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Adaptação à prisão, psicopatologia e ideação suicida em mulheres reclusas 

 

Resumo 

 

A relação entre o tempo de reclusão, a psicopatologia e a ideação suicida em mulheres reclusas 

não tem sido considerada. Este estudo teve como objetivos (1) analisar o efeito do tempo de 

pena cumprida na psicopatologia em mulheres reclusas e (2) analisar o efeito da psicopatologia 

na ideação suicida em mulheres reclusas. A amostra foi composta por 84 mulheres reclusas 

recrutadas num estabelecimento prisional em Portugal. Adotando uma metodologia transversal, 

as participantes completaram medidas de psicopatologia e ideação suicida. Os resultados 

revelaram (1) efeitos significativos do tempo de pena cumprida na psicopatologia em mulheres 

reclusas e (2) efeitos significativos da psicopatologia na ideação suicida em mulheres reclusas. 

As mulheres reclusas com pena cumprida por tempo inferior a 2.58 anos revelaram maiores 

níveis obsessões e compulsões, depressão, hostilidade e ansiedade fóbica. As mulheres reclusas 

com elevada somatização, obsessões e compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, 

ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica e total de psicopatologia revelaram níveis mais 

elevados de ideação suicida. Este estudo poderá ter sido um contributo para a literatura sobre a 

adaptação das mulheres ao meio prisional, sugerindo (1) efeitos do tempo de pena cumprida na 

psicopatologia em mulheres reclusas e (2) efeitos da psicopatologia na ideação suicida em 

mulheres reclusas. 

 

Palavras-chave: adaptação à prisão, psicopatologia, ideação suicida
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Adaptation to prison, psychopathology and suicidal ideation in women inmates 

 

Abstract 

 

The relationship between the time served, psychopathology and suicidal ideation in women 

inmates have not been considered. This study aimed (1) to analyze the effect of time served in 

women inmates’ psychopathology and (2) to analyze the effects of women inmates’ 

psychopathology in suicidal ideation. The sample was comprised of 84 women inmates 

recruited in a prison at Portugal. Through one assessment time, participants completed self-

report measures of psychopathology and suicidal ideation. Results showed (1) significant 

effects of time served on women inmates’ psychopathology and (2) significant effects of 

women inmates’ psychopathology on suicidal ideation. Women inmates with the time served 

less than 2.58 years reveled higher levels of obsessions and compulsions, depression, anxiety, 

hostility and phobic anxiety. Women inmates with high somatization, obsessions and 

compulsions, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety and total 

psychopathology, reveled higher levels of suicidal ideation. This study might be a contribute to 

women inmates adaptation to prison literature, suggesting (1) effects of the time served on 

women inmates’ psychopathology and (2) effect of women inmates’ psychopathology on 

suicidal ideation. 

 

Keywords: adaptation to prison, psychopathology, suicidal ideation
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Introdução 

 

Em Portugal, a população prisional ronda as 14 mil pessoas, dos quais 94.0% são do 

sexo masculino e 6.0% são do sexo feminino (Direção Geral de Reinserção e Serviços 

Prisionais, 2015), com dados empíricos sugerindo que o índice de reclusão de mulheres 

reclusas, em Portugal, nos últimos anos é dos mais elevados na Europa (e.g., Matos & Machado, 

2007). 

A literatura tem vindo a indicar que a população prisional parece revelar índices 

elevados de psicopatologia comparativamente a amostras da comudidade (e.g., Fazel & 

Baillargeon, 2011; Fazel & Danesh, 2002; Van der Bergh, Gatherer, Fraser, & Moller, 2011). 

Uma revisão sistemática da literatura sugeriu que a população prisional incorre numa 

probabilidade duas a quatro vezes maior de apresentar perturbações de humor e psicóticas, e 

dez vezes superior de apresentar perturbações de personalidade, em relação a amostras da 

comunidade (Fazel e Danesh, 2002). Esta revisão descreveu ainda a elevada prevalência de 

psicopatologia em mulheres e homens reclusos em meio prisional. Verificou-se que 12.0% das 

mulheres reclusas sofriam de perturbação depressiva major, 4.0% de perturbações psicóticas, e 

42.0% de perturbações de personalidade, 21.0% dos quais com perturbação antissocial (Fazel 

& Danesh, 2002). Estudos mais recentes corroboram estes dados, sugerindo elevada 

prevalência de psicopatologia, tanto em mulheres como em homens reclusos face a amostras da 

comunidade (e.g., Alves & Maia, 2010; Gunter, et al., 2008; Harris, Hek, & Condon, 2006). 

Estudos têm vindo a referir que os problemas de desajustamento psicológico tendem a 

ser mais comuns em mulheres do que em homens reclusos (e.g., Alves, Dutra, & Maia, 2013; 

Suter, Byrne, Byrne, Howells, & Day, 2002). Quando comparadas com homens reclusos, as 

mulheres tendem a revelar mais sintomas psicopatológicos (e.g., maior exposição ao trauma, 

ansiedade, depressão, fobias, neuroses, automutilação, suicídio) (e.g., Heilbrun et al., 2008; 

Hochstetler, Murphy, & Simons, 2004; Kruttschnitt & Vuolo, 2007). Mais recentemente, 

através da comparação entre homens e mulheres reclusas com recuso ao Brief Symptom 

Inventory – BSI (Derogatis, 1982), concluiu-se que as mulheres parecem revelar níveis mais 

elevados de psicopatologia, particularmente, ao nível das obsessões e compulsões, da 

sensibilidade interpessoal, da depressão, da ansiedade, da ideação paranoide, e do psicoticismo 

(Alves, Dutra, & Maia, 2013). 

O conceito de adaptação pode ser considerado como critério diferenciador entre a 

normalidade e a psicopatologia, sendo dimensões importantes e determinantes nas trajetórias 

desenvolvimentais do indivíduo (e.g., Gonçalves, 2008). Assim, a adaptação consiste na 
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conformidade contínua do indivíduo às mudanças, apresentando uma relação bidirecional entre 

o indivíduo e o meio ambiente, podendo este último ser um gerador de stress (e.g., Rogers, 

1995). A exposição continuada ao stress pode acarretar implicações físicas e de ajustamento 

psicológico, pelo que a psicopatologia pode emergir como um fator indicativo da inadaptação 

às imposições do meio. Adicionalmente, importa considerar que o impacto psicológico 

decorrente da inadaptação pode resultar em elevados níveis de evitamento emocional, de 

depressão, de hostilidade e de ideação suicida (e.g., Gonçalves, 2008). A prisão enquanto 

contexto institucional pode ser considerada um stressor devido às características negativas 

específicas deste meio (e.g., Islam-Zwart, Vik, & Rawlins, 2007). Gonçalves (2008) define a 

adaptação à prisão como “a capacidade que o indivíduo possui para identificar as regras que 

norteiam esta instituição total e de lidar com elas, quer através de um afrontamento ou recusa 

mais ou menos diretos, quer através da sua aceitação e/ou eventual interiorização” 

(Gonçalves, 2008, p.145). O ambiente prisional e a perda de liberdade têm vindo a ser 

associados à presença de psicopatologias severas, podendo também esta aumentar a 

inadaptação ao meio, gerando também maior psicopatologia (e.g., Islam-Zwart, Vik, & 

Rawlins, 2007). Estudos indicaram os sintomas psicopatológicos (e.g., sintomas depressivos) 

como uma importante manifestação de desajustamento nas mulheres ao ambiente prisional 

(e.g., Covington, 2007; Kruttschnitt & Vuolo, 2007; Slotboom, Kruttschnitt, Bijleveld, & 

Menting, 2011). 

A literatura tem vindo a apontar diversos fatores de risco para a emergência de 

psicopatologia em mulheres reclusas, nomeadamente experiências adversas durante a infância 

e ao longo da vida, história familiar de psicopatologia, abuso e dependência de substâncias, e, 

ainda, o tempo de reclusão (e.g., Chapman, Specht, & Cellucci, 2005; Chapman, et al., 2004; 

Warren, Hurt, Loper, & Chauhan, 2004). 

O tempo de reclusão tem vindo a ser associado à psicopatologia em mulheres reclusas 

(e.g., Kruttschnitt, Gartner, & Miller, 2000; McKenzie, Robinson, & Campbell, 1989; Warren, 

Hurt, Loper, & Chauhan, 2004). Um estudo realizado por McKenzie, Robinson e Campbell 

(1989) analisou o efeito da duração da pena total e do tempo de pena cumprida (até ao momento) 

no ajustamento psicológico de mulheres reclusas. Mulheres reclusas que estavam há menos 

tempo no estabelecimento prisional reportaram menos problemas percebidos com o ambiente, 

mas encontravam-se mais preocupadas com questões de segurança, organizando-se em grupos. 

Por outro lado, mulheres reclusas que se encontravam no estabelecimento prisional por um 

maior período de tempo estavam mais preocupadas com limitações reais do meio, ou seja, 

questões relacionadas com o acesso à família, o interesse no trabalho que executavam e 
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atividades motivacionais. Adicionalmente, estudos sugerem que o tempo inicial de 

cumprimento de pena está associado a mais níveis de stress e, também, a altos níveis de 

depressão (e.g., Fogel, 1993; Kruttschnitt, Gartner, & Miller, 2000; Warren, Hurt, Loper, & 

Chauhan, 2004). Estudos sugerem, ainda, que a sintomatologia psicopatológica em mulheres 

reclusas é mais elevada nas primeiras 48 horas de reclusão. Vários autores têm vindo a explicar 

este fenómeno através das mudanças ao nível das relações familiares e à inserção neste novo 

contexto, à qual estas mulheres têm que se adaptar de forma brusca e rápida (Moreira, 2008; 

Picken, 2012; Pinheiro e Cardoso, 2011). 

Similarmente aos níveis de psicopatologia, as taxas de suicídio em reclusos são, 

também, consideravelmente mais elevadas do que na população comunitária (e.g., Daniel & 

Fleming, 2006; Fazel & Baillargeon, 2011; Tripodi, Onifade, & Pettus-Davis, 2014). Um 

estudo efetuado por Moreira (2008) sugeriu que, em média, 16.6% dos óbitos em meio prisional 

português ocorreram devido ao suicídio. Além disso, este autor referiu também que, por cada 

suicídio na população comunitária ocorreram 14 suicídios nos estabelecimentos prisionais. A 

concretização do suicido tem vindo, também, a ser associada com a gravidade e a duração dos 

pensamentos suicidas, estimando-se que 60.0% dos sujeitos que se suicidaram apresentam, 

previamente, ideação suicida (e.g., Suominen, et al., 2004). Estudos sugerem que as mulheres 

reclusas têm 20 vezes mais probabilidade de se suicidarem do que as mulheres na população 

comunitária e, ainda, que as mulheres que tentaram o suicídio, apresentavam algum tipo de 

perturbação psicopatológica (e.g., Fazel & Benning, 2009; Mackenzie, Oram, & Borrill, 2003; 

O’Brien, Mortimer, Singleton, & Meltzer, 2003). Num estudo realizado com população 

recluída, Harris, Hek e Condon (2006) constataram que 25.0% das mulheres reclusas haviam 

tentado o suicídio no ano anterior. Ademais, Ravello, Abeita e Brown (2008) concluíram que 

83.0% das reclusas que haviam considerado suicidar-se ao longo da vida, cometeram, pelo 

menos, uma tentativa de suicídio. A primeira semana de detenção e penas de longa duração têm 

vindo a ser apontados como fatores de risco de suicídio nas prisões. Num estudo em prisões 

norte americanas, Hayes (2001) concluiu que cerca de 50.0% dos suicídios concretizados se 

verificam nas primeiras 24 horas de detenção. Adicionalmente, Danto (1997) sugeriu que os 

momentos seguintes à admissão do recluso na prisão são cruciais e, são, ainda, de maior risco, 

se o recluso se encontrar sob o efeito de substâncias. Relativamente à realidade portuguesa, à 

semelhança do que acontece noutros países, o início do cumprimento de pena parece ser um 

dos momentos mais propícios para a tentativa de suicídio. No entanto, nas prisões portuguesas, 

este risco parece manter-se mais ou menos de forma similar no período entre os primeiros dias 

de execução da pena e o primeiro ano e meio de cumprimento da mesma, com 68.8% dos 
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reclusos a cometerem o suicídio durante este período, 11.7% dos quais no início do 

cumprimento da pena (e.g., Blaauw, Kerkhof, & Hayes, 2005; Fruehwald, Matschnig, Koenig, 

Bauer, & Frottier, 2004; Moreira, 1998).  

Outros fatores foram também associados ao risco de suicídio apenas em mulheres 

reclusas, sugerindo que as tentativas de suicídio poderiam estar associadas a problemas de 

abuso e dependência de substâncias, psicopatologia, pensamentos suicidas, (Blaauw, Kerkhof, 

& Hayes, 2005; Fruehwald, Matschnig, Koenig, Bauer, & Frottier, 2004), traumas na infância 

e problemas de vida (Blaauw, Kraij, Arensman, Winkel, & Bour, 2002; Clements-Nolle, 

Wolden, & Bargmann-Losche, 2009), abuso físico e emocional na infância, falta de esperança 

perante o futuro, história familiar de perturbações psicopatológicas e de suicídio e ainda, a 

perturbações da personalidade (e.g., Chapman, Specht & Cellucci, 2005; Rudd, 2000). Assim, 

e, além dos stressores inerentes ao contexto prisional, tem-se também enfatizado a 

psicopatologia nas mulheres reclusas como um fator de grande vulnerabilidade que poderá 

aumentar substancialmente a probabilidade de cometer suicídio (e.g., Moreira, 2008). Um 

estudo realizado por Meltzer, Jenkins, Singleton, Charlton e Yar (2003), com uma amostra de 

187 mulheres reclusas, sugeriu que cerca de 50.0% das mulheres teria tentado o suicídio pelo 

menos uma vez ao longo da sua vida e mais de 25.0% no ano anterior ao estudo. O 

acompanhamento psicológico anterior à reclusão foi considerado três vezes mais comum em 

mulheres reclusas que haviam tentado o suicídio no ano anterior em relação àquelas que não 

haviam tentado. Os dados destes estudos parecem refletir, assim, a elevada prevalência de 

psicopatologia nesta população. 

Apesar de inúmeros estudos apontarem a psicopatologia como um fator de risco para o 

suicídio na população recluída (e.g., Blaauw, et al., 2005; Fruehwald et al., 2004), estes estudos 

têm sido realizados predominantemente com homens reclusos (e.g., Falissard et al., 2006; 

Fazel, Cartwright, Norman-Nott, & Hawton, 2008; Palmer & Connelly, 2005). Além disso, 

estudos têm vindo a analisar a relação entre o tempo de reclusão e a psicopatologia e, ainda, a 

relação da psicopatologia e ideação suicida. No entanto, do nosso conhecimento, nenhum 

estudo considera a possível relação entre as três variáveis. Assim, o presente estudo procura 

explorar a relação entre o tempo de reclusão e a psicopatologia nas mulheres reclusas e, por sua 

vez, a relação entre a psicopatologia e a ideação suicida em mulheres reclusas. Desta forma, 

este estudo teve como objetivos: (1) analisar o efeito do tempo de pena cumprida na 

psicopatologia em mulheres reclusas e (2) analisar o efeito da psicopatologia na ideação suicida 

em mulheres reclusas. Com base na revisão da literatura (e.g., Chapman, Specht, & Cellucci, 

2005; Marzano, Fazel, Rivlin, & Hawton, 2010; Warren, Hurt, Loper, & Chauhan, 2004), as 
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hipóteses do presente estudo são: (1) mulheres reclusas com menor tempo de pena cumprida 

irão apresentar maiores níveis de psicopatologia e (2) mulheres reclusas com maiores níveis de 

psicopatologia irão apresentar maiores níveis de ideação suicida. 

 

Método 

 

Participantes 

 

A amostra do presente estudo foi composta por 84 mulheres reclusas recrutadas num 

estabelecimento prisional da zona norte em Portugal. Das 116 mulheres contactadas, 97.4% (n = 

84) aceitaram participar no estudo. As participantes tinham idades compreendidas entre os 21 e os 

66 anos (Média = 37.57, Desvio-Padrão = 10.54). Destas, 90.5% (n = 76) das participantes eram 

de nacionalidade portuguesa, sendo que 54.8% (n = 46) reportaram ser solteiras. Relativamente ao 

grau de escolaridade das participantes, 69.0% (n = 58) relataram terem o ensino básico. 

Anteriormente à reclusão, 53.6% (n = 45) das participantes encontrava-se empregada.   

 No que se refere à quantidade de crimes cometidos, a maioria das mulheres reclusas, 71.4% 

(n = 60), cometeram apenas um crime, sendo que o crime mais comum foi o tráfico de 

estupefacientes, cometido por 58.3% (n = 49) das participantes. A grande maioria das participantes 

encontrava-se condenada (88.1%; n = 74), estando 84.5% (n = 60) a cumprir penas entre um ano 

e três meses e 10 anos, e 59.5% (n =50) encontravam-se recluídas pela primeira vez (ver Tabela 

1).  

Relativamente ao consumo de substâncias ilícitas, 40.5% (n = 34) das participantes 

relataram ter consumido, em algum momento das suas vidas, algum tipo de substância. Entre os 

tipos de droga já consumidos, destacaram-se a cannabis, a cocaína e a heroína pela frequência 

superior nos consumos reportados. 
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Tabela 1 

Características sociodemográficas e jurídico-penais dos participantes. 

  N = 84 

% 

Idade (em anos) 21-29 28.6 

 30-39 33.3 

 40-49 21.3 

 ≥ 50 16.8 

Estado civil Solteira 54.8 

 Casada/união de facto 27.4 

 Divorciada 10.7 

 Viúva 7.1 

Grau de escolaridade Sem escolaridade 16.7 

 Ensino básico 69.0 

 Ensino Secundário 11.9 

 Ensino Universitário 2.4 

Profissão Empregada 53.6 

 Desempregada/Sem Profissão 38.1 

 Estudante 7.1 

 Reformada 1.2 

Número de crimes cometidos 1 71.4 

 > 1 28.6 

Crime Tráfico de estupefacientes 58.3 

 Roubo 14.3 

 Furto 11.9 

 Homicídio 9.5 

 Outros 6.0 

Pena (em anos) 0-5 48.8 

 6-10 35.7 

 11-15 7.2 

 ≥ 16 8.3 

Reincidência Sim 40.5 

 Não 59.5 
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Procedimento 

 

O presente estudo foi conduzido de acordo com a Declaração de Helsínquia e recebeu 

aprovação prévia por parte da Comissão de Ética e da Direção Geral de Reinserção e dos Serviços 

Prisionais. Após este procedimento, foi expressado o interesse da recolha de dados nas mulheres 

reclusas com a direção de um estabelecimento prisional da zona norte em Portugal. A recolha de 

dados realizou-se entre fevereiro e maio de 2015. Durante o contato inicial com as participantes, 

o objetivo do estudo foi explicado e garantido o carácter voluntário, confidencial e anónimo do 

estudo. Após a explicação da participação no estudo, as mulheres reclusas que aceitaram participar, 

assinaram um consentimento informado. 

O presente estudo adotou uma metodologia transversal, consistindo na aplicação de 

medidas de autorrelato para avaliar a psicopatologia e a ideação suicida em mulheres reclusas. O 

tempo de aplicação do protocolo foi de aproximadamente 30 minutos. 

 

Instrumentos 

 

Questionário sociodemográfico e jurídico-penal. Este questionário foi utilizado para 

recolher informações sociodemográficas e jurídico-penais das participantes, sendo constituído por 

nove itens. O questionário continha questões acerca da idade, nacionalidade, estado civil, 

escolaridade, profissão e consumo de substâncias dos participantes. Foi também solicitado às 

participantes informações acerca do motivo da sua detenção, a duração da sentença e, ainda, a 

reincidência.   

Inventário de Sintomas Psicopatológicos (Brief Symptom Inventory – BSI, Derogatis, 

1982; versão portuguesa de Canavarro, 1999). Este instrumento foi utilizado para avaliar a 

psicopatologia nas mulheres reclusas. A BSI foi desenvolvida por Derogatis (1982) para avaliar a 

sintomatologia e é composta por nove dimensões (somatização, obsessões e compulsões, 

sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranoide, 

e psicoticismo) e três índices globais, que constituem avaliações sumárias de perturbação 

emocional, representando aspetos diferentes de psicopatologia (Índice Geral de Sintomas – IGS, 

Total de Sintomas Positivos – TSP, e o Índice de Sintomas Positivos – ISP). É um inventário de 

autorrelato constituído por 53 itens, no qual é pedido ao indivíduo para classificar o grau em que 

cada problema o afetou durante os últimos sete dias, numa escala tipo Likert de 0 a 4 (variando 

entre “Nunca” até “Muitíssimas vezes”). Os estudos psicométricos efetuados na versão Portuguesa 

do BSI (Canavarro, 1999) revelaram que o inventário apresenta níveis adequados de consistência 
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interna para as nove subescalas, com valores de alfa de Cronbach (α) que variam entre .62 

(ansiedade fóbica) e .80 (somatização). Na validação portuguesa do BSI, foram também sugeridos 

pontos de corte clínicos para distinguir entre a presença e a ausência de sintomatologia nas nove 

subescalas (somatização ≥ 0.6, obsessões e compulsões ≥ 1.6, sensibilidade interpessoal ≥ 1.1, 

depressão ≥ 1.2, ansiedade ≥ 1.3, hostilidade ≥ 1.1, ansiedade fóbica ≥ 0.6, ideação paranoide ≥ 

1.3, psicoticismo ≥ 0.9) e no total de sintomatologia (TSP ≥ 27). No presente estudo, o BSI 

demonstrou elevada consistência interna (α = .94). 

Questionário de Ideação Suicida (Suicide Ideation Questionnaire – SIQ, Reynolds, 1988; 

versão portuguesa de Ferreira & Castela, 1999). Este instrumento foi utilizado para avaliar a 

ideação suicida nas mulheres reclusas. O SIQ foi desenvolvido para avaliar a gravidade dos 

pensamentos suicidas em adolescentes e adultos, avaliando hierarquicamente os pensamentos 

relativos ao suicídio entre “pouco” e “muito graves”. O questionário é constituído por 30 itens para 

os quais são disponibilizadas sete alternativas de resposta que avaliam a frequência de ocorrência 

de ideação suicida (oscilando entre “Nunca pensei nisto” até “Quase todos os dias”). Os itens são 

pontuados de 0 a 6, numa direção de maior ideação suicida, sendo que a pontuação máxima de 180 

indicia cognições suicidas ocorrendo quase todos os dias. Ao nível da consistência interna, os 

estudos psicométricos efetuados na versão portuguesa do SIQ (Ferreira & Castela, 1999) revelam 

um coeficiente alfa de Cronbach (α) de .96 e correlação teste-reteste com intervalo de um mês 

entre as duas aplicações de .76. No presente estudo, o SIQ demonstrou elevada consistência interna 

(α = .95). 

 

Estratégia de análise de dados 

 

 Com vista a (1) analisar o efeito do tempo de pena cumprida na psicopatologia em 

mulheres reclusas, foram utilizados os testes Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) e Univariate Analysis of Covariance (UNI-ANCOVA). No primeiro modelo, o 

tempo de pena cumprida (variável dicotómica definida pela média do tempo de pena cumprida 

pelas mulheres reclusas) foi inserido como variável independente e as nove dimensões de 

psicopatologia (subescalas do BSI - somatização, obsessões e compulsões, sensibilidade 

interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranoide, e 

psicoticismo) como variáveis dependentes. Similarmente, no segundo modelo, o tempo de pena 

cumprida foi inserido como variável independente e o total de psicopatologia (somatório total 

de sintomas positivos do BSI) como variável dependente. De forma a controlar o possível efeito 

do tempo de pena total, esta variável foi inserida em ambos os modelos como covariável. 
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 De forma a (2) analisar o efeito da psicopatologia na ideação suicida em mulheres 

reclusas, recorreu-se a UNI-ANCOVAs. Nos dez modelos, as nove dimensões de 

psicopatologia (pontos de corte clínicos das subescalas do BSI - somatização, obsessões e 

compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, 

ideação paranoide, e psicoticismo) bem como o total de psicopatologia (ponto de corte clínico 

do BSI) foram utilizadas como variáveis independentes e a ideação suicida (somatório total do 

SIQ) como variável dependente. Com vista a controlar o possível efeito do tempo de pena 

cumprida, esta variável foi inserida, em todos os modelos, como covariável (variável 

dicotómica definida pela média do tempo de pena cumprido até ao momento pelas mulheres 

reclusas). 

 A análise de dados foi efetuada com recurso ao Statistical Package for Social Sciences 

(IBM® SPSS®, versão 22.0). Todos os dados amostrais elegíveis foram utilizados. As medidas 

de tamanho do poder de efeito (pη2) foram apresentadas para todos os modelos estatísticos. 

Cálculos de poder estatístico a priori, utilizando o software G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) sugeriram que o tamanho amostral (N = 84) foi suficiente para detetar 

efeitos mínimos na MANCOVA (tamanho de efeito f 2 (V) = .20, α = .05, poder estatístico = 

0.95, para dois grupos, uma covariável e nove variáveis dependentes) e nas UNI-ANCOVAs 

(tamanho do efeito f 2 (V) = .20, α = .05, poder estatístico = 0.95, para dois grupos, uma 

covariável e uma variável dependente). 

 

Resultados 

 

Efeito do tempo de pena cumprida na psicopatologia em mulheres reclusas, controlando pelo 

efeito da pena total 

 

Resultados da MANCOVA revelaram a não existência de efeitos multivariados 

significativos do tempo de pena cumprida pelas mulheres reclusas na psicopatologia, F(9, 73) 

= 1.69, p = .106, pη2 = 0.17, Lambda de Wilks = 0.83. Contudo, a MANCOVA revelou efeitos 

univariados significativos do tempo de pena cumprida pelas mulheres reclusas nas obsessões e 

compulsões, F(1, 81) = 4.50, p = .037, pη2 = 0.05, na depressão, F(1, 81) = 4.03, p = .048, pη2 

= 0.05, na hostilidade, F(1, 81) = 5.32, p = .024, pη2 = 0.06, e na ansiedade fóbica, F(1, 81) = 

5.84, p = .018, pη2 = 0.07. Resultados também revelaram efeitos univariados marginais do 

tempo de pena cumprida pela mulheres reclusas na ansiedade, F(1, 81) = 3.26, p = .075, pη2 = 

0.04, e no psicoticismo, F(1, 81) = 3.71, p = .058, pη2 = 0.04. Não se verificaram efeitos 
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significativos univariados do tempo de pena cumprida das mulheres reclusas na somatização, 

F(1, 81) = 0.30, p = .863, pη2 = 0.00, na sensibilidade interpessoal, F(1, 81) = 2.75, p = .101, 

pη2 = 0.03, e na ideação paranoide, F(1, 81) = 1.04, p = .311, pη2 = 0.02. As mulheres reclusas 

com pena cumprida por tempo inferior a 2.58 anos revelaram maiores níveis obsessões e 

compulsões, depressão, hostilidade e ansiedade fóbica. Não foram encontrados efeitos 

covariáveis significativos do tempo da pena total nas dimensões da psicopatologia 

(somatização, obsessões e compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, 

hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranoide e psicoticismo), F(9, 73) = 0.69, p = .715, pη2 

= 0.08. 

Os resultados da UNI-ANCOVA revelaram a não existência de efeitos univariados 

significativos do tempo de pena cumprida pelas mulheres reclusas na psicopatologia (total), 

F(1, 81) = 1.04, p = .311, pη2 = 0.01 (ver Tabela 2). Também não foram encontrados efeitos 

covariáveis significativos do tempo de pena total no total da psicopatologia, F(1, 81) = 1.04, p 

= .311, pη2 = 0.01.  

Tabela 2 

Efeito do tempo de pena cumprida na psicopatologia em mulheres reclusas, controlando 

pelo efeito da pena total. 

 Tempo de pena cumprida  

 < 2.58 anos ≥ 2.58 anos   

 (n = 48) (n = 36)   

Psicopatologia M DP M DP F Df 

Somatização 1.07 0.97 1.08 0.76 0.30 1, 81 

Obsessões compulsões 1.26 0.87 0.92 0.58 4.50* 1, 81 

Sensibilidade interpessoal 1.14 0.88 0.92 0.57 2.75 1, 81 

Depressão 1.56 0.84 1.30 0.80 4.03* 1, 81 

Ansiedade 1.30 0.91 0.95 0.68 3.26† 1, 81 

Hostilidade 1.18 1.06 0.69 0.64 5.32* 1, 81 

Ansiedade fóbica 0.60 0.67 0.32 0.37 5.84* 1, 81 

Ideação paranoide 1.75 1.01 1.52 0.92 1.34 1, 81 

Psicoticismo 1.17 0.75 0.93 0.70 3.71† 1, 81 

Total 27.80 11.23 25.86 11.52 1.04 1, 81 

Notas. M = Média; DP = Desvio padrão. 

*p < .05; †.05 < p < .10 
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Efeito da psicopatologia na ideação suicida em mulheres reclusas, controlando o efeito do 

tempo de pena cumprida 

 

 Os resultados das UNI-ANCOVAS revelaram efeitos univariados significativos da 

psicopatologia das mulheres reclusas na ideação suicida. Resultados revelaram efeitos 

univariados significativos da somatização, F(1, 81) = 6.09, p = .016, pη2 = 0.07, das obsessões 

e compulsões, F(1, 81) = 5.24, p = .025, pη2 = 0.06, da depressão, F(1, 81) = 7.43, p = .009, pη2 

= 0.08, da ansiedade, F(1, 81) = 4.36, p = .040, pη2 = 0.05, da hostilidade, F(1, 81) = 7.67, p = 

.007, pη2 = 0.09, da ansiedade fóbica, F(1, 81) = 8.33, p = .005, pη2 = 0.09, e do total de 

psicopatologia, F(1, 81) = 8.83, p = .004, pη2 = 0.10, das mulheres reclusas na ideação suicida. 

Resultados também revelaram efeitos univariados marginais do psicoticismo nas mulheres 

reclusas, F(1, 81) = 2.97, p = .088, pη2 = 0.04, na ideação suicida. Não se verificaram efeitos 

significativos univariados da ideação paranoide nas mulheres reclusas, F(1, 81) = 0.85, p = 

.359, pη2 = 0.01, na ideação suicida. As mulheres reclusas com elevada somatização, obsessões 

e compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica e 

total de psicopatologia revelaram níveis mais elevados de ideação suicida (ver Tabela 3). Não 

foram encontrados efeitos covariáveis significativos do tempo de pena cumprida na ideação 

suicida quando considerados o efeito da somatização, F(1, 81) = 0.11, p = .744, pη2 = 0.01, das 

obsessões e compulsões, F(1, 81) = 0.17, p = .683, pη2 = 0.02, da sensibilidade interpessoal, 

F(1, 81) = 0.03, p = .857, pη2 = 0.00, da depressão, F(1, 81) = 0.25, p = .620, pη2 = 0.00, da 

ansiedade, F(1, 81) = 0.05, p = .831, pη2 = 0.00, da hostilidade, F(1, 81) = 0.31, p = .581, pη2 = 

0.00, da ansiedade fóbica, F(1, 81) = 0.30, p = .584, pη2 = 0.00, da ideação paranoide, F(1, 81) 

= 0.00, p = .960, pη2 = 0.00, do psicoticismo, F(1, 81) = 0.26, p = .873, pη2 = 0.00, e do total da 

psicopatologia, F(1, 81) = 0.01, p = .908, pη2 = 0.00. 
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Tabela 3 

Efeito da psicopatologia na ideação suicida em mulheres reclusas, controlando o efeito do 

tempo de pena cumprida. 

  Ideação suicida 

Psicopatologia Grupos1 M DP F Df 

Somatização 
Baixa (n = 33) 

Elevada (n = 51) 

14.42 

31.88 

24.64 

35.58 
6.09* 1, 81 

Obsessões 

compulsões 

Baixa (n = 61) 

Elevada (n = 23) 

20.18 

37.87 

31.28 

33.65 
5.24* 1, 81 

Sensibilidade 

Interpessoal 

Baixa (n = 49) 

Elevada (n = 35) 

17.55 

35.49 

29.24 

34.82 
6.50* 1, 81 

Depressão 
Baixa (n = 32) 

Elevada (n = 52) 

13.47 

32.13 

27.05 

34.08 
7.43** 1, 81 

Ansiedade 
Baixa (n = 52) 

Elevada (n = 32) 

19.29 

34.34 

29.90 

35.35 
4.36* 1, 81 

Hostilidade 
Baixa (n = 55) 

Elevada (n = 29) 

18.22 

37.93 

25.36 

40.85 
7.67** 1, 81 

Ansiedade 

fóbica 

Baixa (n = 53) 

Elevada (n = 31) 

17.57 

37.78 

26.10 

38.90 
8.33** 1, 81 

Ideação 

paranoide 

Baixa (n = 36) 

Elevada (n = 48) 

21.20 

27.90 

32.59 

32.86 
0.85 1, 81 

Psicoticismo 
Baixa (n = 38) 

Elevada (n = 46) 

18.32 

30.57 

32.48 

32.20 
2.97† 1, 81 

Total 
Baixa (n = 39) 

Elevada (n = 45) 

14.08 

34.51 

28.15 

33.71 
8.83** 1, 81 

Notas. M = Média; DP = Desvio padrão; 1Os grupos foram definidos de acordo com os 

pontos de corte clínicos sugeridos na validação portuguesa do Brief Symptom Inventory.   

*p < .05; **p < .01; †.05 < p < .10 
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Discussão 

 

 O presente estudo analisou (1) os efeitos do tempo de pena cumprida na psicopatologia 

em mulheres reclusas e (2) os efeitos da psicopatologia na ideação suicida em mulheres 

reclusas.  

De acordo com a primeira hipótese, foram encontrados efeitos significativos do tempo 

de pena cumprida na psicopatologia. As mulheres reclusas que se encontravam recluídas por 

tempo inferior a dois anos e meio revelaram maiores níveis de obsessões e compulsões, 

depressão, hostilidade e ansiedade fóbica em relação às mulheres reclusas que se encontravam 

recluídas por tempo igual ou superior a dois anos e meio. Estes resultados vão no mesmo sentido 

de estudos prévios (e.g., Kruttschnitt, Gartner, & Miller, 2000; Warren, Hurt, Loper, & 

Chauhan, 2004). Um estudo realizado por Kruttschnitt e colaboradores (2000) com mulheres 

reclusas também revelou efeitos do tempo de pena cumprido na psicopatologia. As mulheres 

reclusas que já haviam cumprido vários anos de pena relataram uma atitude resignada em 

relação à condenação, preocupando-se em desenvolver formas de se manterem ocupadas no 

dia-a-dia com atividades estimulantes. A maioria destas reclusas descreveram os seus primeiros 

anos de reclusão como particularmente difíceis e geralmente caracterizados por depressão e 

hostilidade e, com o passar dos anos, percecionam-se mais adaptadas ao meio prisional. Os 

resultados do presente estudo poderão ser explicados pelo facto das mulheres reclusas que se 

encontram no início do cumprimento de pena, poderão estar numa fase de adaptação a um novo 

contexto de vida. Tal como refere Gonçalves (2008), a exposição continuada ao stress pode 

acarretar implicações de ajustamento psicológico, pelo que a psicopatologia pode emergir como 

um fator indicativo da inadaptação às imposições do meio, podendo resultar, assim, em 

evitamento emocional, depressão e elevados níveis de hostilidade. Desta forma, as mulheres 

reclusas que se encontram recluídas há pouco tempo mostraram-se pouco adaptadas 

demonstrando, assim, maiores níveis de psicopatologia. Por outro lado, as mulheres reclusas 

que se encontravam no estabelecimento prisional por um maior período de tempo revelaram 

apresentar maior adaptação ao meio em que se encontram (e.g., Gonçalves, 2008; McKenzie, 

Robinson, & Campbell, 1989). Ainda, um estudo realizado por O’Brien, Mortimer, Singleton 

e Meltzer (2003) sugeriu a elevada prevalência de sintomas psicopatológicas em mulheres 

reclusas, em que os sintomas mais comuns foram problemas de sono, cansaço, depressão e 

hostilidade. Comparando mulheres reclusas condenadas e mulheres reclusas em prisão 

preventiva, este estudo indicou que as mulheres reclusas em prisão preventiva sofriam de uma 
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maior proporção de sintomas, nomeadamente problemas de sono, depressão, falta de 

concentração e esquecimento, obsessões e compulsões, e, ainda, pânico e fobias. Assim, a 

presente investigação parece corroborar os resultados de diversos estudos anteriores que 

sugeriram que o tempo inicial de cumprimento de pena poderá estar associado a elevados níveis 

de stress, podendo estes estar associados ao desenvolvimento de diversas psicopatologias (e.g., 

Kruttschnitt, Gartner, & Miller, 2000; Warren, Hurt, Loper, & Chauhan, 2004).  

De acordo com a segunda hipótese, foram encontrados efeitos significativos da 

psicopatologia na ideação suicida. As mulheres reclusas com elevada somatização, obsessões e 

compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, e 

total de psicopatologia revelaram níveis mais elevados de ideação suicida. Estes resultados vão 

de encontro a estudos prévios, que apontaram a psicopatologia como um fator de risco para o 

suicídio, que, por sua vez, está associado à ideação suicida, ou seja, à gravidade e duração dos 

pensamentos suicidas (e.g., Fruehwald, Matschnig, Koenig, Bauer, & Frottier, 2004; Suominen, 

Isometsä, Suokas, Haukka, Achte, & Lönnqyist, 2004). Ainda, os estudos têm vindo a indicar 

que os indivíduos que tentam cometer suicídio, normalmente são caracterizados por revelar 

falta de esperança perante o futuro e apresentar altos níveis de depressão (e.g., Chapman, 

Specht, & Cellucci, 2005; Rudd, 2000) tal como os resultados deste estudo indicam. Além 

disso, um estudo realizado por Marzano, Fazel, Rivlin e Hawton (2010) sugeriu que as mulheres 

reclusas com ideação suicida e que já haviam tentado o suicídio no passado, sofriam de 

perturbações de humor, nomeadamente depressão major, e perturbações de ansiedade, em 

particular a ansiedade social. Os mesmos autores sugeriram, também, que as mulheres reclusas 

que já haviam tentado o suicídio, sofriam de níveis significativamente mais elevados de 

comorbilidade psicopatológica em relação às mulheres reclusas que não haviam tentado o 

suicídio. As psicopatologias mais associadas às tentativas de suicídio foram a depressão e a 

presença de dois ou mais diagnósticos psicopatológicos (comorbilidade psicopatológica). 

Ainda, um estudo de O’Brien, Mortimer, Singleton e Meltzer (2003) sugeriu que mais de um 

terço das mulheres reclusas com algum tipo de perturbação psicopatológica relatou ter 

cognições e pensamentos de acabar com a vida (ideação suicida) em relação a uma em cada dez 

mulheres reclusas consideradas como pouco provável de sofrerem de algum tipo de 

psicopatologia. Os dados do presente estudo corroboram estudos prévios que salientaram a 

importância das perturbações psicopatológicas como fatores de risco para o comportamento 

suicida na população recluída, especialmente nas mulheres reclusas (e.g., Mackenzie, Oram, & 

Borrill, 2003). 
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Desta forma, os resultados do presente estudo parecem apontar a existência de um efeito 

cumulativo. O tempo de pena cumprida parece exacerbar os níveis de psicopatologia em 

mulheres reclusas. Adicionalmente, maiores níveis de psicopatologia parecem aumentar os 

níveis de ideação suicida. Por outro lado, os resultados poderão, também, sugerir que pode não 

ser o tempo de reclusão que tem efeito direto na ideação suicida. Poderá ser o tempo de reclusão 

que influencia a psicopatologia e, por sua vez, a psicopatologia que influencia a ideação suicida. 

 

Limitações 

 

No presente estudo, algumas limitações são importantes de salientar. Em primeiro lugar, 

não foi possível obter informações relativas à história psicopatológica, social, criminal e 

prescrições médicas das mulheres reclusas, pois são fatores que diversos estudos têm vindo a 

apontar como sendo importantes. Uma vez que esta investigação apontou efeitos do tempo de 

pena cumprido na psicopatologia, esta informação poderia permitir controlar os possíveis 

efeitos destes fatores que a literatura também tem vindo a apontar como fatores de risco para a 

emergência de psicopatologia em mulheres reclusas (e.g., Chapman, Specht, & Cellucci, 2005; 

Chapman, et al., 2004; Warren, Hurt, Loper, & Chauhan, 2004). Em segundo lugar, este estudo 

adotou uma metodologia de natureza transversal e, por isso, não foi possível avaliar as 

trajetórias de adaptação à prisão ao longo do tempo de cada uma das participantes, bem como 

a psicopatologia e a ideação suicida. Em terceiro lugar, o fato dos dados terem sido recolhidos 

através de instrumentos de autorrelato, pelo que não foi possível controlar o possível viés da 

desabilidade social, assim como não se pode garantir que as questões dos instrumentos terão 

sido totalmente compreendidas por parte das participantes. Além disso, seria também 

importante o uso de uma entrevista clínica para completar a informação obtida através do Brief 

Symptom Inventory – BSI (Derogatis, 1982), tornando a avaliação da psicopatologia mais 

fidedigna. Por último, é importante referir que um maior tamanho amostral teria aumentado o 

poder estatístico das análises.  

 

Implicações para a prática e investigação 

 

 Este estudo permitiu realçar alguns aspetos a ter em consideração na prática no meio 

prisional com mulheres. Uma vez que existem efeitos do tempo de reclusão na psicopatologia 

em mulheres reclusas, seria importante durante os primeiros tempos, que as reclusas que 

apresentassem maiores níveis de psicopatologia fossem acompanhadas. Desta forma, as 
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intervenções psicológicas no âmbito prisional poderiam ter em consideração a avaliação 

psicológica das mulheres reclusas aquando da entrada no estabelecimento prisional, bem como 

o acompanhamento daquelas que poderão estar em maior risco. 

Torna-se importante referir algumas sugestões para futuras investigações. Uma vez que 

foram encontrados efeitos do tempo de reclusão na psicopatologia e, ainda, efeitos da 

psicopatologia na ideação suicida das mulheres reclusas, seria interessante testar um modelo de 

mediação entre estas variáveis. Seria também enriquecedor adotar uma metodologia de natureza 

longitudinal que permita acompanhar as mulheres reclusas ao longo do tempo e, assim, explorar 

as diferentes interações possíveis entre as variáveis. Por outro lado, estudos futuros poderão 

analisar a história psicopatológica das mulheres reclusas, bem como, a sua história criminal e 

social. Assim, seria importante ter acesso a possíveis diagnósticos psicopatológicos anteriores 

e se estariam, ou não, a tomar algum tipo de medicação de forma a perceber como é que a 

trajetória desenvolvimental de cada indivíduo poderá influenciar a sua adaptação ao meio. 

Desta forma, se futuras investigações estudarem as variáveis deste estudo, seria importante 

incluir estes fatores em vários modelos. Ainda, além do instrumento de autorrelato utilizado 

nesta investigação seria importante adotar um outro instrumento clínico que permita avaliar a 

psicopatologia.  

 

Conclusão 

 

Este estudo poderá ter sido um contributo para a literatura sobre a adaptação das 

mulheres ao meio prisional, sugerindo (1) efeitos do tempo de pena cumprida na psicopatologia 

em mulheres reclusas e (2) efeitos da psicopatologia na ideação suicida em mulheres reclusas. 
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