmo é verificado nos casos que envolvem mulheres. Das
mortes de homens, suicidio é a terceira causa. Em 2003, 34 mil pessoas mataram-
se no Japdao, 25 casos para cada 100 mil habitantes. Isto corresponde ao dobro do
indice verificado nos Estados Unidos, segundo Bertolote e Fleishann®.

As taxas mais baixas sdo encontradas nos paises islamicos, bem como em
algumas republicas da Asia Central. Isto leva os pesquisadores a pensarem que a
tradicéo religiosa pode exercer alguma influéncia nas taxas de suicidio®.

Se o registro de ocorréncias de suicidio e de tentativas de suicidio, de
maneira geral, € pouco confiavel, pode-se calcular o quanto essa dificuldade
aumenta, quando se trata de taxas de morte por suicidio cometido por criangas e
jovens. Em 1999, foi divulgada uma pesquisa realizada por um grupo de estudos da
Fiocruz. Conforme Floriani e Viana®', a pesquisa constatou que, entre 1979 e 1995,
Porto Alegre foi a capital brasileira com maior indice de suicidios entre jovens. No
Rio Grande do Sul, os indices de suicidio na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, entre
1980 e 1998, ficaram entre 8,1 e 12,2 por 100 mil habitantes, de acordo com Souza,
Minayo e Malaquias®. Estes autores, através de uma andlise em nove regides
metropolitanas brasileiras, com jovens de 15 a 24 anos que se suicidaram, apontam
uma elevacéao das taxas de suicidio, desde 1979 até 1998. Em 1979, a taxa, por 100
mil habitantes, era de 3,5; em 1985, foi de 3,4; em 1990, foi de 4,0; e, em 1998, foi
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de 5,0. Salvador e Rio de Janeiro obtiveram as menores taxas, ao passo que as
maiores taxas foram observadas em Porto Alegre e Curitiba.

Em um estudo epidemiolégico de mortes por suicidio, feito na cidade de
Maringa (PR), no periodo de 1978 a 1998, Grossi e Vansan® encontraram um
coeficiente médio total anual de 4,2 suicidios por 100 mil habitantes, o que poderia
ser considerado uma das menores taxas, se comparado com estatisticas de outros
paises. As analises por idade demonstraram indices maiores e progressivamente
ascendentes, para homens na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, com média de nove
suicidios, por 100 mil habitantes; 40 aos 49: 12,5, por 100 mil ; e 60 aos 69 anos:
18,5, por 100 mil. Os métodos mais utilizados foram: enforcamento (41,1% dos
casos), arma de fogo (24,4%), envenenamento (20,8%), armas brancas (4,1%) e
precipitacédo de local elevado (4,1%).

Pesquisa semelhante foi desenvolvida no Ceara, por Pordeus, Fraga e
Olinda®, entre os anos de 1990 e 1999. Neste periodo, os suicidios foram
responsaveis por 6,2% de todas as mortes por causas externas, registradas naquele
Estado. O coeficiente de mortalidade variou entre 1,7 suicidios, por 100 mil
habitantes, no ano de 1990, e 4,3, no ano de 1999. O grupo etario mais atingido foi o
de 30 a 39 anos, e 0 método mais utilizado foi o enforcamento.

Segundo informagdes do Ministério da Salde®®, os Estados que obtiveram
taxas acima da média nacional, nos ultimos anos, foram: Rio Grande do Sul - 10,0;
Mato Grosso do Sul - 8,3; Santa Catarina - 8,0; Roraima - 6,8; Goias - 6,5; Mato
Grosso - 5,7; Acre — 4,8, e Distrito Federal - 4,2.

No Rio Grande do Sul, segundo os dados do Nucleo de Informacdes da
Secretaria de Satude e Meio Ambiente®®, no periodo entre 1996 e 1998, o coeficiente
de mortalidade por suicidio foi de 10,28, por mil habitantes.

No Brasil, conforme Mello-Santos, Bertolote e Wang®’ as taxas de suicidio
referentes ao periodo de 1980 até o ano de 2000, apontam um incremento com

8 GROSSI, R.; VANSAN, G. A. Mortalidade por suicidio no municipio de Maringa (PR). Jornal
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% SECRETARIA DA SAUDE E MEIO AMBIENTE - SSMA. Estatistica de satide: mortalidade. Porto
Alegre: Nucleo de Informagao em Saude, 2000.

8 MELLO- SANTOS, C.; BERTOLOTE, J. M.; WANG, Y. P. Epidemiology of suicide in Brazil (1980-
2000): characterization of age and gender rates of suicide. Revista Brasileira de Psiquiatria. Rio de
Janeiro, v. 27, n. 2, p. 131-134, 2005.
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relacdo a taxa total de suicidio da populacao brasileira, em 21%, com uma elevacao
de 3,3 para 4,0 mortes por 100 mil habitantes.

Segundo dados da Secretaria da Saltde e Meio Ambiente de Porto Alegre®®,
entre os homens, a taxa de suicidio aumentou 40%, passando de 4,6, por 100 mil
habitantes, em 1980, para 6,4, no ano 2000. J4a a taxa de suicidios entre as
mulheres diminuiu 20%, passando de 2,0, por 100 mil habitantes, em 1980, para 1,6
no ano 2000. Estes dados confirmam a tendéncia mundial para uma taxa mais
elevada de suicidios, entre os homens brasileiros, numa relacdo de trés homens

para cada mulher.

3.6 Suicidio no Sistema Prisional

“A forma geral de uma aparelhagem para tornar os individuos déceis e Uteis,
através de um trabalho preciso sobre seu corpo, criou a instituicdo-prisdo, antes que
a lei a definisse como a pena por exceléncia®.” A prisdo aparece como um
“mecanismo natural” de defesa. A prépria evolucao da vida em sociedade, em que
os individuos se agrupam e fixam tarefas entre si, acabou por dar forma a este
sistema de reacdo contra comportamento “anti-natura”®.

O aparecimento da detencdo penal marcou um ponto determinante, na
histéria da justica penal. Por um lado, humanizou as penalizag¢des, “[...] 0 poder de

punir como uma fungdo geral da sociedade®"”

, isto é, cada um esta representado
neste novo modelo de puni¢céo e todos passam a ser igualmente punidos. Por outro
lado, criou novas formas de poder e introduziu novos processos de dominagao.
Assim, paulatinamente, a prisdo foi se mostrando assimétrica ao
funcionamento da sociedade e, neste sentido, foi tdo facilmente incorporada, que
passou a ocupar um lugar central. Deste modo, deslocou para segundo plano todas

as outras espécies de punigcdo, anteriormente existentes. Em lugar da aplicacao das

%8 SSMA, 2000.

8 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. Trad. Raquel Ramalhete. Petrépolis: Editora Vozes, 2004. p. 195.
% FOUCAULT, 2004. p. 198

" FOUCAULT, 2004, p. 195.
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espécies diversificadas dos Codigos Penais, a prisdo consagrou-se pena unica e
simples®.
“A ocorréncia de suicidios em prisdes representa um problema com sérias

implicacdes sociais, legais e éticas®”

. Em principio, seria passivel pressupor que,
por se tratar de um local regido pela disciplina e pelo controle, a prisdo nao
permitisse a ocorréncia de suicidios. A verdade, porém, € que a taxa de suicidios
prisionais € superior a da populagdo em geral. Alguns estudos feitos argumentam
que isto seria devido a “uma maior morbilidade da populacéo recluida®"” que, como
ja foi anunciado, estd isolada da sociedade, inserida num meio degradante, com
cuidados de saude precarios, e envolvida em comportamentos de risco.

Os suicidios em prisdes apresentam uma dindmica especifica, salvo as
situagcbes em que o individuo € portador de uma patologia psicologica.
Tradicionalmente, todo o sofrimento imposto pela condicdo de estar preso é o
bastante para a decisdo de terminar com a sua vida. Neste sentido, o risco do
suicidio, pelas especiais circunstancias, também é mais elevado entre a populagao
carceraria.

Segundo Bauman, “[...] a imobilidade for¢cada, a proibicao do movimento € um

%» Na sociedade

simbolo poderosissimo de impoténcia, de incapacidade e de dor
contemporanea, a liberdade de movimento e de escolha sao parte integrante do ser
como tal. Quando anuladas, estas condicdes retiram uma parte do que é ser
humano, em toda a sua amplitude. Ora, ao ser afastado, pela propria sociedade, o
individuo vai se sentir marginalizado e o risco & continuar a comportar-se desta
maneira, apos a sua saida. Outra possibilidade € que, ao ndo conseguir lidar com
essa exclusao, ele opte por atos destrutivos contra si.

Este pretendido distanciamento forgado é bem visivel no “fechamento” quase
total, em relagdo ao mundo exterior. Erving Goffman®, na sua obra Manicémios,
Conventos e Prisées, define as prisdes como instituigdes totais. Segundo Goffman®’,
a instituicdo total € um “local de residéncia e trabalho onde um grande numero de

individuos com situacdo semelhante, separada da sociedade mais ampla por

%2 EOUCAULT, M. Vigiar e Punir: Nascimento da prisdo. Petrépolis, Vozes, 1987.

9 TABORDA, J. G.V., CHALUB, M., ABDALLA-FILHO, E. Psiquiatria Forense. Porto Alegre: Artmed,
2004.

% PINHO, M. C.; GONGALVES, R. A.; MOTA, V. A propésito de 4 ou 5 suicidios em homicidas
detidos. Revista Psiquiatrica F. M. P. lll, Série (XIX), p. 40, 1-2 jan./jun. 1997.

% BAUMAN, Z. Globalizagdo: as consequéncias humanas. Rio de Janeiro: Zahar, 1999, p. 130.

% GOFFMAN, E. Manicomios, prisoes e conventos. Sao Paulo: Perspectiva, 1992.
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consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada”.

O dito encarceramento é simbolizado por barreiras bem visiveis, como
paredes altas, portas fechadas, arames elétricos, guardas, proibicdo de saidas ao
exterior e outros. A distancia do seu mundo vai influenciar fortemente o
despojamento do evu, iniciado com a sua entrada na instituicao.

Goffman faz uma andlise da perspectiva do individuo, quando da sua inser¢ao
nessa microssociedade. Descrevendo todo o processo doloroso que o sujeito sofre,
de forma a poder adaptar-se ao novo mundo em que se vé inserido®.

Em alguns estabelecimentos prisionais, 0s presos passam por um processo
intenso de despojamento do eu, logo no momento da sua entrada. Exemplificando, o
ritual de banho; mudanca de roupa; raspagem do cabelo; afastamento de seus
objetos materiais; distribuicdo de um numero identificador. Todos estes “processos
de admissdo” parecem pensados para despir o individuo do seu eu identificador.*

Para além desta desfiguracdo pessoal, o individuo pode, ainda, sofrer a
desfiguracao fisica, resultante das agressdes a que esta exposto. Com isso, ele
perde o seu sentido de seguranca pessoal.'®
Segundo Arthur Schopenhauer, “[...] uma pequena autocoercdo, aplicada no

101 Muitos, no entanto, nao

lugar correto, previne muitas coer¢des vindas do exterior
aglentam a pressao, humilhacées e torturas, querendo fugir daquele cenario onde
atuam. Assim, muitas vezes, a Unica solugao que lhes ocorre € acabar com a prépria
vida. Outros sdo doentes mentais, com transtornos de personalidade, abuso de
alcool e drogas. Estes, ndo sendo criticos da sua razdo, acabam por se matar, num
ato de desespero ou na tentativa de chamar atencao para determinadas dificuldades
que, eventualmente, possam sentir. Ha, ainda, os que acabam com a propria vida,
porque se arrependem do seu pecado e encontram, no suicidio, a busca do perdao
e arrependimento.

Outro ponto € o chamado “suicidio positivo”. Arthur Schopenhaur fala do
“suicidio como manifestagdo da justica eterna”. O criminoso preso quer “tornar-se o

brago da justica eterna”. Assim, como forma de arrependimento do seu ato, depois

% GOFFMAN, 1992.
% GOFFMAN, 1992.
% GOFFMAN, 1992.
1% GOFFMAN, 1992.
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de uma verdadeira luta interna, decide p6r fim a sua vida, para obter o perdao dos
outros e até de Deus. Isto, na pratica, é contraditério, pois, para a religido, o suicidio
€ pecado, vai contra a ordem ditada por Deus. A verdade, contudo, é que se torna
insustentavel viver com a culpa em si e perante os outros, e, por iSso, 0S presos
decidem se sacrificar'%.

Relativamente aos transtornos mentais, mais de 90% dos suicidas
apresentam perturbagées mentais, no momento da sua morte'®®. Como ndo ha um
estudo muito aprofundado no Brasil acerca deste tema, ndo se podem apresentar
valores corretos das estimativas. Estudos feitos nos Estados Unidos'® constatam
que de 10,2% a 23% dos pacientes que se suicidaram foram diagnosticados como
depressivos; 26% sofriam de transtornos de personalidade; e de 13,8% a 33,3% ja
apresentavam um histérico de internacdo em hospitais psiquiatricos anteriormente.
Outro fator de alteracdo comportamental € o consumo excessivo de alcool e/ou
drogas, que ocorre imediatamente antes de a detengdo ocorrer, em 100% de 48
casos de suicidio, observados no New York City Department Corrections, entre 1980
e 1988.

E neste sentido que o papel da instituicdo prisional, como um todo, é
fundamental para prevencdo desta morte auto-infligida. O sistema é responsavel
pela protecéo, seguranca e bem-estar de todos os presos.

O sistema penitenciario mundial tem se preocupado com o suicidio nas
prisdes. O comportamento suicida € apontado como um problema muito sério, ja
que, conforme foi salientado, a taxa de mortes entre os reclusos parece ser mais
elevada do que na populacdo em geral. A prevencado do suicidio, em ambientes
prisionais, vem crescendo e uma das razdes para esse interesse € o fato de o
Estado ser visto como responsavel pelo bem-estar daqueles que remeteu a
prisdo.'® No Brasil, estudos descritivos especificos sobre suicidio no sistema

penitenciario ndo foram encontrados, até o presente momento.

9" BEZIAU, Jean-Yves. O Suicidio segundo Arthur Schopenhauer. In: O Discurso, n 28, p. 127-143,
1997.

92 BEZIAU, 1997.

' TABORDA; CHALUB; ABDALLA-FILHO, 2004.

% LIOYD, C. Suicide and self-injuy in prison: a literature review. Home Office Research and
Planning Unit Report. Ldon: Her Majesty’s Stationery, 1990. Disponivel em: http://www.csc-scc.ca/ >
Acesso em: 5 mai. 2006.
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A investigagdo da relagdo entre doenga mental e violéncia auto e
heteroagressiva mostra-se controversa. Para alguns autores'®, ha indicadores de
que pessoas mentalmente doentes apresentam um risco elevado de cometer atos

violentos. Outros'%

entendem que estes estudos nao apresentam qualidade
metodoldgica, para tal afirmacdo. Menezes'” diz que devemos ficar atentos a um
importante fator, relacionado as pesquisas que vinculam doenca mental e
comportamento violento. Trata-se da diferenca existente, nos niveis de
desenvolvimento econdémico, social e cultural, entre os paises de onde pesquisas
séo feitas, pois a maioria foi produzida em paises desenvolvidos.

Cox et al'®

chamam a atencéo para o fato de que as cadeias e as delegacias
de policia funcionam como a porta de ingresso para o sistema penitenciario e,
também, sdo as instituicbes mais negligenciadas pela sociedade. Recebem uma
populacdo de alto risco para comportamento suicida, como homens, jovens,
portadores de transtornos psicoticos, depressivos e muitos individuos que estavam
sob a influéncia de alguma droga no momento da prisao'®.

Os estudos referentes a populagdo em geral mostram que os fatores sociais,
relacionados com o comportamento suicida — como ter passado por diferentes tipos
de privacbes — sdo, também, medidas da desvantagem social € da exclusao

social'®

. Esses fatores sao encontrados, mais freqlentemente, nas populacées
encarceradas do que na populacdo em geral: portanto, as taxas de suicidio nas
prisdbes tendem a ser relativamente maiores do que fora delas. Assim, embora a

prisdo seja uma forma de punicéo, pelo crime cometido, ela age, igualmente, como

% DITTON, P. Mental Health and treatment of inmates and probationers. Bureau of Justice
Statistics- Special Report. July, 1999; MUERTES por homicidio, suicidio y accidentes em pacientes
com transtornos mentales. Revista Panam Salud Publica. [on line]. v.11, n 1, p.23-33, jan. 2002.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/scielo.php.>. Acesso em: 20 de mai. 2006.

"% LI0YD, 2006.

' MENEZES, R.. Homicidio e esquizofrenia: estudo de fatores associados. 2001 Dissertagio
gMestrado em Medicina) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, 2001.
% Nas cadeias e nas delegacias de policia, encontram-se os presos provisdrios, sem sentenca
definida. Esses locais tém o objetivo de custodiar aqueles que supostamente tenham cometido um
crime, para que fiquem a disposicdo da autoridade judicial, durante a agdo penal. BRASIL.
Administracao Penintenciaria: uma abordagem de Direitos Humanos. International Centre for
Prison Studies. Brasilia: Ministério da Justica, 2002 apud COX, J. F. et al. A model for crisis
intervention services Within local. International jounal of Law & Psychiatry. v.11, n. 4, p. 391-407,
1990

%9 COX, J. F. et al. A model for crisis intervention services Within local. International jounal of Law
& Psychiatry. Local, v.11, n. 4, p. 391-407, 1990.

"9 BEATO, C. C. Suicidio e a teoria social. In: MELEIRO, A.; TENG, C .T.; WANG,Y. P. Suicidio:
estudos fundamentais. Sao Paulo: Segmento Farma, 2004. p. 61-78.
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um filtro para problemas sociais e abriga grupos que apresentam altos graus de
privacdo, configurando a excluséo social final'"".

Um dos fatores apontados como causa para o0 numero crescente de suicidios,
no ambiente penitenciario, é o alto indice de doencas mentais, verificado na
populacao encarcerada. Como explicagao para esse fato, tem sido referido o inicio
do processo de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos, com a
conseqlente criminalizacdo da doenca mental''.

Em 1997, o Departament of Health comissioned the Office for National
Statistics, de Londres, realizou uma pesquisa, em grande escala, sobre a
prevaléncia de doencas mentais nas prisdes da Inglaterra e Pais de Gales. O
resultado deste estudo confirmou indices elevados de transtornos mentais, nesta
populacdo. Entre os detidos, sem uma sentenca ainda definida, 63% preenchiam
critérios para alguma patologia mental, 38% apresentaram sintomatologia indicativa
de abuso de substancias e 11%, algum transtorno de personalidade.’®

O Departamento de Justica dos Estados Unidos, no ano de 1998, contabilizou
um numero em torno de 283.800 presos portadores de uma doenca mental. Destes,
16% encontravam-se em uma prisdo estadual e 7% nas prisdes federais. Este

4 recebem

mesmo estudo verificou que 25% do total de presos em cadeias
tratamento para problemas emocionais ou mentais, e 10% dos homens e 15% das
mulheres relataram ter recebido, ao menos uma noite, atendimento psiquiatrico.
Nesse mesmo estudo, foi encontrado um percentual de 10-15 % dos reclusos, como
portadores de uma doenca mental severa; 59% destes estavam sob a influéncia de
alcool ou de drogas, no momento do delito; e 30% dos homens e 78% das mulheres,

doentes mentais, relataram uma histéria de abuso fisico ou sexual.!™®

""" JENKINS, R. Psychiatric and social aspects of suicidal behaviour in prisions. Psychological
Medicine. Cambridge:Cambridge University Press, v.35, p. 257-269, 2005.

"2 | ADSBERG, G.; MORSCHAUSER, P.. Issues in the prevention and detection of suicide potential
in correctional facilities. In: ROSNER, R. Principles and practice of forensic pschiartry. 2.ed.
London: ARNOLD, 2005, p. 513-517.

"3 JENKINS, 2005.

"' Diferentes termos sdo usados, nos Estados Unidos, para denotar os lugares de detengdo. Aqueles
que mantém pessoas que aguardam julgamento ou foram condenadas a penas curtas sdo chamados
de “cadeias” e os estabelecimentos que mantém presidiarios condenados, de “instituigbes de
recuperagao”. As pessoas detidas em cadeias ou em delegacias de policia, geralmente, ficam
aprisionadas por pouco tempo. As prisdes sao gerenciadas pelo Estado e pelas jurisdigées Federais,
e os detentos ficam um tempo maior, pois ja receberam uma condenagéao. (BRASIL, 2002).

"> DITTON, P.,1999 apud LANDSBERG, G.; MORSCHAUSER. Issues in prevention and detection of
suicide potential in correctional facilities. In: ROSNER, R. Principles and practice of forensic
psychiatry. Second Edition, London: ARNOLD, 2005, p. 513-517.
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A alta prevaléncia de transtornos mentais, encontrada no ambiente
penitenciario, segundo Relatério do Sistema Penitenciario da Flérida, teve como
causas 0 estresse pos-traumatico, a superlotacéo, as condi¢des restritivas da prisao
e a pratica do confinamento em celas isoladas. O relatoério registra, ainda, a pouca
compreensdo, acerca dos sinais e sintomas indicativos de uma patologia mental,
pelos funcionarios responsaveis pela custédia. Estes, ao ndo reconhecerem, entre
0S prisioneiros, 0s que apresentam uma patologia mental, podem incrementar o
sofrimento, tratando os comportamentos disruptivos como um problema
disciplinar'™®.

O perfil dos criminosos suicidas, de acordo com o Relatério Anual do Sistema
Penitenciario da Flérida , no ano de 1995, foi o de um homem, branco, jovem, idade
em torno dos 30 anos, sem histdria criminal prévia e que cometeu um delito contra a
pessoa. Um terco dos suicidas teve sentencas de menos de cinco anos. Naqueles
casos em que a sentenga recebida foi superior a 25 anos, o suicidio ocorreu entre
um e dois anos, apos a prisao. A maioria (89%) usou o enforcamento como método.
O autor cita um outro estudo, em Mayland, que encontrou o perfil de um homem
preto, um pouco mais velho, em torno dos 34 anos, preso em uma unidade de
seguranga maxima e com um tempo médio de 43 meses de prisdo. Nas pesquisas
citadas, os suicidios ocorreram entre a meia noite e o amanhecer'"”.

Embora os homens sejam apontados como a maioria que comete o suicidio
nas prisdes, as mulheres, na custddia, também apresentam um risco elevado.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude, as mulheres presas tentam o suicidio
cinco vezes mais do que a populagao feminina em geral e duas vezes mais que 0s
homens presos''®.

Além da alta incidéncia de doengca mental, no ambiente penitenciario, a
vulnerabilidade em que se encontram as populagdes confinadas é um dos fatores
que elevam o risco de suicidio. A combinagao do sentimento de desesperanga, da
histéria pessoal, da situagao vivenciada e a incapacidade para gerar solu¢des para

"® GREEN, C. et al. A study of 133 suicides among Canadian Federal Prisoners: prison violence
and self injury. v. 4, n. 3, 1992. Disponivel em:http://www.csc-scc.ca/crd/forum/e043/3043i.htm >.
Acesso em: mai. 2006.

"7 LESTER. D. et al. Suicide behind bars: prediction and prevention. Pennsylvania: The Charles
Press, Publisher, Inc., 1993. p. 1-14.

""® WHO. Preventing suicide: a resorce for prison officers. Mental and behavioural disorders.
Department of mental health. Geneva: World Health Organization, 2000.
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seus problemas estdo presentes e sao alguns aspectos que predispdem as altas
taxas de comportamento suicida, em ambientes prisionais.'"®

As diferentes modalidades de prisdo implicam em diferentes comportamentos
externalizados. Os sujeitos condenados, que tém conhecimento sobre a sua
situacdo juridica, tendem a se adaptarem melhor ao sistema penitenciario. J4 a
situagcdo gerada quando o preso estd esperando uma decisdo, acerca de sua
situagdo juridica, muitas vezes, suscita o aparecimento de sintomas psiquiatricos ou
serve de estressor, para uma patologia mental ja existente. Quanto ao
comportamento suicida, nas penitencidrias, onde se encontram presos ja
sentenciados, a taxa média de suicidio, apontada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), é trés vezes a taxa da populagdo em geral. J& nos ambientes
prisionais que abrigam detentos por um curto prazo, a taxa de suicidios € dez vezes
maior do que a da populacdo em geral'®.

A OMS, a partir dos estudos realizados nas diferentes modalidades de priséo,
indica perfis diferenciados dos individuos que cometeram suicidio e se encontravam
detidos em cadeias ou delegacias, em geral dos réus recentemente presos e dos
presos condenados, normalmente abrigados em penitenciarias por um tempo maior.
Os primeiros geralmente sdao homens, jovens, com idade entre 20 e 25 anos,
solteiros, usuarios de drogas ou alcool. Nestes casos, o suicidio ocorreu nas
primeiras 24 horas, apds serem detidos e, freqlientemente, nos primeiros dias de
prisdo. Os ultimos geralmente sdo homens, com idade que varia dos 30 aos 35
anos. Sao responsaveis por crimes violentos e o suicidio ocorreu num periodo entre
quatro a cinco de prisdo. O suicidio pode ser precipitado por conflitos com outros
detentos, com os funcionarios, com a familia, ou, ainda, por negativa dos beneficios
legais a que tém direito'?".

Com relagéo as altas taxas de suicidio consumado, no ambiente prisional, um
estudo realizado na Carolina do Sul indicou que a taxa de suicidios, nas cadeias e
nas prisdes, foi de aproximadamente nove vezes a da populagdo geral. Nas

delegacias de policia, onde se encontravam presos provisérios, foi de 250 vezes'?.

"9 |IEBLING, A. Suicides in young prisoners: a summary. Death Study. v.17, n. 5, p. 381-389, 1993.
29 WHO, 2000.

2T WHO, 2000.

22 HAYES, L. M.; ROWAN, J. R. National study of jail suicides: seven years later. Disponivel em:
<http://www.nicic.org >. Acesso em: 20 mai. 2004.
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Marcus e Alcabes'®® descrevem as principais caracteristicas da populacdo
encarcerada, que cometeu suicidio, na cidade de Nova York, entre 1980 e 1988. Os
autores dizem que mais da metade dos suicidios consumados, no caso 48 suicidios,
ocorreu no primeiro més de prisdo. A taxa encontrada nos centros de detencao foi
de nove vezes a da populagdo. Em 62% dos casos de suicidio consumado, havia a
histéria de tentativas anteriores, e os suicidas tinham comunicado sua intencao de
morrer. Do total, 50% dos suicidios ocorreram entre os trés dias anteriores ou
posteriores ao comparecimento a uma audiéncia ou ao recebimento de uma decisao
judicial. Mais de 90% dos suicidios ocorreram por enforcamento e em momentos em
que os detentos se encontravam sozinhos na cela.

Ja nas pris6es da cidade de Buenos Aires, a taxa anual de suicidios foi de 13
vezes a da populacdo geral do pais, durante os anos de 2000, 2001 e uma parte de
2002. Segundo os dados deste estudo, para este mesmo periodo, a taxa de
suicidios nas pris6es foi de 14 vezes a taxa verificada na populagédo da Provincia de
Buenos Aires. **

Blaauw, Kerkhof e Hayes'®® fizeram uma comparacdo entre as pesquisas
realizadas nas prisbes da Alemanha e dos Estados Unidos, acerca dos fatores
criminais e psiquiatricos envolvidos no suicidio dessas populagées. O perfil
encontrado foi 0 de um homem, solteiro, idade em torno de 40 anos, com uma
histéria de doenca mental, abusador de drogas e/ou alcool, preso pela primeira vez
e que cometeu um crime violento.

Lindsay Hayes, perito forense e diretor de pesquisa da National Center on
Institution & Alternatives (NCIA), 6rgdo que estuda e trabalha com prevencao do
suicidio em ambientes de custodia, realizou um estudo sobre o suicidio consumado,
nas prisoes federais dos Estados Unidos. Algumas explicagdes para as altas taxas
de suicidio, nesta populacao, foram listadas. Sao elas: recente uso de alcool e/ou 0
uso excessivo de drogas; perda de recursos sociais, econémicos e familiares

estabilizadores; excessiva culpa ou vergonha do delito alegado; doenga mental

2 MARCUS, P.; ALCABES, P. Characteristics of suicides by inmates in an urban jail. Hosp
Community Psychiatry. v. 44, n. 3, p.256-261, 1993.

'2* FOLINO, J. O.; MARCHIANO, S. E.; WILDE, A. S. Suicidios en convictos bonarenses. Revista
Argentina de Psiquiatria. Local, v. XIV, p. 286-291, 2003.

125 BLAAUW, E.; KERKHOF, A. J.; HAYES, L. M. Demographic criminal and psychiatric factors related
to inmate suicide. Suicide Life Threat Behavior. v. 35-75, feb., 2005.
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atual; doenca fisica grave ou terminal; tentativas anteriores de suicidio e a
proximidade de um estressor, como causa da ruptura emocional.'?®

Hayes'?’

entende que as consequéncias psicologicas pela separacao da
familia e de outras fontes de sustentacdo social, a ansiedade pela situacao de estar
privado de sua liberdade, o desespero pelo desconhecimento do futuro e as
condicoes precarias das prisdes sao alguns dos indicadores relacionados a grande
vulnerabilidade. Isto se verifica, principalmente, entre 0os jovens, que se encontram
presos. Estes fatores podem, também, ser condicdes desencadeadoras de doencas
mentais e de comportamento suicida.

Um outro componente mencionado diz respeito ao relato dos casos de
suicidios, em ambientes prisionais. A vergonha, a humilhagc&do, o medo da perda dos
beneficios conquistados pelo detento, e o estigma sdo algumas das razdes
indicadas para a pratica suicida nas prisdes.'?®

Uma andlise preliminar dos suicidios ocorridos nas prisdes australianas, no
periodo de 1980 a 1998, realizado pelo Australian Institute of Criminology, examinou
a incidéncia de mortes e de suicidios nesta populacao. Concluiu que o suicidio foi a
principal causa de morte nas instituicbes penitenciarias da Australia, sendo
responsavel por 46,6% de todas as mortes na prisdao. O principal método empregado
pelos suicidas foi o enforcamento (90%). Quanto ao género, 96,5% eram homens,
solteiros, sem filhos. A idade média encontrada foi de 29 anos, sendo que 48% dos
suicidas eram detentos sem sentenca condenatéria. A maioria dos suicidas, cerca de
85%, era composta de presos que, como puni¢cado, estavam sozinhos em sua cela.
Foi verificado, ainda, o uso de alcool ou drogas, o diagnéstico de uma doencga
mental ou doenca fisica terminal ou crénica e a presenca de tentativas suicidas
anteriores. Quanto aos aspectos juridicos, 20% dos casos de suicidio foram
sentenciados pelo crime de homicidio, seguido do crime de assalto (14,8%).'%°
Em um outro estudo, abrangendo o periodo de 1983 a 1992, nas

penitenciarias canadenses, além da prevaléncia dos crimes contra a pessoa e dos

"2 HAYES; ROWAN, 2005.

'?” HAYES; ROWAN, 2005.

' HAYES; ROWAN, 2005.

129 DALTON, V. Suicide in prison 1980 to 1998: National Overview, - trends & issues in crime and
criminal justice, Australian Institute Of Criminology, n. 126, August, 1999.
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crimes sexuais, foi encontrado um risco elevado para comportamento suicida, entre
aqueles individuos que cometeram os chamados “crimes do colarinho branco”'*°

Nas prisdes e hospitais psiquiatricos forenses, do servico penitenciario da
provincia de Buenos Aires, em um periodo de dois anos e meio, compreendendo os
meses de janeiro de 2000 a julho de 2002, ocorreram 29 suicidios. Destes, 93,1%
dos suicidas eram homens e 6,9% eram mulheres, com uma idade média de 27,8%
anos. Quanto ao delito, 20% dos suicidas tinham cometido crimes contra pessoa;
3,4%, crimes sexuais; 54,9%, contra o patriménio; e, em 20,6%, ndao constava o
delito. Os autores encontraram poucos dados sobre a conduta dos suicidas, no
sistema prisional, assim como sobre os dados relacionados a historia juridica
(programa de regime, audiéncias etc.), no periodo que antecedeu ao suicidio. O
estudo baseou-se nos suicidios consumados, e estes ocorreram, em 60% dos
casos, nos trés primeiros meses de ingresso no sistema penitenciario.'"

Conforme dados do Nucleo de Informagbes de Saude da Secretaria de Saude
e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo entre 1996 e 1998,
ocorreu um coeficiente de mortalidade por suicidio de 10,28, por 100 mil
habitantes'®. Esse indice vem aumentando j& que, no periodo de 1970 a 1974, o
Estado teve um indice de 6,51, por 100 mil habitantes. De acordo com Martins e
Zimmermann'®, nessas estatisticas, devem ser considerados, ainda, os acidentes
de causa indeterminada e os chamados suicidas crénicos, como a morte por

alcoolismo, abuso de drogas e fraca adesao a tratamento médico.

30 THE CORRECCINAL SERVICE OF CANADA, 1996-97: Retrospective Report on inmate suicide.
Centre for Suicide Prevention, Canada. Disponivel em:<htt://www.suicideinfo.ca.>. Acesso em 05
jun. 2006.

'*" FOLINO; MARCHIANO; WILDE, 2003.

'3 SECRETARIA DA SAUDE E MEIO AMBIENTE DO RIO GRANDE DO SUL. Coordenadoria de
Informac6es em Saude: Mortalidade. Porto Alegre, 1998.

'3 MARTINS, F. P.; ZIMMERMANN, P. R. Avaliacdo do Risco de Suicidio. Porto Alegre: Acta Médica,
1996.
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3.7 Os Aspectos Legais do Comportamento Suicida e Responsabilidade
do Estado

A destruicdo de uma vida humana por outrem € homicidio, mas, se a propria
pessoa poe fim a sua prépria vida, esta comete suicidio. Portanto, devemos
evidenciar que “[...] o suicidio ndo é homicidio, ja que n&o € a morte de outro, é dado
a morte de si mesmo, e, portanto ndo constitui um injusto penal”’, como afirma
Ramirez.'®*

Bruno'® pontua que a n&o incriminacdo do suicidio ndo exclui a sua
fundamental ilicitude moral e juridica, quer sob o ponto de vista individual, como
destruicdo de uma vida humana — ainda que seja a do préprio autor - quer sob o
aspecto social, como eliminagdo de uma unidade do corpo demografico, com as
suas implicacdes de direitos e deveres, em face da sociedade. Segundo Hungria'®,
para que haja suicidio, € imprescindivel a inten¢ao positiva de despedir-se da vida. A
esse respeito, como argumenta Favero'’, é necessario, entdo, saber distinguir o
verdadeiro suicidio de outras formas, por meio das quais os individuos encontram a
propria morte, levados pelo cumprimento do dever ou por ato de heroismo.
Mirabete'® reitera, entdo, que, para que se fale em suicidio, & necessario o
elemento intencional da vitima de pér termo a vida, ndo bastando que ela

simplesmente “aceite” a morte. Favero'®

exemplifica, dizendo que nao é suicida o
soldado que enfrenta o inimigo, em defesa da patria, e acaba encontrando a morte.
Nao é suicida o individuo que se atira na agua, para salvar alguém prestes a afogar-
se e, no gesto generoso, morre. Nao € suicida o médico, que atendendo a doentes
infecciosos, se contamina e morre.

Noronha'4

ndo considera suicidio as ac¢des bélicas e herdicas consentidas
pelo Estado: o torpedo humano; o avido - dito suicida - que se atira sobre o alvo

inimigo, etc.

'3 RAMIREZ, J. B. Manual de derecho penal: parte especial. Barcelona: Editorial Ariel, 1991, p.36.
'35 BRUNO, A. Direito penal: parte especial — crimes contra pessoa. Rio de Janeiro: Forense, 1966.
'3 HUNGRIA, N. Comentarios ao Cédigo Penal. 5. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1958. v. 5.

'” FAVERO, F. Medicina legal. Sao Paulo: Martins, 1966.

'3 MIRABETE. Manual de Direito Penal: parte especial - artigos 121 a 234 do Codigo Penal. 12. ed.
S&o Paulo: Atlas, 1997.

"% FAVERO, 1966.

%0 NORONHA, E. M. Direito penal: dos crimes contra a pessoa, dos crimes contra o patrimonio. Sao
Paulo: Saraiva, 2000.
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O Estado é responsavel em relacdo aqueles que tém sob custédia. A
Constituicdo Federal, em seu artigo 37,§ 6° faz referéncia aos principios
constitucionais que a Administracdo Publica de qualquer um dos poderes devera
obedecer. Sado eles: da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade e da eficiéncia. A responsabilidade civil do Estado é objetiva, impondo-
Ihe deveres e responsabilidades. Portanto, os prestadores de servigos publicos
responderdo pelos danos que seus agentes causarem a terceiros, assegurado o
direito de regresso contra o responsavel, nos casos de dolo ou culpa. O artigo 43 do
Cédigo Civil Brasileiro, em consonancia com o texto constitucional, também apregoa
a responsabilidade civil das pessoas juridicas de direito publico, em relagcao aos atos
de seus agentes, que, nessa qualidade, causem danos a terceiros'*'.

Segundo acérddo do Supremo Tribunal Federal (Resp. 602102/ RS), a
responsabilidade civil que se imputa ao Estado por ato danoso de seus prepostos €
objetiva. Tal acérdao enfatiza que a teoria objetiva sé sera afastada por duas razdes:
por motivo de forca maior ou na existéncia de culpa exclusiva da vitima, ja que,

142

nesse caso, estaria afastado o nexo de causalidade ™. O acérdao prevé, ainda, que

o Estado tem a obrigacdo de prestar um servico adequado aquele que se encontra
sob a guarda - com base no art. 15 do Cédigo Civil Brasileiro de 19164,

Os profissionais a quem incumbe o dever de cuidado, previsto no art 13, § 22,
alinea “a”, do Codigo Penal, responderao pelo préprio resultado danoso, nos casos
em que a lei lhes impde o dever de acéo, ja que tém a funcado de garantir o bem
juridico tutelado pela norma penal. Define-se, assim, o chamado crime comissivo por
omissdo, o qual surge quando o omitente devia e podia agir, para evitar o

resultado’*.

! BRASIL. Constituicao Federal: Cédigo de Processo Civil. Organizador: Nylson Paim de Abreu
Filho. 6. ed. Porto Alegre: Verbo Juridico, 2005.

23 TJ.GOV. Revista eletrénica de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<http:/<www.stj.gov/SCON/jurisprudéncia.> Acesso em: mai. 2006.

'*3 BRASIL, 2005.

144 Segundo o artigo 13, & 2%, do Cddigo Penal, o dever de agir incumbe a quem: “(a) tinha por lei
obrigagao de cuidado, protegdo ou vigilancia; b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de
impedir o resultado; C)com seu comportamento anterior criou o risco da ocorréncia do resultado”.
BRASIL, 2005.
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3.8 Incriminacao do Suicidio

Bruno'* ressalta que, entre os bens de que a pessoa ¢ titular e que o Direito
procura garantir com rigor da sancao punitiva, a vida humana ocupa o primeiro
lugar.® A vida em sociedade, que é a inclinagdo natural do homem, exige a
observancia de um complexo de normas disciplinadoras que estabelecam regras
indispensaveis ao convivio dos individuos. De um modo geral, essas normas ou
regras sdo obedecidas e cumpridas por mero contato virtual. Muitas vezes, porém,
os imperativos do Direito sdo desrespeitados e violados. Aos atos do homem,
praticados segundo o Direito, da-se 0 nome de atos licitos. Ja os atos ilicitos sédo os
que infringem preceito juridico, isto é, atos que ferem indevidamente um Bem
tutelado pela legislacéo brasileira.'*’

A vida, por ser um Bem indispensavel, ndo autoriza que dela disponha o
homem, quer quando se trate de sua propria existéncia, quer da de terceira pessoa.
A propésito, j& dissertava Nélson Hungria'*® que a vida de um homem nao pertence
apenas a ele, mas compde o agregado social. “O direito de viver ndo é um direito
sobre a vida, no sentido de correlativo da obrigacdao de que os outros homens
respeitem a nossa vida”, afirma Costa Jr."*°

Com isso, cabe, entdo, ressaltar que o Direito Penal Brasileiro, é claro, tutela
este bem. Desta afirmacao, portanto, resultam duas conclusées: 1) Atentar contra a
vida de outro é um ato ilicito; 2) Atentar contra a propria vida também constitui um
ilicito penal.’™®

O Codex Juris Canonicis incluia o suicidio entre os delitos contra a vida.
Cabia aos suicidas a pena de privacao de sepultura eclesiatica. A tentativa de

"*5 BRUNO, 1966.

"6 «A vida € um bem indispensavel, tomado em consideragéo pelo Direito para garantir desde o
momento em que, pela eventual conjungdo dos elementos genéticos, o embridao se formou. E um
Direito social de todos e dever do Estado, priorizado no Caput no art. 5. da Constituigao Federal de
1888”. BRUNO, 1966, p. 59.

'“” MARQUES, J. F. Tratado de Direito Penal. Campinas, Sao Paulo: Millenium, 1999.

"* HUNGRIA, 1958.

' COSTA JR., P. J. Direito Penal: curso completo. 6. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999. p. 151.

%0 COSTA, A. M. Direito Penal: parte especial. 5. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2001.
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suicidio também é punivel ali, com sancdes eclesiasticas, segundo se vé do canone
2.350."

Na Idade Média, o suicidio foi amplamente combatido pela Igreja. Com o
predominio do Cristianismo, o suicidio foi condenado pela Igreja e terminantemente
considerado crime contra Deus. Neste sentido, o Direito Candnico o equiparava ao
homicidio. A tentativa de suicidio era condenada com prisdo ou desterro. Foram os
iluministas os primeiros a se rebelarem contra a punicdo do suicidio.'®?

O suicidio ndo é incriminado nas legislacbes penais mais modernas, a
excegdo do Common law inglés. "> A exemplo da Inglaterra, alguns Estados da
Unido Norte-americana e Bolivia ainda apresentam normas que definem a tentativa
de suicidio como crime.

No caso do Brasil, a legislagdo adota a orientagdo de nao incluir o suicidio

como infracdo penal. Até porque, conforme Bruno'*

a morte que um homem da a si
mesmo nao esta sujeita a penalidade, ja que a punigcdo maior é a perda da propria
vida. Do ponto de vista retributivo ou repressivo, ndo se explica a punicdao de um
cadaver (mors omnia solvit). Caso se lancasse mao de certas penas, o confisco, a
punicdo recairia sobre outras pessoas, inocentes e ja bastante infelizes com o
desaparecimento do suicida. Do ponto de vista intimidativo ou preventivo, seria inutil
a ameaca da pena contra quem ja ndo se atemoriza sequer com a privacao da

prépria vida.'®®, ¢

Pedroso'®’

explica que também nao seria cabivel cogitar a punicao criminal
dos familiares do suicida, quer penal, quer civil, através de seus efeitos patrimoniais.
Como salienta esse autor, preceito que impusesse tal sancdo estaria em

antagonismo com a natureza personalissima da pena, punindo pessoas estranhas

'>T COSTA, 2001.

"2 HUNGRIA, 1958.

153 Segundo Hungria (1958, p. 223), “A Common Law inglés considera o suicidio felo de se (a felon
against himself, isto é, autor de crime contra si mesmo). As penas cominadas eram, a principio, o
confisco, a privagdo de honras funebres, a exposigdo do cadaver atravessado por um pau, O
sepultamento era em estrada publica, atualmente, a Unica vigente é a proibigdo de ceriménias
flnebres...”

'>* BRUNO, 1966.

'%> MARQUES, 1999.

' NORONHA, 2000.

7 PEDROSO, F. A. Homicidio, participacdo em suicidio, infanticidio e aborto: crimes contra a
vida. Rio de Janeiro: Aide,1995.
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ao ato daquele que se matou. E interessante, neste sentido, o que Beccaria'®

realga.

O suicidio ¢ um delito que parece ndo poder ser submetido a
nenhuma pena propriamente dita; pois essa pena s6 poderia recair
sobre um corpo insensivel e sem vida, ou sobre inocente. Ora o
castigo que se aplicasse contra os restos inanimados do culpado nédo
poderia produzir outra impresséo sobre os espectadores sendo a que
estes experimentariam ao verem fustigar uma estatua.

O mesmo autor complementa, dizendo que se a pena for aplicada a familia
inocente, ela é odiosa e tiranica. Explica que isto se verifica porque ja ndo ha
liberdade, quando as penas nao s&o puramente pessoais.

Os homens amam demasiado a vida; estéo ligados a ela por todos
0s objetos que os cercam; a imagem sedutora de prazer e a doce
esperanga amavel feiticeira que mistura algumas gotas de felicidade
ao licor envenenado dos males que ingerimos a grandes tragos,
encantam muito fortemente os coragdes dos mortais, para que se
possa temer que a impunidade contribua para tornar o suicidio mais
comum.

O texto de Beccaria deixa clara a inutilidade da punicdo. Nélson Hungria,'®®
por sua vez, afirma que nao se deve cogitar de punir, nem mesmo a tentativa (ou o
suicidio frustrado). No Brasil, ndo se pune o autor, por motivos humanitarios. Afinal,
como observa Nucci,'® quem atentou contra a prépria vida, por conta de comogao
social, religiosa ou politica, estado de miserabilidade, desagregagcédo familiar,
doencas graves, causas toxicas, efeitos neuroldgicos, infecciosos ou psiquicos e até
por conta de sensibilidade ou imaturidade, ndo merece puni¢gdo, mas compaixao,

|,161

amparo e atendimento médico. Em face de medida de Politica Crimina entende-

se que a tentativa de suicidio ndo pode ser submetida a imposicao de sancao penal,

'8 BECCARIA, C. B. M. Dos delitos e das penas. Bauru, Sdo Paulo: EDIPRO, 2001. p. 84.

' HUNGRIA, 1958.

'O NUCCI, G. S. Cédigo penal comentado. 3. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2003.

'8! E a ciéncia dos meios preventivos e repressivos de que se utiliza o Estado, no seu triplice papel de
Poder Legislativo, Executivo e Judiciario, para atingir o fim da luta contra o crime. Examina o direito
em vigor, apreciando a sua idoneidade na prote¢do social contra os criminosos e, como resultado,
sugere as reformas necessarias. BARBOSA, L. H. Psicologia clinica na saude mental: uma critica a
reforma psiquiatrica Ciéncia e Cognigao. v. 3, p. 63-65, 2004.
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visto que, segundo adverte Jesus'®?, a reagdo do Estado constituiria um forte
estimulo a repeticdo do tresloucado ato. Punir o suicida frustrado, na compreensao
de Giuseppe Maggiore'®, s viria acrescentar aos sofrimentos fisicos e morais de
seu gesto de descontrole, o castigo legal. Este, talvez, viesse a constituir-se em
motivo para a reiteracdo dos atos que praticara, tendente a eliminar a prépria
existéncia.

Para Bruno'®*, a morte que um homem da a si mesmo escapa a consideracéo
do Direito Penal. Nao é que se reconheca ao homem a faculdade de dispor da
propria vida e de encerra-la quando as circunstancias a isso o tenham compelido. A
nao incriminagdo do suicida ndo exclui a fundamental ilicitude moral desse ato.
Embora impune, o gesto do suicida ndo descarta a censura ética e religiosa. Sob o
prisma juridico, afirma-se a natureza delituosa da intervengdo daquele que auxilia,
induz ou instiga o suicidio, além de que o Direito autoriza a evitar a realizacao do
suicidio, sem que isso configure constrangimento punivel.

A proposito, Alves'®

menciona que, embora o suicidio ndo possua uma
definicdo no Cddigo Penal, como conduta delituosa, ndo se pode dizer que se trata
de um fato licito. A oliceidade da acao suicida € manifesta, de modo que o Cédigo
Penal Brasileiro autoriza o emprego de violéncia, para impedir sua pratica. E o que
se deduz do preceituado no art.146, & 3.1l, quando o legislador, referindo-se ao
crime de “constrangimento ilegal” (art.146, caput, do CP), declara que nao
caracteriza o crime de “constrangimento ilegal’, quando a coacdo € exercida para
impedir suicidio. A razdo da disposicao insita no art.146 refere-se ao fato de que a
vida é bem juridico com um valor indispensavel. Por essa linha de pensamento,
explica-se o motivo de o Direito autorizar até mesmo o emprego de forga fisica, para
evitar o auto-exterminio da vida humana.

Vale ressaltar que o fato de o suicidio ndo incriminar a lei penal ndo significa
que a ordem juridica o tenha por indiferente, para entregar apenas a consciéncia
moral, ou as sancobes religiosas, a reprovacado desse ato de eliminagcdo da vida
humana.'®®

'62 JESUS, D. E. Direito Penal: parte especial. 18. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1966.
'3 MAGGIORE, G. Derecho Penal: parte especial. Bogota: TEMIS, 1955. v. 4.
' BRUNO, 1966.

"> ALVES, I. F. Crimes Contra a Vida. Belém: UNAMA, 1999.

' MARQUES, 1999.
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Costa'®’

chama a atencéao para o fato de que o suicidio e a tentativa sempre
suscitaram profunda controvérsia de idéias e estimagdes (politica, religiosas e
juridicas), o que deu margem a um amplo debate sobre a incriminagao do tipo penal.

Sob o ponto de vista de Nietzsche, o suicidio é a expressdo suprema da

liberdade. Citado por Croce, Nietzsche em sua obra “Gotzen Dammerung” diz:'®®

Morrer orgulhosamente, com dignidade é mil vezes preferivel a viver
em condicdes opostas. A morte que ocorre em circunstancias
despreziveis, a morte que nao é livre, que surge em ocasiao
impropria, € a morte de um covarde. Nao nos é dado evitar 0 nosso
nascimento; mas este erro - pode ser retificado se assim o
desejarmos. O homem que deserta da vida pratica o mais elogiavel
dos atos: agindo assim, tal homem quase que merece viver [...]

Noronha'®® diz que o suicidio ndo é considerado delito, os cédigos criam uma
figura per se delituosa: o auxilio ao suicidio. Nao € crime uma pessoa matar-se
(morte fisica), mas é crime um individuo auxilid-la na realizagdo desse ato — ou
induzi-la a essa pratica.

Bruno'”®

menciona que o suicidio ndo é fato punivel. Acrescenta, no entanto,
que a colaboracado para aquele que quer se matar ndo pode ter o carater de
verdadeira participagdo no crime de outrem: toma o aspecto de um crime, por si
mesmo. Justifica-se a punigdo do auxilio, do induzimento ou da instigacao, porque
se trata de colaboragcdo a ato ilicito, que atinge um bem juridico em que se
consubstancia o mais alto dos valores humanos.

Neste sentido devemos referenciar aqui “a licdo” deixada por Hungria'”'.
Segundo este autor, somente pela impossibilidade pratica da puni¢cdo ou por razdes
de politica criminal nao é incriminado o suicidio consumado ou atentado. S6 que, se
nao é incriminavel o suicidio, isto nao quer dizer que se deva cometé-lo ou que nao
se possa punir a contribuicdo moral ou material para o suicidio de outrem. Embora
nao diretamente punivel, por motivos ébvios, na pessoa do suicida, o suicidio nao
deixa de ser um fato ilicito ou antijuridico, pois representa um mal social. E, sem

duvida alguma, uma acao contraria aos interesses morais demograficos do Estado.

"7 COSTA, 2001.

'8NIETZSCHE, apud CROCE, D. Manual de medicina legal. 4. ed. Sao Paulo: Saraiva, 1998. p.
341.

19 NORONHA, 2000.

' BRUNO, 1966.

""" HUNGRIA, 1958.
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A repressao da intencional participacdo em suicidio é, portanto, politicamente
justificavel. A pena, em tal caso, pode ser plenamente atuada na sua finalidade.

Para que haja delito de participacdo € necessario que a vitima tenha
capacidade de resisténcia. Tratando-se de alienado mental ou de crianca, a
auséncia de vontade valida faz com que inexista o delito privilegiado, configurando-

se, nesse caso, um crime de homicidio, executado sob autoria mediata.'”?

72 JESUS, 1966.



4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

O estudo foi transversal e retrospectivo, com o objetivo de investigar as
caracteristicas demograficas e criminoldgicas dos detentos do Rio Grande do Sul
que estiveram sob a custdédia do Estado, no periodo de 1995 a 2005. O
levantamento dos dados deu-se através de um protocolo de pesquisa (APENDICE
A), para a coleta de informacdes referentes as varidveis demograficas,
criminoldgicas e os fatores associados (local, data, horario, meio utilizado). Os dados
para o preenchimento do formulario de pesquisa foram obtidos diretamente dos
prontuarios e do Processo de Execucao Penal (PEC), obtidos pela Superintendéncia
dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE).

4.2 Populacao

No periodo de onze anos, foi registrado um total de 1390 mortes em detentos
no sistema prisional, 80 destas por suicidio. Os sujeitos dessa pesquisa
encontravam-se presos nas penitenciarias do Rio Grande do Sul, em decorréncia de
qualquer um dos motivos previstos em lei, tais como: prisdo em flagrante, preventiva
e cumprimento de pena.

4.3 Local

O estudo foi realizado na sede administrativa da Superintendéncia dos
Servicos Penitenciarios (SUSEPE), mais precisamente no setor de arquivo, onde

estao localizados os prontuarios das casas prisionais do Rio Grande do Sul.



56

A SUSEPE, subordinada a Secretaria da Justica e da Seguranca (SJS), € o
orgao estadual responsavel pela execucdo administrativa das penas privativas de
liberdade e das medidas de seguranca.

Casas Especiais (Porto Alegre)
Delegacia 12 Regido (S&o Leopoldo)
Delegacia 22 Regido (Santa Maria)
Delegacia 32 Regido (Santo Angelo)
Delegacia 42 Regido (Passo Fundo)
Delegacia 52 Regido (Pelotas)
Delegacia 62 Regido (Santana do

Delegacia 72 Regido (Caxias do Sul)
Delegacia 82 Regido (Santa Cruz do
Sul)

FIGURA 1: Mapa das Regioes Penitenciarias

De acordo com a Constituicdo do Rio Grande do Sul, a politica penitenciaria
do Estado deve ter como objetivo a reeducacdo, a reintegracdo social e a
ressocializagdo do preso. Neste sentido, sdo prioridades a regionalizacdo e a
municipalizagdo dos estabelecimentos penitenciarios, bem como a manutencao de
colénias penais agricolas e industriais, além da escolarizagdo e profissionalizagao
dos presos.

4.4 Coleta dos Dados

Os dados foram coletados, pela autora, através de um instrumento especifico,
diretamente dos prontuarios administrativos, arquivados no setor de arquivos da
SUSEPE.
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4.5 Instrumento

O protocolo utilizado pela pesquisadora contemplou as seguintes variaveis:
género, idade, situagdo conjugal, naturalidade, profissdo, filhos, cor, grau de
instrucao, situagao juridica, método empregado no suicidio, data, hora e local do ato,

histéria de tentativas anteriores, baixas no Instituto Psiquiatrico Forense (IPF).

4.6 Analise e Interpretacao dos Dados

Os dados coletados foram analisados através de estatistica descritiva, com a
utilizacdo do programa estatistico SPSS 13.0. De uma maneira geral, foram
construidas distribuicdes de freqUéncia simples, para todas as variaveis apuradas.
Também foram realizadas associagdes, com o objetivo de verificar a relacao entre
algumas variaveis, de acordo com os delitos cometidos e a consumagao suicida.

Para as variaveis quantitativas, foram calculadas as medidas descritivas, com
destaque para a média, os valores minimos e os maximos, observados para cada
variavel.

Nao foram feitos testes estatisticos de hipdteses, por estarem sendo
estudados todos os casos de suicidio ocorridos no Sistema Prisional do Rio Grande
do Sul, no periodo de interesse. Os dados analisados constituem, portanto, toda a

populacao alvo do estudo, e ndo uma amostra.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi autorizado pela chefe da Divisao do Departamento de
Tratamento Penal, Silvia Lucia Ferreira Herman, com consentimento do
Superintendente dos Servicos Penitenciarios, Djalma Manuel Bittencout Gautério
(APENDICE B). Foi, também, em 16 de agosto de 2005, apreciado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa, da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Oficio
n. 735/05 - CEP (APENDICE C).



5 RESULTADOS

Os dados coletados a partir dos prontuarios penais dos presos que
cometeram suicidio, entre os anos de 1995 a 2005, no sistema prisional do Rio
Grande do Sul, revelam uma realidade complexa, que aponta para a crise do atual
paradigma institucional. Este apresenta dificuldades na reintegracdo do delinqiiente
a sociedade. Os resultados formam o perfil do apenado suicida, oportunizando,
assim, reconhecer aspectos importantes na ideagcdo do ato e, por conseguinte,
possibilitando colaborar em sua prevencgao.

Nos onze anos, compreendidos entre janeiro de 1995 e dezembro de 2005,
(Tabela 1), a prevaléncia de suicidios no sistema prisional gaucho nao foi constante
Os indices variaram a cada ano. Nesse periodo, obteve-se uma ocorréncia média de
7,27 suicidios por ano, ou seja, 80 suicidios em onze anos. A relacdo média
aproximada, portanto, € de 30,76 casos para cada 100 mil habitantes,

proporcionalmente calculados em relacao a populacao carceraria.

Ano/ Doencas Homicidios Suicidio Cardiopatias
Doencas Infecciosas
1995 27 23 03 07
1996 36 23 10 08
1997 42 17 07 07
1998 51 15 08 08
1999 37 18 03 07
2000 54 20 11 10
2001 26 33 01 07
2002 52 24 09 06
2003 85 26 10 02
2004 94 27 14 10
2005 100 34 04 09
Total 612 264 80 79
Total 612 264 80 79

QUADRO 1: Causas de morte no Sistema Prisional Penitenciario do RS, de acordo
com o ano de ocorréncia
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TABELA 1 - Casos de suicidio no Sistema Penitenciario do RS, de acordo com o ano

de ocorréncia

Ano Ne, Percentual Percentual acumulado
1995 3 3,8 3,8
1996 10 12,5 16,3
1997 7 8,8 25,0
1998 8 10,0 35,0
1999 3 3,8 38,8
2000 11 13,8 52,5
2001 1 1,3 53,8
2002 9 11,3 65,0
2003 10 12,5 77,5
2004 14 17,5 95,0
2005 4 5,0 100,0
Total 80 100,0

Os resultados obtidos serdao agrupados sob trés eixos de importancia, para

melhor estudar as caracteristicas do suicidio no sistema prisional do Rio Grande do

Sul. Os eixos séo: A - achados que caracterizam o perfil do suicida; B - dados que

caracterizam o ato suicida; e C - dados que apontam fatores moduladores da

ideacéo suicida.

5.1 Dados que caracterizam o perfil do suicida

As ocorréncias de suicidio distribuiram-se segundo o género, ou seja, houve

grande diferenga entre o niumero de suicidios executados por homens e mulheres.

Com base nessa diferenca (Figura 1), pode-se dizer que, para o fator género, o

suicidio no sistema prisional € um ato predominantemente masculino: foram 78

casos de suicidio, envolvendo homens, o que representa 97,5% de todos 0s casos.
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m Masculino

m Feminino

FIGURA 2: Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o género
do apenado

O género feminino, até por representar parcela infima da populacao
carceraria, apresenta-se com apenas duas ocorréncias, neste periodo de 11 anos.
Este numero representa 2,5% dos casos, o que confirma que a violéncia, ainda que
a autodirigida, faz mais parte do universo masculino.

Um aspecto importante, que caracteriza o suicidio, € a idade de quem o
pratica, no sistema prisional. A prevaléncia aponta para juventude, ou seja, a faixa
de maior ocorréncia é a dos 20 aos 29 anos. Isto representa 43,8 % de todos os

casos (Figura 3).
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FIGURA 3: Prevaléncia de suicidio, de acordo com a faixa etaria

A cor, assim como o género, distinguiu-se pela concentracdo das ocorréncias
em torno de uma caracteristica: a cor branca apresentou predominio, apontando um
percentual de 74,7%. Na Tabela 2, verifica-se a distribuicdo, segundo a cor. A cor
preta representou 14,7% dos casos, seguida pela cor mista, com representagdo de
10,7%.

TABELA 2 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com a cor
do preso

Cor Ne. Percentual Pe‘l;cé:ﬁr;:’ual ::Jgf;;u da(l>
Branco 56 70,0 74,7 74,7
Preto 11 13,8 14,7 89,3
Misto 8 10,0 10,7 100,0

continua
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conclusao
o Percentual Percentual
Cor NE. Percentual valido acumulado
Total valido 75 93,8 100,0
Nao consta 5 6,3
Total geral 80 100,0

Dentre os aspectos individuais pesquisados, o estado civil indicou uma maior
ocorréncia de suicidios entre os apenados sem relacionamento conjugal. A Tabela 3
apresenta essa distribuicéo.

TABELA 3 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS de acordo com o estado
civil do apenado

Percentual Percentual

Estado Civil Ne. Percentual valido acumulado
Solteiro 41 51,3 53,2 53,2
Casado 22 27,5 28,6 81,8
Separado 7 8,8 9,1 90,9
Com companheira 5 6,3 6,5 97,4
Viivo 2 2,5 2,6 100,0
Total valido 77 96,3 100,0
Nao consta 3 3,8
Total geral 80 100,0

Ainda ficou demonstrado que os presos com relacionamento conjugal, como
os casados (28,6%) e os “com companheira fixa” (6,5%), obtiveram menor
representatividade na populagdo suicida. Aqueles que nao possuiam lagos
relacionais, como os solteiros (53,25%), separados (9,1%) e viavos (2,6%), contudo,
representaram 64,9% da populacéao suicida.

A estrutura familiar do apenado foi avaliada quanto ao relacionamento e,
também, quanto a ocorréncia de filhos. A Tabela 4 mostra a distribuicdo de suicidios
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entre os apenados que possuiam e nao possuiam filhos. A maior prevaléncia suicida
ocorreu entre os apenados que possuiam filhos.

TABELA 4 - Suicidios no sistema penitenciario do RS, de acordo com a existéncia de
filhos do apenado

_ Percentual
0 o
Tem filhos? Ne, Percentual acumulado
Sim 46 57,5 57,5
Nio 34 425 100,0
Total 80 100,0

A naturalidade dos apenados variou. Destes, 41 eram de cidades galchas.
Apenas sete eram de outros Estados e paises. “Porto-alegrense” foi a naturalidade
com a maior prevaléncia, representando 10 casos, conforme observado na Tabela 5.
Verificou-se, ainda, uma concentragao regional nas mesorregides metropolitana (20
casos) e noroeste gaucho (25 casos).

TABELA 5 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com a
naturalidade dos apenados, por municipio

Percentual Percentual

Municipio Ne. Percentual valido acumulado
Porto Alegre 10 12,5 13,0 13,0
Outros Estados/paises 7 8,8 9,1 22,1
Bagé 4 5,0 5,2 27,3
Palmeira das Missbes 4 5,0 52 32,5
Sao Luiz Gonzaga 4 5,0 5,2 37,7
Caxias do Sul 3 3,8 3,9 41,6
Pelotas 3 3,8 3,9 45,5
Porto Xavier 3 3,8 3,9 49,4
Santo Angelo 3 3,8 3,9 53,2
Erechim 2 2,5 2,6 55,8
Gravatai 2 2,5 2,6 58,4
Santa Maria 2 2,5 2,6 61,0
Arroio do Meio 1 1,3 1,3 62,3
Arroio do Sal 1 1,3 1,3 63,6
Bossoroca 1 1,3 1,3 64,9

continua
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concluséo

Percentual Percentual

Municipio N2. Percentual valido acumulado

Cacequi 1 1,3 1,3 66,2
Cachoeira do Sul 1 1,3 1,3 67,5
Cachoeirinha 1 1,3 1,3 68,8
Campo Novo 1 1,3 1,3 70,1
Canoas 1 1,3 1,3 71,4
Chapada 1 1,3 1,3 72,7
Guaiba 1 1,3 1,3 74,0
Guaporé 1 1,3 1,3 75,3
Humaita 1 1,3 1,3 76,6
Independéncia 1 1,3 1,3 77,9
Julio de Castilhos 1 1,3 1,3 79,2
Nova Prata 1 1,3 1,3 80,5
Porto Lucena 1 1,3 1,3 81,8
Rodeio Bonito 1 1,3 1,3 83,1
Santana da Boa Vista 1 1,3 1,3 84,4
Santiago 1 1,3 1,3 85,7
Sao Borja 1 1,3 1,3 87,0
Sao Francisco de Paula 1 1,3 1,3 88,3
Sao Jerbnimo 1 1,3 1,3 89,6
Sao Leopoldo 1 1,3 1,3 90,9
Tapes 1 1,3 1,3 92,2
Torres 1 1,3 1,3 93,5
Trés de Maio 1 1,3 1,3 94,8
Trés Passos 1 1,3 1,3 96,1
Uruguaiana 1 1,3 1,3 97,4
Venancio Aires 1 1,3 1,3 98,7
Vera Cruz 1 1,3 1,3 100,0
Total valido 77 96,3 100,0
Nao consta 3 3,8

Total geral 80 100,0

A religidao declarada mais freqientemente, pelos apenados, foi a catdlica, em
66 dos casos. As demais religides (trés casos) € os prontuarios sem registros em
relacdo a este tépico (11 casos) perfizeram 14 casos. A Tabela 6 dispbe esses
dados, com suas respectivas representacoes proporcionais.
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TABELA 6 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com a

religido dos apenados

Percentual Percentual

Religiao Ne. Percentual valido acumulado
Catolica 66 82,5 95,7 95,7
Umbanda 2 2,5 2,9 98,6
Protestante 1 1,3 1,4 100,0
Total valido 69 86,3 100,0
Sem registro 11 13,8
Total geral 80 100,0

Outro aspecto importante, sob o ponto de vista dos recursos cognitivos

individuais, € o grau de instrugcdo dos apenados suicidas. A Figura 4 apresenta a

relacdo entre o baixo grau de instrugéo escolar e a ocorréncia de suicidios.

Analfabeto 1 Grau Inc

1 Grau
Comp.

B Analfabeto

@ 1 Grau Inc

0 1 Grau Comp.
B 2 Grau Comp.
B Nao Consta

2 Grau Nao
Comp. Consta

FIGURA 4: Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o grau

de instrucao dos presos
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Percebe-se, a partir destes nimeros, a estreita associacao entre o baixo grau
de instrugao e o suicidio, pois 91,1% dos casos envolveram apenados que tinham 1°

173 & analfabetos.

Grau incompleto

Outra caracteristica que demonstra os recursos adaptativos dos suicidas € a
profisséo exercida por eles, como meio de subsisténcia. A Tabela 7 contém os
dados referentes a profissdo dos apenados que cometeram suicidio. Um aspecto
marcante € o grande numero de atividades desenvolvidas por eles. Em comum, os

apenados apresentam um baixo recurso intelectual para o exercicio profissional.

TABELA 7 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com a
profissdo dos presos

Profissao N2.  Percentual Percentual acumulado
Servicos Gerais 15 18,8 18,8
Pedreiro 9 11,3 30,0
Agricultor 5 6,3 36,3
Nao consta 4 5,0 41,3
Pintor 3 3,8 45,0
Motorista 3 3,8 48,8
Vendedor 2 2,5 51,3
Nao tem 2 2,5 53,8
Eletricista 2 2,5 56,3
Empresario 2 2,5 58,8
Marceneiro 2 2,5 61,3
Comerciante 2 2,5 63,8
Carpinteiro 2 2,5 66,3
Mecénico 2 2,5 68,8
Papeleiro 1 1,3 70,0
Aposentado 1 1,3 71,3
Operador de Maquinas 1 1,3 72,5
Tratorista 1 1,3 73,8
Empreiteiro 1 1,3 75,0
Doméstica 1 1,3 76,3
Borracheiro 1 1,3 77,5
Serralheiro 1 1,3 78,8
Gari 1 1,3 80,0
Garcom 1 1,3 81,3

continua

7% Neste trabalho, foi feita a opgao por manter a denominacéo antiga, para ser coerente com 0s
prontudrios.
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conclusao

Profissao Ne, Percentual Percentual acumulado
Aux. Serigrafia 1 1,3 82,5
Chapeador 1 1,3 83,8
Taxista 1 1,3 85,0
Trabalhador rural 1 1,3 86,3
Estudante 1 1,3 87,5
Ajudante de Mecanico 1 1,3 88,8
Aux. Producao 1 1,3 90,0
Arteséo 1 1,3 91,3
Comerciario 1 1,3 92,5
Metalurgico 1 1,3 93,8
Estofador 1 1,3 95,0
Do lar 1 1,3 96,3
Caseiro 1 1,3 97,5
Funcionario Publico 1 1,3 98,8
Calceteiro 1 1,3 100,0
Total 80 100,0

5.2. Dados que caracterizam o ato suicida

O enforcamento foi 0 meio mais empregado (82,5%) para a consecugédo do
suicidio, seguido por arma de fogo (12,5%), precipitacao (2,5%), queimadura (1,3%)
e ferimento corte-contuso (1,3%), em conformidade com a Figura 5. Verifica-se,

portanto, a alta prevaléncia de meios violentos.
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FIGURA 5: Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o meio

empregado

Os suicidios ocorreram dioturnamente (manha e tarde), em sua maioria

(72,7%). O periodo do dia que apresentou o maior numero de ocorréncias foi o

matinal (38,6%), com 17 registros de suicidio. O periodo de menor prevaléncia foi o

da noite (9,1%), com quatro ocorréncias. A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos

atos, no periodo do dia em que ocorreram.

TABELA 8 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o turno

de ocorréncia do suicidio

Percentual Percentual

Turno do suicidio Ne Percentual valido acumulado
Manha (7h as 11h59min) 17 21,3 38,6 38,6
Tarde (12h as 18h59min) 15 18,8 34,1 72,7
Noite (19h as 23h59min) 4 5,0 9,1 81,8
Madrugada (0h as 6h59min) 8 10,0 18,2 100,0
Total valido 44 55,0 100,0
N&o consta 36 45,0

Total geral 80 100,0
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Os meses que registraram maiores prevaléncias foram os meses de
Dezembro, Janeiro e Fevereiro. Nestes, houve 28 suicidios, representando 33,8%
dos casos. A Tabela 9 dispde, més a més, a prevaléncia. A tabela 10, por sua vez,

representa a relacdo de do suicidio por estagdes do ano.

TABELA 9 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com 0 més
de ocorréncia

Més Ne. Percentual ::Jﬁ;tauda;

Janeiro 10 12,5 12,5
Fevereiro 6 7,5 20,0
Marco 6 7,5 27,5
Abril 5 6,3 33,8
Maio 7 8,8 42,5
Junho 4 5,0 47,5
Julho 6 7,5 55,0
Agosto 4 5,0 60,0
Setembro 6 7,5 67,5
Outubro 10 12,5 80,0
Novembro 5 6,3 86,3
Dezembro 11 13,8 100,0
Total 80 100,0

TABELA 10 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com a
estacao do ano

Estacao Ne. Percentual : :J(r:ri:‘ltaudac!
Outono 15 18,8 18,8
Inverno 15 18,8 37,5
Primavera 25 31,3 68,8
Verao 25 31,3 100,0

Total 80 100,0
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A distribuicdo da ocorréncia suicida nos municipios, ou seja, nas casas

prisionais situadas em determinada cidade, demonstra, com a concentracdo de

suicidio em area urbana, que ha relacdo entre migracao e suicidio. Além disso,

indica as condicbes do aprisionamento em determinadas cidades. A Tabela 11

apresenta a distribuicdo dos suicidios, nos municipios do Estado do Rio Grande do

Sul.

TABELA 11 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o

municipio de ocorréncia

Municipio Ne. Percentual Percentual acumulado

Porto Alegre 23 28,8 28,8
Charqueadas 11 13,8 42,5
Sao Luiz Gonzaga 6 7,5 50,0
Bagé 5 6,3 56,3
Erechim 3 3,8 60,0
ljui 3 3,8 63,8
Santa Maria 3 3,8 67,5
Caxias do Sul 2 2,5 70,0
Frederico Westphalen 2 2,5 72,5
Pelotas 2 2,5 75,0
Santa Rosa 2 2,5 77,5
Arroio do Meio 1 1,3 78,8
Bento Gongalves 1 1,3 80,0
Cacequi 1 1,3 81,3
Cachoeira do Sul 1 1,3 82,5
Cerro Largo 1 1,3 83,8
Encruzilhada do Sul 1 1,3 85,0
Julio de Castilhos 1 1,3 86,3
Lajeado 1 1,3 87,5
Nova Prata 1 1,3 88,8
Palmeira das Missbes 1 1,3 90,0
Parobé 1 1,3 91,3
Santa Cruz do Sul 1 1,3 92,5
Santo Angelo 1 1,3 93,8
Santo Cristo 1 1,3 95,0
Sao Borja 1 1,3 96,3
Sobradinho 1 1,3 97,5
Tapes 1 1,3 98,8
Uruguaiana 1 1,3 100,0
Total 80 100,0
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A Tabela 12 aponta a distribuicdo regional de 6bitos por autodestruicdo no
Estado do Rio Grande do Sul. Percebe-se taxas elevadas na regido metropolitana

(45%) - onde ha concentracao da massa carceraria - e no noroeste (25%).

TABELA 12 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o
municipio de ocorréncia do suicidio, por mesorregiao

. o Percentual
Mesorregiao Ne. Percentual acumulado
Metropolitana de Porto Alegre 36 45,0 45,0
Noroeste Rio-Grandense 20 25,0 70,0
Sudoeste Rio-Grandense 7 8,8 78,8
Centro Oriental Rio-Grandense 5 6,3 85,0
Centro Ocidental Rio-Grandense 5 6,3 91,3
Nordeste Rio-Grandense 4 5,0 96,3
Sudeste Rio-Grandense 3 3,8 100,0
Total 80 100,0

O regime a que o preso esta sujeito compde o quadro das caracteristicas do
ato suicida, na medida em que o local de aprisionamento se relaciona com a
restricdo de liberdade. O confinamento maximo, associado com as condi¢des
préprias dos relacionamentos, numa situacao de aprisionamento em regime fechado,

aponta uma maior prevaléncia de suicidio nesse regime prisional.

TABELA 13 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o
regime dos apenados

Regime Ne. Percentual ::antauda;
Aberto 3 3,8 3,8
Fechado 65 81,3 85,0
Semi-aberto 12 15,0 100,0

Total 80 100,0
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5.3 Dados que apontam fatores de risco da pratica suicida

Os fatores que nao pertencem a subjetividade do preso e nem aos aspectos
objetivos da materialidade do ato suicida, mas que possuem influéncia na
consecucao do suicidio, sdo: tempo de pena previsto; tempo de pena cumprido;
reincidéncia criminal; prisdo em flagrante delito; delito cometido (relagdo com a
violéncia) e a suspeicdo de doenca mental (verificada por baixa no Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso).

Verificou-se que o tempo de pena que apresentou a maior ocorréncia de
suicidio foi de cinco a dez anos, seguido pelo tempo de pena menor que cinco anos.

Logo, observa-se que os presos ainda sem enquadramento cometem mais
suicidios que aqueles que possuem pena fixada. A Tabela 14 apresenta essa
realidade.

TABELA 14 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o
tempo de pena dos apenados

Percentual Percentual

Tempo de pena (em anos) N2.  Percentual valido acumulado
Menos de 5 anos 11 13,8 24,4 24,4
5-10 anos 14 17,5 31,1 55,6
10 - 15 anos 7 8,8 15,6 711
15 - 20 anos 3 3,8 6,7 77,8
20 - 25 anos 5 6,3 11,1 88,9
25 anos ou mais 5 6,3 11,1 100,0
Total valido 45 56,3 100,0
Sem condenacao 35 43,8

Total geral 80 100,0

O tempo de prisionamento que suscita maior ocorréncia de suicidios é a faixa
de um a quatro anos, representando 35 ocorréncias, o que totaliza 46,1%. Ressalta-
se que o periodo de um dia até quatro anos representa 75% do total das mortes. A
Tabela 15 demonstra uma relacéo inversa entre o tempo cumprido de pena e o
suicidio.
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TABELA 15 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com o

tempo cumprido de prisao

Percentual Percentual

Tempo cumprido N2 Percentual valido acumulado

de 1 a9 dias 10 12,5 13,2 13,2

de 1 a 6 meses 12 15,0 15,8 28,9

de 1 a4 anos 35 43,8 46,1 75,0

de 5a9 anos 17 21,3 22,4 97,4

11 anos 2 2,5 2,6 100,0
Total valido 76 95,0 100,0

N&o consta 4 5,0

Total geral 80 100,0

Os presos primarios — ou seja, aqueles que iniciam no crime - despontam com
51 casos de suicidio, perfazendo um percentual de 77,3%. Isto demonstra que o

suicidio tem relagdo com arrependimento e outros fatores subijetivos.

TABELA 16 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com a

condicao dos apenados

Percentual Percentual

Condicao N2 Percentual valido acumulado
Primario 51 63,8 77,3 77,3
Reincidente 15 18,8 22,7 100,0
Total valido 66 82,5 100,0
N&o consta 14 17,5

Total geral 80 100,0

Assim como a reincidéncia, a prisdo em flagrante parece incentivar a acao do

preso suicida. O preso em flagrante delito que comete suicidio representa 61,3% do

total das mortes, conforme a Tabela 17.
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TABELA 17 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com a
ocorréncia de prisdo em flagrante

Prisao em flagrante? Ne. Percentual ::Jx:‘ltauda;
Sim 49 61,3 61,3
NZo 31 38,8 100,0
Total 80 100,0

A suspeita de relagéo entre doenca mental e agcéo suicida foi constatada em
onze casos. Salientamos, contudo, que nesse item, estao representados 68,8% dos
registros validos.

TABELA 18 - Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo com a
existéncia de baixa no IPF

. o Percentual Percentual
Teve baixa no IPF Ne. Percentual valido acumulado
Sim 11 13,8 68,8 68,8
Néao 5 6,3 31,3 100,0
Total valido 16 20,0 100,0
Nao consta 64 80,0
Total geral 80 100,0

Na Figura 6, verifica-se existir maior prevaléncia de suicidio em presos que
cometeram crimes contra pessoa (37,4%), seguido pelos presos que cometeram

crimes contra o patriménio (30,8%).



76

O Crime pessoa
@ Crime patrimonio

O Outro crime

@ S-enquadramento

Crime pessoa Crime patrimbnio  Outro crime S-
enquadramento

FIGURA 6: Casos de suicidio no sistema penitenciario do RS, de acordo
com os tipos de delitos cometidos pelos apenados



6 DISCUSSAO

Estudos que tratam do suicidio, em toda a amplitude do tema, tém se
diversificado na literatura, ao longo dos anos. Andlises sobre suicidio no sistema
prisional, porém, ainda sao incipientes.

A distribuicdo do suicidio nas populacdes prisionais apresenta-se de forma
bastante distinta. Por este motivo, é de grande importancia o estudo comparativo
entre as causas de suicidios entre os detentos, a fim de esclarecer os fatores
desencadeantes de tal pratica. Da comparagcdo das diferencas, surge o
questionamento em relacdo ao papel destes fatores no complexo funcionamento e
na intensidade do suicidio. Neste sentido, pretende-se contribuir para o
desenvolvimento de uma politica de prevengao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)'”* entende o suicidio como uma
violéncia autodirigida. A entidade apresenta estatisticas de impacto, sobre a
ocorréncia de tal pratica no sistema carcerario.

Nas penitenciarias australianas'”

, ho periodo de 1980 a 1998, o suicidio foi a
principal causa de morte, sendo responsavel por 46,6% de todos os 6bitos na prisao.
Em nossos achados, obtivemos a informacao de que, no Rio Grande do Sul, Brasil,
a taxa é de 5,79% de mortes por suicidio, em relacdo a todas as mortes no sistema
prisional. Trata-se da terceira causa de morte, nestes ambientes, perdendo apenas
para doencas infectocontagiosas e homicidios. Podemos levantar algumas
hipéteses, em relacdo a esta grande diferenca entre o niumero de suicidios nas
prisdes gauchas e nas australianas. Uma destas € que a maioria dos presos suicidas
- cerca de 85% - estava isolada nas celas, devido a severa puni¢do. Isto € um
elemento de risco, para a consumacao do suicidio. Cabe salientar, entretanto, que,
nas prisdes do Rio Grande do Sul, aspectos como superpopulagdo e condi¢cdes
precarias constituem outros fatores que podem contribuir para o suicidio. O préprio
impacto causado pela entrada brusca no sistema prisional também pode influenciar,
neste sentido. H4, evidentemente, outros fatores que contribuem para as
peculiaridades de cada um dos estudos, principalmente relacionados as condi¢des

externas e de ingresso no sistema prisional.

74 OMS, 2006.
7> DALTON, 1999.
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Quanto ao género, os homens suicidas no Rio Grande do Sul sdo maioria:
97,5%. Este dado aproxima-se do das instituicbes da Australia'’®, que registraram
um percentual de 96,5% de suicidios cometidos por pessoas do sexo masculino, no
periodo de 1980 a 1998. Nas prisdes da provincia de Buenos Aires, também foi
verificada uma predominancia masculina, nos dados: 93,1% dos suicidas eram
homens. Isto faz pensar sobre um dado importante, relacionado ao sistema prisional
do Rio Grande do Sul: a populacédo total de homens ultrapassa 22 mil presos,
enquanto que as mulheres ndao chegam a mil. Este fato ajuda a explicar a maior
prevaléncia de mortes por suicidio entre individuos do género masculino.

Os homens também utilizam meios mais violentos, para concretizagdo dos
atos suicidas'”’. A andlise de suicidios ocorridos nas prisdes australianas'’® aponta
o enforcamento principal método empregado, num indice de 90%. Neste ponto ha
consonancia com este estudo, que também mostra o enforcamento como o meio
mais empregado nas prisdes gauchas: 82,5%. No mesmo sentido, de acordo com o
Relatério Anual do Sistema Penitenciario da Flérida,'”°nos Estados Unidos, no ano
de 1995, a maioria dos detentos (89%) usou o enforcamento como método.

Outro fato relevante, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é o de que
as mulheres, nas prisdes, apresentam um indice elevado de tentativa de suicidio,
embora os homens sejam apontados como maioria que concretiza o ato. Mulheres
que estao na cadeia tentam se matar cinco vezes mais do que a populagao feminina
em geral e duas vezes mais do que os homens presos'®. Nas prisdes de Buenos
Aires, houve um indice mais acentuado: 6,9% de individuos do género feminino
consumaram o suicidio. Na populacado estudada para esta dissertacdo, o indice
encontrado de suicidios de mulheres é de 2,5%. Isto representa uma parcela infima
do género feminino. Nesta populagdo, nédo foi possivel averiguar as tentativas de
suicidio, devido a falta de registro. Este aspecto, entdo, pode constituir-se em um
estudo futuro.

Com relagdo a cor, verificou-se uma maior frequéncia de suicidios em

individuos de cor branca: 70,0 %. Este dado vai ao encontro do perfil dos detentos

"7 DALTON, 1999.

""MELEIRO, A.; TENG, C.T. Fatores de risco de suicidio. In: MELEIRO, A.;TENG, C. T.; WANG, Y.
P. Suicidio: estudos fundamentais. Sdo Paulo: Segmento Farma, 2004.

'’ DALTON, 1999.

"9 LESTER, 1993.

''WHO, 2000.
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suicidas no Sistema Penitenciario da Florida, '®

no ano de 1995, em que foi
identificado um homem branco, jovem, idade em torno de 30 anos, sem histéria
criminal prévia e que cometeu um delito contra pessoa. Contraria, entretanto, os
nameros relacionados as prisdes dos Estados Unidos em geral, nos quais, segundo
Rachel Jenkins, pessoas de cor negra sdo as que mais cometem suicidio. As
penitenciarias, nos Estados Unidos, além de serem uma forma de punicédo, também,
abrigam grupos que apresentam altos graus de privacdo, como 0S negros e 0s
imigrantes, configurando a exclus&o social final'®.

A faixa etaria em que mais se comete suicidio, nas prisées do Rio Grande do
Sul, € a de 20 a 29 anos. Isto perfaz uma porcentagem de 43,8% da populagédo
estudada. Tal dado vai ao encontro dos achados de Folino, Marchiano e Wilde'®.
Estes constataram uma idade média de 27,8 anos, na populacdo reclusa da
provincia de Buenos Aires, que cometeu suicidio no ambiente penitenciario. O

mesmo foi verificado nas prisdes da Florida'®*

, cujos estudos demonstram o perfil do
suicida, como um homem jovem com idade em torno de 30 anos.

Em relagdo aos suicidios consumados pela populacdo em geral, conforme
estudos realizados no estado da Carolina do Sul, nos Estados Unidos, verificou-se
que a taxa nas cadeias é aproximadamente nove vezes maior que a da populagéao
em geral. J& nas prisées da cidade de Buenos Aires'®®, a taxa anual de suicidios foi
13 vezes a da populacdo em geral. No Rio Grande do Sul (Brasil), obteve-se, no
periodo de 1995 a 2005, a taxa média de 30,68 suicidios por 2,98 vezes maior do
que a taxa de suicidios na populagédo gaucha em geral.

No que se refere ao estado civil do suicida e a presenca ou nao de filhos, as
percentagens foram: 53,2% de solteiros, 9,1% de separados e 2,6% de viuvos. Isto
significa que aqueles individuos sem vinculos afetivos perfazem 64,9%, e aqueles
com filhos, 57%. O percentual de sujeitos considerados ‘com filhos’ pode n&o
corresponder a verdadeira situagdo, uma vez que as relagdes que eles estabelecem
com seus familiares sdo muito discutidas. Afinal, eles tém filhos, mas permanecem
afastados dos mesmos. A presenca de filhos, em casa, é apontada, pela literatura'®®,

como um fator de protecdo, em relacdo ao comportamento suicida. O senso de

'®1| ESTER, 1993.
82 JENKINS, 2005.
'8 FOLINO; MARCHIANO: WILDE, 2003.
'8 ESTER, 1993.
'8 FOLINO; MARCHIANO: WILDE, 2003.
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responsabilidade, despertado com a presenca de criancas, pode ser uma forma de
dar sentido a vida, o que nao se verificou neste estudo.

Em relacdo a religiosidade, observa-se que a populacdo do Estado do Rio
Grande do Sul e do Brasil é, em sua maioria de religidao catdlica, o que ajuda a
explicar porque a maior parte dos detentos suicidas declara ser da religido catdlica.
Nao verificamos este dado em comparacao com outros paises.

Além de 90% dos suicidas terem baixa escolaridade, também se verifica que
a baixa instrucdo, no que tange ao preparo profissional, ajuda a aumentar as
estatisticas relacionadas ao suicidio, ja que aproximadamente 70% dos apenados
que se mataram tinham uma formacao profissional modesta, exercendo atividades
primarias. Tratava-se de auxiliares de servicos gerais, pedreiros, agricultores,
pintores, eletricistas, entre outros. A literatura, pioneiramente em Durkheim'®
apresenta consonancia para este fato, jA que aponta as condi¢cdes sociais, e 0s
ciclos econémicos - principalmente os periodos de crise e desemprego - e tipo de
ocupacao, como padrdes relacionados aos atos suicidas. A maioria dos suicidas,
nos ambientes penitenciarios, possui histéria de muitas privacdes. Geralmente, ndo
tém uma profissdo definida, possuem baixa escolaridade, apresentam muitas
dificuldades de relacionamento e uma incapacidade de encontrar solugbes para
seus problemas.'®® Esse achado vem ao encontro da maioria dos casos analisados
no presente estudo, pois, entre estes, havia um nivel muito baixo de escolaridade e
uma baixa qualificagao profissional.

Os diferentes meses também parecem relacionar-se diretamente com o ato
suicida. Foi observado que os meses de dezembro a fevereiro apresentam maiores
taxas de morte por suicidio - um ter¢co das ocorréncias aconteceram neste periodo.
No aspecto temporal, também foi observado que o turno da manha apresenta ligeiro
aumento de risco de morte, em relagdo ao turno da tarde. Estes dados, entretanto,
séo conflitantes com a literatura, que aponta os meses de inverno como os de maior
risco para o suicidio, no sistema prisional. Uma possivel explicacao para os achados
desta pesquisa no Rio Grande do Sul € a de que, nos meses de verao, 0s presos
estdo mais tempo expostos ao sol, deixando as celas menos ocupadas e, desta
forma, facilitando a agédo do individuo com intengdo de suicidio. Ao mesmo tempo,

'®® MELEIRO; TENG, 2004.
' DURKHEIM, D. E. O suicidio: estudo socioldgico. Sao Paulo: Martins Fontes, 2000.
88 | IEBLING, 1993.
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em paises de clima como o do Brasil h4d todo um envolvimento das pessoas com o
significado do verao, como algo associado, essencialmente, a liberdade e ao prazer.
Outro fator relevante é a coincidéncia deste periodo com o encerramento do ano e
as festas de Natal e Ano Novo. Trata-se de um periodo de grande pressao
psicologica, em fungdo dos processos naturais de retrospectiva e questionamento
sobre a existéncia, que mobilizam sentimentos de soliddo e abandono nos detentos.
Além disso, o periodo coincide com o revezamento da equipe técnica, em fungéo
das férias.

A vulnerabilidade, ocasionada pelo ingresso no sistema prisional,
desempenha um papel importante no comportamento suicida, principalmente devido
a situacao de inseguranca e falta de perspectiva do recluso, acerca da sua situagao

juridica'®®. Segundo o estudo de Folino, Marchiano e Wilde'®

, has penitenciarias da
provincia de Buenos Aires, 60% dos reclusos cometeram suicidio nos primeiros
meses de ingresso. No sistema prisional gaucho, os suicidios ocorreram, em 46,1%
dos casos, nos primeiros quatro anos de pena. O periodo que vai do primeiro dia na
cadeia até quatro anos corresponde a 75% das mortes por suicidio, ou seja, ficar
preso por mais tempo ndo indica maior possibilidade de suicidio. Conforme a
Organizacao Mundial da Saude, os sujeitos que ja foram condenados, que tém
conhecimento sobre a sua situagao juridica e o tempo em que deverao ficar presos,
tendem a adaptar-se melhor ao sistema penitenciério. Este dado vem ao encontro da
realidade do sistema prisional gaucho, que apresenta indices baixos: 18% de

91 Qutro fator relevante é o de que presos

suicidios de detentos reincidentes
primarios, ou seja, que sao presos pela primeira vez, geralmente por algum
flagrante, apresentam maior risco de suicidio. Talvez, este fato tenha relagdo com o
ineditismo da situagcao para estes individuos. O sujeito que é preso, pela primeira
vez, depara-se com o risco do desconhecido, algo que produz uma ruptura nas
condi¢oes da sua existéncia, sem que, na maioria das vezes, ele tenha informacoes
claras sobre o desenrolar dos acontecimentos dentro da prisdo. Neste sentido, a
detencado e o impacto do confinamento podem, ainda, provocar arrependimento nos

apenados, 0 que contribui para o desejo de se matar.

89 \WHO, 2000.
%0 FOLINO; MARCHIANO; WILDE, 2003.
1 OMS, 2006.
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A relagao entre doencas mentais e suicidio € extremamente instigante. Os

autores Marcus e Alcabes'®?

referem alta incidéncia de doenca mental na populacao
encarcerada dos Estados Unidos. Dos suicidas, 52% tinham um transtorno
psiquiatrico maior, € 46%, uma histéria anterior de tratamento psiquiatrico. Este fato
ndo apresenta consonancia com os dados observados no sistema prisional do Rio
Grande do Sul, pois somente 11% dos apenados que se suicidaram, no Estado, no
periodo analisado para esta pesquisa, foram hospitalizados no Instituto Psiquiatrico
Forense (IPF), ou apresentavam suspeita clinica de doenca mental. A auséncia de
correlacado entre saude mental e suicidio, no entanto, pode ser maior do que foi
constatado, por deficiéncias estruturais no sistema prisional do Rio Grande do Sul,
que dificultam o diagnéstico.

Outro indicativo que desperta interesse, relacionado ao comportamento
suicida da populacao carceraria, € o tipo de crime cometido. Os crimes contra a
pessoa (37,4%) apareceram como 0s mais comumente praticados, seguidos pelos
crimes contra o patriménio (30,8%). Podemos inferir a ligacao entre crimes contra a
pessoa (homicidios, tentativa de homicidio), associados a impulsividade e violéncia
do ato criminoso, e a uma maior tendéncia a pratica suicida, no sistema prisional.
Johnson et al consideram a violéncia do ato criminoso e a violéncia que configura o
ato suicida, na populacdo carceraria, como fatores que podem estar ligados a
impulsividade e & agressividade, ora dirigida aos outros, ora a si mesmos'®.

O numero de suicidios, entre os anos de 2002 e 2005, na populacao
carceraria, aumentou. Este aumento ocorreu, principalmente, em 2004, ano em que
ocorreram 14 suicidios na instituicao prisional. Isto pode ser explicado pelo aumento
do numero de presos, nesse mesmo periodo. A superlotacdo € apontada como um
dos fatores que influenciam na elevagcdo do numero de suicidios, pois aumenta as
deficiéncias e precariedades do sistema prisional’®*.

O suicidio, ainda hoje, é um ato que instiga ao estudo. Tal pratica causa um
forte impacto social, pela violéncia e autodestruicdo que ocasiona, ndo s6 aqueles
que praticam o ato, mas também ao circulo de suas relagbes, principalmente

familiares.

' MARCUS; ALCABES, 1993.

198 JOHNSON, C. et al. Suicide among forensi psychiatric patients. Med Sci Law. v. 33, n. 2, p. 137-
143, 1993.

"% GREEN, C. et. al., 2006.
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Esta situacao desencadeia uma série de questionamentos, acerca da relacao
entre a perda da liberdade no sistema prisional e a consumacao do suicidio. Trata-se
de um fato preocupante, ja que a populacdo carceraria esta sob a vigilancia e
protecdo do Estado. O esclarecimento destes fatos pode contribuir, de forma
consistente, para a implantacao de politicas de prevencao e bem-estar do apenado
e, talvez, modificar as estatisticas preocupantes a este respeito.

Com relagdo a este tema, devemos levar em conta o fato de que muitos
fatores podem influenciar as taxas de suicidio, de maneiras diferentes, dependendo
do sistema correlacional, da populacdo de presos, das circunstancias locais e
culturais e do acesso & saude basica mental'®. Novos estudos devem ser feitos
nesta area, para que surjam modelos mais eficazes de prevencéo de suicidios.

O quadro abaixo sintetiza os dados obtidos nesta pesquisa, permitindo

visualizar o conjunto das informagoes.

Caracteristica Valor Valor
Absoluto | Relativo
Perfil do|Género Masculino 78 97,5%
suicida Cor Branca 56 74,7%
Estado Civil Solteiro 41 53,2%
Filhos Com Filhos 46 57,5%
Naturalidade Porto Alegre 10 12,5%
Religido Catolica 66 95,7%
Grau de Instrugao Primeiro Grau Incompleto 65 82,3%
Profissao Servicos Gerais 15 18,8%
ldade 20 a 29 anos 35 43,8%
Ato Meio Empregado | Enforcamento 66 82,5%
Suicida TurnoAde_ Dioturnamente 32 72,7%
Ocorréncia
Sazonalidade Dez/Jan/Fev 27 33,8%
Municipio Regido Metropolitana 36 45,0%
Regime Fechado 65 81,3%
Fatores Tempo de Pena 5a 10 anos 14 31,1%
Moduladores [ Tempo Cumprido |1 a 4 anos 35 43,8%
Condicao Penal Réu Primério 51 77,3%
Prisdo Flagrante 49 61,3
Baixa no IPF Baixa 11 68,8
Tipo de Crime Contra a Pessoa 40 37,4%

QUADRO 2: Perfil do suicida no Sistema Prisional do Rio Grande do Sul

%5 WHO, 2000.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Os ambientes penitenciarios detém aqueles individuos que romperam com 0s
cédigos produzidos e impostos pela sociedade. Para muitos desses individuos, ter
infringido a lei € somente uma parte da situacao de violéncia, de negligéncia, de falta
de condi¢des educacionais, sociais, culturais e de saude, que sempre vivenciaram.
Nessa populacdo, muitas vezes, a prisdo corresponde a exclusao social final.

Esta pesquisa identificou as caracteristicas dos detentos que cometeram
suicidio, no sistema prisional do Rio Grande do Sul. Tal pratica correspondeu a
5,79% do total de mortes ocorridas nas penitenciarias gauchas, entre 1995 e 2005.
Neste mesmo periodo, a taxa de suicidios, nas prisdes, foi de 30,68, sendo 2,98
vezes maior que a taxa de suicidios no Estado do Rio Grande do Sul (10,28 por 100
mil) e a terceira causa de morte no sistema prisional, perdendo apenas para
doencas infectocontagiosas e homicidio.

A investigacdo permitiu identificar as principais caracteristicas demogréficas e
criminologicas dos presos que cometeram suicidio, no sistema prisional do Rio
Grande do Sul, entre 1995 e 2005. Os resultados evidenciaram o perfil, dos detentos
suicidas. As caracteristicas sdo: homem, jovem, branco, solteiro, com filhos, urbano,
religido catdlica, com baixa qualificacao profissional e pouca escolaridade. Estes sao
aspectos individuais, sem esgotar a multifatoriedade do suicidio.

Entéo, o suicidio compreende tracos do individuo, ou seja, o perfil do suicida
e também as caracteristicas do ato. Estas sdo: o enforcamento como meio
empregado, a ocorréncia durante o dia, maior incidéncia nos meses de dezembro,
janeiro e fevereiro e o regime fechado de prisao.

Existem, também, os fatores de risco para a tomada de decisao de suicidar-se
como o tempo de pena que foi cumprido, o tempo e a expectativa da pena nao
cumprida, doenca mental, tipo de crime realizado e as condi¢des da prisdo. Esses
fatores, apesar de ndo se constituirem em caracteristicas préprias do suicida - nem
do ato suicida - concorrem para a definicdo do desejo de morrer e compdem 0
quadro que pode ser evitado, para a consecug¢éo do ato.

Enfim, pelo estudo, foi possivel compor o quadro do suicidio nas prisées
estaduais no Rio Grande do Sul. Com os dados obtidos, ha informacdes importantes

para a prevencao e o combate deste que é um grave problema de saude publica.
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Fica demonstrado que, em conformidade com os dados, é possivel intervir, de forma
a minimizar os indices de suicidio no sistema prisional.

Percebe-se, ainda, o desgaste emocional dos funcionarios que lidam com
essa populacao prisional. Isto exige compreensdo e manejo técnico adequado, para
enfrentar esta complexa realidade do sistema prisional. O suicidio, além de
ocasionar a perda de uma vida, suscita diferentes sentimentos e formas de reacao,
nas pessoas envolvidas. Os outros internos, a familia e os profissionais envolvidos
com o suicida podem apresentar sentimentos ambivalentes, como raiva, culpa,
impoténcia. Podem, até mesmo, devido a uma identificacdo contratransferencial,
incentivar o ato. Assim, fica ressaltada a importancia de programas de treinamento
para os profissionais envolvidos no manejo dessa clientela, com a finalidade de
amenizar e melhorar a detec¢éo do risco suicida e o tratamento dado aos detentos,
bem como implicagcbes legais que possam advir, conforme responsabilidade do
Estado em relagédo aos detentos.
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APENDICES



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PROTOCOLO)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL (PUCRS)
Protocolo de pesquisa

Data da pesquiSa:- —==============mm e
Identificacdo da casa prisional que 0 apenado se encontrava no momento do suicidio:- ---

Secao |- Dados demograficos

1. Nome:

P C [T o 1= T o PPN (1)masculino (2) feminino

3. Data de nascimento:

4. COrineeneeiiiiieeene, (1)branco  (2)preto (3)misto (4) amarelo (5)outras
5. Estado Civil............ (1) solteiro  (2)casado  (3) separado (4) viuvo

6. Filhos.......ccccvveeeene (1)sim (2) ndo

7. Naturalidade:

8. Religido:

9. Grau de Instrugdo: (1) Analfabeto  (2) 1° Gr. Inc. (8) 1°.Gr.Comp.  (4) 2°.Gr.
Inc. (5) 2°.Gr. Comp. (6) 3°.Gr. Inc. (7) 3°.Gr. Comp.

10. Profissao:

Secao Il - DADOS JUDICIAIS

Delito: Descricao sumaria do(s) delitos de entrada: (em ordem decrescente de gravidade)

Delitos Artigo Data
A. 11 11.
B.12 12.
C. 13 13.
D. 14 14.
15. NUmero de delitos: delito(s)
16. Idade no delito: anos
VITIMAS - sumario (marcar no paréntese a LETRA (a,b,c,d,- do delito respectivo)
Delito Vitima+Parentesco ldade Sexo
17.( )
18.( )
19.( )
20.( )

21. Numero de vitimas:
22. Meio Empregado - descrever:

23. Tempo da pena: 24. Tempo cumprido:

25. Regime: a) aberto b) fechado c) semi-aberto d) aberto
26. ( )Primério () reincidente

27. Cidade onde ocorreu suicidio:

28. Horario:

29. Situagéo juridica na morte:
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Secao llI- Dados Clinicos

30.

tratamento ambulatorial ap6s a alta? (1) sim (2) nao

(3)nédo ha dados

31.
32.
33.
34.
35.

Data do Suicidio.

Idade na morte:

Local na Institui¢ao:

Hora:

Qutros dados:

36.
37.

Meio empregado:

Esteve baixado no IPF: (1) sim (2) ndo (3) nao consta




APENDICE B — CONSENTIMENTO PARA PESQUISA (SUSEPE)

SECRETARIA DA JUSTIGA
£ DA EEGURANGA
V W ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
N SECRETARIA DA JUSTICA E DA SEGURANCA

"% =4 SUPERINTENDENCIA DOS SERVIGOS PENITENCIARIOS

Govemo d
DEPARTAMENTO DE TRATAMENTO PENAL Ri0G r;’;‘;‘!:’e &g?ul
Memo. 286/05- DTP/GD. Porto Alegre, 29 de setembro de 2005.

Sr. Diretor:

Solicitamos sua especial atencdo no sentido de viabilizar, junto ao banco de
dados deste Departamento, 0 2cesso 208 ProntuArios no periodo de 1995 & 2004,
com individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a dezoito anos,
com historico positivo de suicidio, para a servidora Andréia Maria Negrelli
Schneider, cujos dados serfio objeto de pesquisa de campo de sua dissertagdo de

mestrado.

Certos de sua compreensdo, enviamos nossas mais cordiais saudagdes,

N

Silvia Lucia Ferreira Herman
Chefe de Divisdo
Departamento de Tratamento Penal

[Imo Sr.
Diretor DSEP SUSE?E

N
c {3abinete

Pratocsle ﬂ‘.%«ww}“"“
Recebidn 61 JSonbASkS
Rua Voluntarios da Patria , 1358 -3° andar — Porto Alegre — RS — CEP 90230-010
Fones: 3288-7348; 3288-7304; Fax: 3288-7349 — e-mail: dip@susepe.rs.qov: L_,,.”\A,,.,‘m:;w:;;.m«
SUSEPE-DTP-10/10/2005-Pag.: 1 de 2
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SECRETARIA DA JUSTICR
E DA BEGURANGA
y L @ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
@’ SECRETARIA DA JUSTICA E DA SEGURANCA
e, S SUPERINTENDENCIA DOS SERVICOS PENITENCIARIOS B
" i DEPARTAMENTO DE TRATAMENTO PENAL . pLovermodo
suSere Rogandedosul
RESUMO DA PESQUISA

«Q SUICIDIO E A SUA CORRELACAO COM O PERFIL
BIOPSICOSSOCIAL DO DETENTO NAS CASAS PRISIONAIS
GAUCHAS”

A relacio do suicidio no sistema prisional vem demonstrando grande
preocupacio pelo crescente niimero de ocorréncias nos ultimos anos. Dentro
dos inumeros problemas enfrentados nas casas prisionais do Rio Grande do
Sul, o suicidio vem sendo deflagrado com indices considerados elevados.

A partir desta realidade surge o crescente interesse em estudar este
fendmeno tio complexo, nunca antes pesquisado nas casas prisionais,
auxiliando o sistema prisional a buscar novas modalidades de atuagdo,
buscando elaborar mecanismos para compreender melhor este fendmeno, com
o sentido de prevengdio a atos deste natureza. Este trabalho ird contribuir para
todas as areas que trabalham em conjunto no sistema prisional, quais sejam,
seguranga, técnicos, administradores e demais funcionarios.

Rua Voluntarios da Patria , 1358 -3°.andar — Porto Alegre — RS — CEP 90230-010
Fones: 3288-7348; 3288-7304; Fax: 3288-7349 — e-mail: dip@susepe.rs.gov.br
SUSEPE-DTP-10/10/2005-Pag.: 2 de 2
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SECRETARIA DA JUSTIGA
Ak Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Justica e da Seguranga
Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios
Gabinete do Superintendente Rio Gonee e o Sul

STADG QU TIABALIA UNIOC

SUSEPE

Folha de Informagao Ref. ao Memo. n° 286/05-DTP/GD

Informou-me a diretora do DTP que a estudante
Andréia Maria Negrelli Schneider ja foi autorizada
por mim a efetuar as pesquisas necessarias a elaboragdo
de seu trabalho académico, do qual uma cdpia sera
entregue a SUSEPE.

Em 20 de outubro de 2005.

Djalma Manuiel Bittencourt Gautério,
Superintendente.

EDIFICIO JOSE EICHENBERG
Av. Voluntarios da Patria, 1358-4° andar - Porto Alegre — RS - CEP 90230 -010
Fones: 3288-7206; fax:3288-7205 — e-mail:gabsuper@susepe.rs.gov.br



APENDICE C - CARTA DO COMITE DE ETICA

= PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO £
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

Oficio n°® 735/05-CEP Porto Alegre, 16 de agosto de 2005.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesgquisa da PUCRS aprecicu
e aprovou seu protocolo de pesquisa intitulado: “O suicidio e a sua correlagdo com

o perfil bio-psicossocial do detento nas casas prisionais gadchas”.

Sua investigagdo estd autorizada a partir da

presente data.

Atenciosamente,

7 Dr. Délio José Kipper

limo(a) Sr(a).
Mest Andréia Maria Negrelli Schneider
N/Universidade



