ARTIGO ORIGINAL
ISSN 1677-5090
© 2015 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Perfil clinico dos pacientes com transtornos mentais internados em um
hospital de custddia e tratamento — Bahia — Brasil

Clinical profile of patients with mental disorders hospitalized in a custody and
treatment hospital — Bahia — Brazil

Alana Rios Garcia Santos?, Cristiane Arauljo de Lima?, Elizabeth Silva Santos?, Jailza Ferreira
Bastos*Ledalene Gomes da Silva?, Helson Freitas da Silveira®, Howard Lopes Ribeiro Junior*"

1Terapeuta Ocupacional. Especialista em Neuropsicologia e em Saude Mental com énfase na atengdo bdsica.
Académico de Pés-graduagéo em Especializagdo em Gestdo de Saude; *Assistente Social. Académica de Pds-
graduagdo em Especializagéo em Gestdo de Satde; *Médico Veterindrio. Mestre em Ciéncias Morfofuncionais pela
Universidade Federal do Ceard; ** Bidlogo. Mestre e Doutorando em Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do
Ceard. Professor-Pesquisador Il do curso de Especializagéio em Gestdo de Saude.

Resumo

Objetivo: caracterizar o perfil clinico e sdcio demografico dos pacientes com transtorno mental internados no Hospital de Custddia e
Tratamento (HCT) no municipio de Salvador, na Bahia. Metodologia: a populagdo do estudo constituiu-se de 634 pacientes de ambos
0s sexos, internados no servigo, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. Utilizou-se formulario préprio para a coleta de
dados secundarios contidos nos prontudrios analisados. As varidveis pesquisadas formam o perfil dos pacientes com transtornos
mentais, tendo como caracteristicas sdcio demograficas investigadas: idade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade, religido, naturalidade
e aspectos clinicos a partir dos diagndsticos apresentados de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Além
disso, as varidveis relacionadas ao tipo de delito cometido, situagdo judiciaria atual, reincidéncia criminal, tempo de internagdo e
motivo da alta. Resultados: os principais resultados demonstraram que na populagdo do HCT ha uma predominancia de pacientes
do sexo masculino (591/ 634; 93,2%), solteiros (586/634 92,4%), com idade média de 35,7 anos, seguidores da religido catdlica
(252/634; 39,7%), com etnia predominante de pardos em 74,5% (472/634), com ensino fundamental incompleto (371/634; 58,5%)
e com naturalidade fora de Salvador em 84,5% (536/634) dos casos. Em relagdo as patologias mentais diagnosticadas, observou-se
maior frequéncia diagndstica de Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos Delirantes (F20 — F29) entre todos pacientes,
em segundo lugar do sexo masculino, os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa (F10 - F19),
e no sexo feminino o diagnostico de retardo mental (F70 — F79). O delito cometido com mais frequéncia para ambos os sexos foi
homicidio (23% para sexo masculino e 3,0% para feminino), seguido de tentativa de homicidio (13,7% para sexo masculino e 1,1%
para feminino). Ambos os sexos, predominou de 0 — 1 ano o tempo de internagdo e ndo houve reincidéncia criminal. O principal
motivo da alta foi de transferéncias (262/468, 41,3% sexo masculino e 21/468, 3,3% feminino). Na situagdo atual, encontra-se com
laudo definitivo 30,1% (50/166) do sexo masculino e 2,4% (4/166) do feminino, seguido de 29,5% (49/166) em medida de seguranga
para o sexo masculino. Conclusdo: a partir do presente estudo tornou-se possivel caracterizar, considerando o género masculino e
feminino, o perfil clinico e sécio demografico dos pacientes internados no HCT, seus principais diagndsticos clinicos, evolugdo criminal
e situacdo judicial, gerando dados fundamentais para a elaboragdo de medidas que ampliem e promovam com maior afinco a satde
mental dos pacientes do Hospital de Custddia e Tratamento de Salvador.

Palavras-chave: Saude Mental. Servigos de Satide Mental. Hospital de Custddia. Satde Publica.

Abstract

Objective: this study aimed to characterize the clinical and socio-demographic profile of patients with mental disorders hospitalized
in the Hospital de Custddia e Tratamento (HCT) in the city of Salvador, Bahia. Methodology: the study population consisted of 634
patients of both sexes admitted to the service, from January 2012 to December 2014. We used a specific form for the collection
of secondary data contained in the records. The researched variables form the profile of patients with mental disorders, with the
socio-demographic characteristics researched: age, gender, ethnicity, marital status, education, religion, national origin and clinical
features from the diagnostics presented according to the International Classification of Diseases (ICD-10). In addition, the variables
related to the type of offense committed, the current legal situation, criminal recidivism, length of stay and high reason. Results:
the main results showed that the in the HCT population there is a predominance of male patients (591/634; 93.2%), single (586/634
92.4%) with mean age of 35.7 years, followers of the Catholic religion (252/634; 39.7%), predominantly ethnic brown in 74.5%
(472/634), with incomplete primary education (371/634; 58.5%) and born in Salvador in 84.5% (536/634) of the patients. Regarding
diagnosed mental disorders, there was a higher frequency of diagnostic Schizophrenia, Schizotypal disorders, delusional disorders
(F20 — F29) among all patients, second male, mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use (F10 — F19), and
female diagnosis of mental retardation (F70 — F79). The offense committed more often for both sexes was homicide (23% for males
and 3.0% females), followed by attempted murder (13.7% for males and 1.1% females). Both sexes, prevailed 0-1 year length of stay
and no criminal recidivism. The main reason for the increase was
Corrrespondente/Corresponding: *Howard Lopes Ribeiro Junior. R, transfers (262/468, 41.3% males and 21/468, 3.3% female). In
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safety measure for males. Conclusion: from this study it became possible to characterize, identifying male and female, clinical and
sociodemographic profile of the patients admitted to the HCT, its main clinical diagnoses, evolution and criminal judicial situation,
generating basic data for the preparation measures that enhance and promote more hard mental health of Salvador Custody and

Treatment Hospital patients.

Keywords: Mental Health. Mental Health Services. Custody Hospital. Public Health.

INTRODUCAO

Desde Foucault (1978), a saude mental ainda é vista
de maneira diferenciada sendo associada a exclusao,
marginalizacdo, desrazdo e fuga da realidade, na qual o
enclausuramento era a solucdo a desorganizagdo social.
A loucura institucionalizada converteu-se em entidade
clinica, em busca de cura, desde o tratamento moral
proposto por Pinel (JORGE, 2000; DESVIAT, 2008) até a
implantagdo da reforma psiquidtrica de cardter auten-
ticamente democratico e social (AMARANTE, 2009),
propondo novas estratégias e direcionamentos frente ao
cuidado em saude mental.

O movimento da reforma psiquiatrica buscou definir
os direitos do doente enquanto seres humanos, pregan-
do a cidadania frente as novas formas de tratamentos e
desinstitucionalizagdo (AMARANTE, 2006; AMARANTE,
2009). Como processo decorrente deste movimento e
da necessidade de se adotar novas medidas terapéuticas
de continuidade ao tratamento apds alta, teve-se a Lei
Paulo Delgado (Lei 10.216 de 2001) como reformulagdo
do modelo de ateng¢do a saude mental, transferindo o
foco de tratamento do modelo hospitalar para uma rede
de atengdo psicossocial (BRASIL, 2001).

Apesar da existéncia de uma politica de saide mental
no Brasil, ha ainda uma populagdo que vive nos hospitais
de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTPs) que sdo
invisiveis diante da gestdo da saude e do sistema judici-
ario brasileiro (DINIZ, 2013). Os HCTPs correspondem a
estabelecimentos publicos que recebem pacientes com
transtornos mentais que cometeram alguma infragdo ou
que estdo sob a responsabilidade do estado (DINIZ, 2013).
Adicionalmente, em relagdo ao cddigo penal brasileiro, é
importante ser enfatizado que a lei 7.209 de 11 de julho
de 1894 (lei de execugbes penais) afirma que o infrator
condenado, a quem sobrevém doenga mental, deve ser re-
colhido a hospital de custddia e tratamento psiquidtrico ou,
afalta, a outro estabelecimento adequado (BRASIL, 1984).

Goffman (1999) cita que, a partir da primeira inter-
nacdo do individuo em um HCTP, o infrator ingressa no
esquema irreversivelmente estigmatizante dos manico-
mios judiciais, construido em uma espécie de limbo onde
a medicina atribui a responsabilidade a justica e esta o
devolve a medicina, fazendo com que o infrator jamais
consiga “escapar” do encarceramento (GOFFMAN, 1999).
Ainda sobre os HCTPs, Diniz (2013) cita que a invisibilidade
do “louco” infrator ndo foi rompida com as conquistas da
reforma psiquidtrica dos anos 2000 sendo descrito como
inumano o tratamento em regime asilar promovido nos
manicOmios brasileiros.

No Brasil, Diniz (2013) realizou, em 2011, um im-
portante censo acerca dos HCTPs dispersos por todo o
pais. Este estudo inédito possibilitou conhecer uma das
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populagGes mais vulneraveis que vivem nessas institui-
¢Oes a partir da analise de dados sociodemograficos, de
saude mental e do seu itinerario juridico (DINIZ, 2013).
De acordo com este estudo, em 2011, havia 23 HCTPs e
3 alas de tratamento psiquiatrico (ATP) localizados no
sistema penitencidrio brasileiro (DINIZ, 2013). Foram
identificados no estudo um total de 3.989 homens e mu-
Iheres vivendo em regime de clausura para tratamento
psiquidtrico compulsdrio por determinaces judiciais no
Brasil (DINIZ, 2013).

No estado da Bahia, o antigo Manicomio Judiciario
atualmente é chamado de hospital de custddia e trata-
mento (HCT) estando vinculado a secretaria de adminis-
tracdo penitenciaria e ressocializacdo do estado. O HCT
de Salvador é destinado aos portadores de transtornos
mentais ou drogaditos (usuarios de drogas que desenvol-
vem transtornos mentais) que cometeram delitos e sdo
considerados inimputaveis, ou seja, no momento do ato
criminoso, o infrator foi inteiramente incapaz de entender o
carater ilicito do fato (BRASIL, 1940). No HCT de Salvador, o
paciente infrator é avaliado por médicos peritos que fazem
um laudo de sanidade mental no qual determinam se o
individuo teve consciéncia ou hdo no momento do crime.
Esse parecer técnico é encaminhado ao juiz que concede
ou ndo a medida de seguranca, sendo esta de internagdo
ou de tratamento ambulatorial (BRASIL, 1940). A Medida
de Seguranca tem duragdo de no maximo trés anos, mas
pode ser renovada infinitamente, transformando-se, para
alguns, numa espécie de prisdo perpétua. (BRASIL, 1940).

No censo de 2011, feito por Diniz (2013), foi constata-
do que no HCT de Salvador, a populagdo internada era de
151 individuos, sendo a maioria composta por homens,
com idade entre 20 e 39 anos e média etaria de 37 anos,
solteiros, com etnia preta e parda predominantemente,
com escolaridade a nivel de ensino fundamental incom-
pleto e/ou analfabetos. Adicionalmente, observou-se que
os infratores, em sua maioria, foram diagnosticados com
Esquizofrenia, estavam inseridos no processo de inter-
nagdo provisoria e associados a crimes contra a vida (in-
cluindo homicidio e tentativa de homicidio) (DINIZ, 2013).

Os dados do Censo de 2011 (DINIZ, 2013) estabele-
cidos para os HCTPs do Brasil e, mais especificamente,
do HCT de Salvador, permitiram conhecer o perfil sécio
demografico, as infragdes, os diagndsticos e a situagao
judicial dessa populagdo. Neste contexto, com o obje-
tivo de atualizar os dados que definem e caracterizam
a populacdo carcerdria inserida no HCT de Salvador, o
presente estudo buscou caracterizar o perfil de pacientes
infratores com transtornos mentais internados no peri-
odo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014, tornando
possivel delinear novas estratégias de cuidado em saude
mental que contribuam com o papel da gestdo de saude
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publica referente a politica de saiide mental do estado
da Babhia.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesqui-
sa retrospectiva, documental e descritiva, de abordagem
guantitativa que se utilizou de um levantamento de dados
secundarios, a partir de prontudrios clinicos de pacientes
internados no Hospital de Custddia e Tratamento (HCT),
no municipio de Salvador, na Bahia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janei-
ro de 2012 a dezembro de 2014. Foi administrado um
formuldrio préprio para a coleta dos dados secundarios
contidos nos prontuarios analisados. As variaveis definidas
e avaliadas no estudo foram a idade, sexo, etnia, estado
civil, escolaridade, religido, naturalidade, aspectos clinicos
(definidos de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas / CID-10), variaveis relacionadas ao tipo de delito
cometido, situacdo judiciaria atual, reincidéncia criminal,
tempo de internagdo e motivo da alta.

Vale ressaltar que o referente estudo cumpriu as exi-
géncias éticas de pesquisa com seres humanos definidas
pela Resolucdo CNS 466/12. O projeto que deu origem
ao estudo foi aprovado sob o parecer n. 1.049.525, dis-
ponibilizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira. Os dados obtidos a partir das
andlises das varidveis analisadas contidas nos prontudrios
clinicos foram tabulados e analisados através da estatistica
analitico-descritiva, com auxilio do software Microsoft
Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA).

RESULTADOS

A populagdo da pesquisa constituiu-se de 634 pron-
tuarios de pacientes de ambos os sexos, internados no
HCT no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014.
Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, os principais
resultados demonstraram que had uma predominancia
de pacientes do sexo masculino (591/634; 93,2%), sol-
teiros (586/634; 92,4%), com idade média de 35,7 anos,
catdlicos (252/634; 39,7%), com etnia predominante de
pardos (472/634; 74,5%), com escolaridade a nivel do
ensino fundamental incompleto (371/634; 58,5%) e com
naturalidades provenientes de outros municipios do es-
tado da Bahia (exceto Salvador) em 84,5% (536/634) dos
casos (Tabela 01). Adicionalmente, foi possivel identificar
um predominio significativo de casos de pacientes do sexo
masculino e de uma constancia de casos de pacientes com
idade economicamente ativa (18 a 59 anos) atendidos em
todo o periodo avaliado (Grafico 1A e 1B).
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Tabela 1 — Caracterizagdo socio-demogrdfica dos pacientes.

Variaveis Ne (%)
N2 de casos 634
Estratificagdo de casos / Ano
2012 187 (29,5)
2013 196 (30,9)
2014 85 (13,4)
Internados 166 (26,2)
Sexo
Masculino 591 (93,2)
Feminino 43 (6,8)
Idade ® 35,7 (19-73)
18-29 anos 187 (29,5)
30-39 anos 228 (35,9)
40-59 anos 162 (25,6)
60 anos ou mais 18 (2,8)
Desconhecido ® 39 (6,2)
Estado Civil
Solteiro 586 (92,4)
Casado 41 (6,5)
Outros ® 7(1,1)
Etnia
Negro 73 (11,5)
Pardos 472 (74,5)
Branco 89 (14,0)
Escolaridade
Analfabeto 111 (17,5)
Ensino Fundamental Incompleto 371 (58,5)
Ensino Fundamental Completo 19 (2,9)
Ensino Médio Incompleto 16 (2,5)
Ensino Médio Completo 24 (3,9)
Ensino Superior Incompleto 7(1,1)
Ensino Superior Completo 7(1,1)
Desconhecido © 79 (12,5)
Religido
Catolico 252 (39,7)
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Variaveis Ne (%)
Evangélico 79 (12,5)
Espirita 3(0,5)
Irreligido 138 (21,8)
Desconhecido® 162 (25,5)

Naturalidade
Salvador 98 (15,5)
Feira de Santana 18 (2,8)
Valenga 14 (2,2)
Santo Anténio de Jesus 13 (2,0)
Alagoinhas 12 (1,9)
Itabuna 12 (1,9)
Outros Municipios 434 (68,5)
Outros Estados 29 (4,6)
Desconhecidos 04 (0,6)

Quanto ao tipo de delito acometido pelos pacientes
internados no HCT de Salvador no janeiro de 2012 a
dezembro de 2014, observou-se predominio dos crimes
de homicidio e de tentativa de homicidio para ambos os
sexos (Tabela 2). Frente a comparagao dos diagndsticos
clinicos para o referido periodo, a patologia mental
mais comum diagnosticada para o sexo masculino foi a
Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos
Delirantes (F20 — F29) em 28,4% dos casos, seguida dos
Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso
de Substancia Psicoativa (F10 — F19) e do Retardo Mental
(F70—-F79) em 12,2% e 10,3% dos casos, respectivamente.
Quanto aos pacientes do sexo feminino, pode-se verificar
um predominio também do diagndstico de Esquizofrenia,
Transtornos Esquizotipicos, Transtornos Delirantes (F20
— F29) em 2,6% dos casos, seguido do diagndstico de
Retardo Mental (F70 — F79) e dos Transtornos Mentais
Organicos, inclusive os sintomaticos (FOO — F09) em 1,1%
e 0,6% dos casos, respectivamente (Tabela 2).

Adicionalmente, em relagdo ao tempo de internagao
dos pacientes do referido periodo, os infratores perma-
neceram, na maioria dos casos, o periodo de 0-1 ano
internado, ndo havendo reincidéncia criminal em 59,2%
e 4,7% dos casos do sexo masculino e do sexo feminino,
respectivamente (Tabela 2). Por fim, o principal motivo da
alta foi de Transferéncias, para ambos os sexos, seguido
de decisdo interlocutdria para sexo masculino e de alvard
de soltura para o sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo dos pacientes internados no HCT de
Salvador, Bahia

Masculino Feminino

Variaveis associadas aos prontuarios clinicos

N (%) N (%)
Tipo de Delito
Ameaca 41 (8,8) 1(0,2)
Entorpecentes 19 (4,1) 2 (0,4)
Estupro 20 (4,3) 0(0,0)
Estupro de Vulneravel 10(2,1) 0(0,0)
Furto / Roubo 76 (16,2) 2(0,4)
Homicidio 108 (23,0) 14 (3,0)
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Masculino Feminino

Variaveis associadas aos prontuarios clinicos

N (%) N (%)

Lesdes Corporais 21 (4,5) 4(0,8)

Tentativa de Homicidio 64 (13,7) 5(1,1)

Desconhecidos / Ignorados/ Outros 78 (16,7) 3(0,6)
Patologias Mentais diagnosticadas de acordo
com o CID-10°

Transtornos Mentais Organicos, inclusive 40 (8,5) 3(0,6)

os sintomaticos (FOO — FO9)

Transtornos Mentais e Comportamentais 57 (12,2) 2(0,4)

devido ao uso de Substancia Psicoativa

(F10 - F19)

Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, 133 (28,4) 12 (2,6)

Transtornos Delirantes (F20 — F29)

Transtornos de Humor [afetivos] (F30 8(1,7) 0(0,0)

-F39)

Transtornos da Personalidade e do com- 23 (4,9) 1(0,2)

portamento adulto (F60 — F69)

Retardo Mental (F70 —F 79) 48 (10,3) 5(1,1)

Sem doenga 49 (10,5) 0(0,0)

Desconhecidos / Ignorados/ Outros 79 (16,9) 8(1,7)
Tempo de internagdo

0-1 anos 393 (84,0) 26 (5,6)

2-3 anos 29 (6,2) 3(0,6)

4 anos ou mais 15(3,2) 2(0,4)
Reincidéncia Criminal

Sim 160 (34,2) 9(1,9)

Ndo 277 (59,2) 22 (4,7)
Motivo da Alta®

Alvard de Soltura 45 (7,0) 6(0,9)

Carta de Desinternagdo 37(5,8) 1(0,1)

Decisdo Interlocutdria 63(9,9) 2(0,3)

Decisdo Judicial 6(0,9) 1(0,1)

Transferéncias 262 (41,3) 21(3,3)

Evasdo 10 (1,5) 0(0,0)

Obito 6(0,9) 0(0,0)

Desconhecidos / Ignorados/ Outros 8(1,2) 0(0,0)
Total de pacientes * 468

2Classificagdo CID-10 de acordo com WHO (2010).

b Valores desconhecidos, ignorados ou irrelevantes informados nos
prontuarios clinicos analisados.

* Exclui-se os pacientes internados.

Quanto aos pacientes internados atualmente no
HCT de Salvador, foi observado que a grande maioria dos
infratores encontram-se na situagdo de porte de laudo
clinico definitivo ou de medida de seguranca ja estabe-
lecida pelo juiz (Tabela 3). Os tipos de delitos mantém a
predominancia geral de casos de homicidio seguido de
tentativa de homicidio para ambos os sexos (Tabela 03).
Quanto ao diagndstico clinico, houve predominio também
de casos diagnosticados como Esquizofrenia, Transtornos
Esquizotipicos e Transtornos Delirantes seguido de Retar-
do Mental (F70—-F79) e de Transtornos da Personalidade
e do Comportamento Adulto (F60 — F69) em ambos os
sexos (Tabela 3). H4 um indicativo de predominancia de
0-1 ano quanto ao tempo de internagdo dos pacientes,
nao havendo registros de reincidéncia criminal na grande
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maioria dos casos, em ambos os sexos, internados atual-
mente no HCT (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizagdo dos pacientes internados atualmente
no HCT em Salvador, Bahia.

Varidveis associadas ao Registro do Bole- Masculino Feminino
tim de Ocorréncia N (%) N (%)
Situagdo atual
Encaminhado para Exames 27 (16,3) 2(1,2)
Com laudo clinico definitivo 50 (30,1) 4(2,4)
Com laudo clinico provisério 17 (10,3) 4(2,4)
Estabelecido medida de seguranga 49 (29,5) 2(1,2)
Problema Social 5(3,0) 0(0,0)
Estabelecido Alvara de Soltura 0(0,0) 0(0,0)
Decisdo Intelocutdria 3(1,8) 0(0,0)
Encaminhado para tratamento psiqui- 3(1,8) 0(0,0)
atrico
Tipo de Delito
Ameaca 11 (6,6) 0(0,0)
Entorpecentes 2(1,2) 1(0,6)
Estupro 3(1,8) 0(0,0)
Estupro de Vulneravel 2(1,2) 0(0,0)
Furto/ Roubo 12(7,2) 0(0,0)
Homicidio 72 (43,4) 7(4,2)
LesBes Corporais 10 (6,0) 1(0,6)
Tentativa de Homicidio 27 (16,3) 3(1,8)
Desconhecidos / Ignorados / Outros ® 15(9,1) 0(0,0)
Patologias Mentais diagnosticadas de acordo
com o CID-10?
Transtornos Mentais Organicos, inclusive 6(3,6) 0(0,0)
os sintomaticos (FOO — F09)
Transtornos Mentais e Comportamentais 10 (6,0) 0(0,0)
devido ao uso de Substancia Psicoativa
(F10 - F19)
Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, 70 (42,2) 4(2,4)
Transtornos Delirantes (F20 — F29)
Transtornos de Humor [afetivos] (F30 5(3,0) 1(0,6)
—-F39)
Transtornos da Personalidade e do com- 3(1,8) 2(1,2)
portamento adulto (F60 — F69)
Retardo Mental (F70 — F 79) 12 (7,3) 0(0,0)
Sem doenga 1(0,6) 0(0,0)
Desconhecidos / Ignorados/ Outros ® 47 (28,3) 5(3,0)
Tempo de internagdo
0-1 anos 102 (61,5) 12(7,2)
2-3 anos 36 (21,7) 0(0,0)
4 anos ou mais 16 (9,6) 0(0,0)
Reincidéncia Criminal
Sim 71 (42,8) 4(2,4)
Nado 83 (50,0) 8(4,8)
Total de pacientes* 166

2Classificagdo CID-10 de acordo com WHO (2010).

b Valores desconhecidos, ignorados ou irrelevantes informados nos
prontuarios clinicos analisados.

* Exclui-se os pacientes internados.

DISCUSSAO

A importancia da saude mental é reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude e estd refletida em sua
definicdo de saude como “um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social”. Os sofrimentos psiquicos
sdo influenciados por uma série de fatores seja bioldgi-
cos, psicolégicos e/ ou sociais, podendo atingir pessoas
de todas as idades, meio ou classe social (CAMARGO;
NEVES, 2004). A justica entende que os individuos com
psicopatologias devem ser alvo de atencdo especializada,
uma condicdo protetora proporcionada pelo Estado e
um tratamento, ndo de reclusdo simplesmente (COHEN,
2006). Por isso, essa pesquisa buscou caracterizar o perfil
clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos
mentais internados no HCT da Bahia, no periodo de 2012
a 2015, corroborando e expandindo o censo brasileiro de
pacientes infratores nos HCTPs ja existente (DINIZ, 2011).

Os dados obtidos com o levantamento dos prontu-
arios revelaram que, dentre os 634 dos pacientes com
transtornos mentais atendidos entre janeiro de 2012 a
dezembro de 2014, o ano de 2013 foi 0 ano em que apre-
sentou maior nimero de pacientes internados (n=196) e
que 2014 com menor quantitativo (n=85). A populagdo
total de 2014 é quase metade da populacdo apresentada
no censo realizado em 2011, quando constavam com 151
individuos internados no HCT de Salvador (DINIZ, 2013).
Em rela¢do aos achados deste estudo, foi possivel obser-
var que 93,2% dos pacientes sdo do género masculino e
92,4% solteiros. Essa predominancia é também eviden-
ciada nos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico do Brasil e especificamente no HCT Bahia de
acordo com censo de 2011 (DINIZ, 2013).

E importante ser salientado que, segundo Andrade
(1999), aproximadamente uma em cada duas pessoas
apresentam sintomas compativeis com um transtorno
mental ao longo da vida. Individuos entre 25 a 59 anos sdo
0s mais vulneraveis a ocorréncia de transtornos mentais,
0 que provoca grande impacto na economia, pois consti-
tuem a maior parte da populagdo economicamente ativa
(ANDRADE, 1999). Frente a este contexto, neste estudo,
foi possivel observar que 91% dos internos encontra-se na
faixa etdria de 18 a 59 anos, considerada idade produtiva
ou economicamente ativa e que esta fora do mercado de
trabalho. Isto nos evidencia uma coeréncia com os dados
socio-demograficos informados pelo IBGE no censo de
2010, em que cerca de 62% da populacdo de Salvador tem
essa faixa etaria (IBGE, 2010). Neste estudo, cerca de 45%
da populacdo do HCT de Salvador exerciam atividade com
baixa qualificacdo profissional (como vendedores, agricul-
tores e servigos administrativos) e 5% ndo tinham profissdo,
justificando a baixa escolaridade, na qual a maioria dos
internados possuem ensino fundamental incompleto ou
sdo analfabetos, com 58,5% e 17,5%, respectivamente.
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Carneiro (2003) define étnico como conceito que
engloba as ideias de nacdo, povo e raga; diz respeito a
um grupo com tragos fisicos e culturais, cujos membros se
identificam com grupo, ou seja, sentem que pertencem ao
grupo. Quanto a predominancia étnica, o presente estudo
identificou que 74,5% dos pacientes do HCT se definiram
como pardos e 11,5% como pretos. Essa predominancia
é também encontrada na populagdo baiana, segundo o
censo de 2010 do IBGE, na qual 59,2% se autodeclaram
pardos e 17,10% pretos, totalizando 76,3% da populagao.

Em relacdo a opgédo religiosa, a pesquisa apontou
que o catolicismo aparece com maior indice (39,7%),
confirmando uma realidade brasileira de predominio da
religido catdlica, segundo o Atlas da filiacdo religiosa e in-
dicadores sociais no Brasil (JACOB et al., 2003) e conforme
dados do Censo Demografico de 2010, mesmo quando a
proporcdo de catdlicos segue uma tendéncia de reducdo
constante nas duas décadas anteriores (IBGE, 2010). J&
o grupo de pacientes com religido ndo definida vem em
segundo lugar com 25,5%, mostrando o crescimento da
diversidade dos grupos religiosos no Brasil.

Quanto a naturalidade, é apontado na pesquisa que
15,5% sdo pertencentes a Salvador, enquanto grande
parte, 78,8% sdo oriundos de outros municipios do Es-
tado da Bahia. Isto ocorre em funcdo de existir apenas
um Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico para
atender a demanda da justica de todo o estado da Bahia
(DINIZ, 2013).

Valenca (2006) relatou que, na ultima década, diver-
sos estudos tém mostrado uma associa¢do entre transtor-
nos mentais e comportamento violento, principalmente o
homicidio, sendo considerado uma expressdo mais grave
da violéncia. A maioria dos estudos que encontraram
altas taxas de comportamento violento ou homicida em
individuos com transtornos mentais graves retrata a situa-
¢do europeia (VALENCA, 2006), cujos indices de violéncia
sdo relativamente baixos, ndo podendo estes resultados
serem generalizados para paises com altas taxas de cri-
minalidade e abuso de substancias. Constatamos que na
literatura hd uma escassez de estudos sobre a relacdo
entre homicidio e transtornos mentais nos paises em de-
senvolvimento, onde é provavel que a taxa de homicidios
relacionados aos transtornos mentais seja baixa, em rela-
¢do aos homicidios “normais” (intencionais). (VALENCA,
2006). No Brasil, um estudo epidemioldgico verificou que,
na década de 1990, os homicidios se mantiveram como
uma relevante causa de morte da populagdo brasileira,
situando-se em primeiro lugar entre as mortes por causas
externas (VALENCA, 2006). Corroborando com o estudo
de Valenca (2006), os delitos achados no HCT de Salvador,
com maior frequéncia, foram os crimes contra a vida,
sendo em primeiro lugar homicidios, seguidos de tentativa
de homicidio com 23,0% e 13,7% para o sexo masculino
e 3,0% e 1,1% para o sexo feminino, respectivamente.

Quanto aos diagndsticos clinicos, segundo a CID-10,
Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos
Delirantes (F20 — F29) estiveram presentes em 28,4%
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e 2,6% dos casos de pacientes do sexo masculino e
feminino, respectivamente. Esse indicativo, em dados
brutos (Tabela 2), aponta que as mesmas patologias
s3o predominantes em ambos os sexos. E sabido que o
transtorno mental pode funcionar como facilitador do
comportamento violento do infrator, ndo como gerador
da conduta criminal, por si sé (VALENCA, 2006), uma vez
que comportamento violento estd associado também a
fatores contextuais e individuais tias como a repressdo
policial e a disponibilidade e adequacao de tratamento
psiquidtrico (VALENCA, 2006).

Quanto as medidas estabelecidas e identificadas para
os infratores no presente estudo, viu-se que quase dos
60% dos pacientes internados no HCT encontram-se com
laudo clinico definitivo ou de medida de seguranca ja es-
tabelecida pelo juiz (Tabela 3). No pais, cerca de 20% dos
internos de manicomios judiciarios, sentenciados depois
da Lei 10.216/2001, receberam medida de seguranca por
tempo indeterminado (COHEN, 2006). Pela lei, a medida
de seguranca por tempo indeterminado, que é o trata-
mento psiquidtrico determinado pela justica em virtude
de delitos cometidos, tem que indicar um periodo minimo
de internagdo, de um a trés anos (DINIZ, 2013). Depois
desse tempo, o paciente passa por exame de cessagao de
periculosidade anualmente até ter condi¢Oes de ganhar
a liberdade (DINIZ, 2013).

Cohen (2006) ressalta que a condi¢do que mantém
o individuo na instituicdo é o seu estado mental pertur-
bado. Adicionalmente, Cohen (2006) afirma que, se o
paciente infrator apresentar uma melhora, deixando de
oferecer perigo para a sociedade e/ou para si mesmo,
deveria receber alta e ser colocado em liberdade, assim
como qualquer paciente que estivesse em tratamento
psiquiatrico, independentemente do tempo fixado pela lei
(COHEN, 2006). Cohen (2006) completa que, a internacdo
em casas de custddia e tratamento pode transformar-se
em verdadeira reclusdo “perpétua”, pois simplesmente
tenta garantir um tratamento para o doente e defende a
sociedade de um individuo perigoso.

Baseado na realidade encontrada no HCT de Salvador,
vé-se que apesar da existéncia de um aparo legal no pais,
existe ainda hoje uma populacdo de doentes mentais em
reclusdo judiciaria esquecida, silenciada e abandonada
por um descaso historico (DINIZ, 2013). Sabe-se que
ndo ha um Unico responsavel pelos entraves do proces-
so ao qual os loucos infratores se submetem. Mesmo
com numero bem inferior aos mais de meio milhdo de
detentos comuns, a engrenagem do sistema é falha em
varios aspectos como, por exemplo, a falta de peritos e
equipamentos para fazer os laudos psiquiatricos, o fato
do tratamento dentro das instituicdes nem sempre ser
o adequado, a precariedade das condicdes fisicas dos
HCTs e, como fator importante, pode-se identificar um
extremo perfil de morosidade da Justica (DESVIAT, 2008;
DINIZ, 2013).

Porisso, Desviat (2008) afirma que garantir a seguran-
ca e uma assisténcia aceitavel, respeitando a dignidade da
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pessoa, é o desafio que se apresenta aos cidadaos, gover-
nantes e especialistas do campo da saide mental. Assim,
ao se realizar atividades preventivas e de tratamentos em
saude mental, deve ser considerado tanto a situacdo diag-
noéstica e juridica, quanto a situacdo social do individuo,
para que as politicas publicas em saude mental sejam
mais efetivas, podendo ser delineadas novas estratégias
para contribuir com as pessoas com transtornos mentais
internadas nos HCTs brasileiros.

CONCLUSAO

Com essa pesquisa, percebeu-se a relevancia de um
estudo cientifico aprofundado em relagdo ao perfil dos
pacientes custodiados pelo HCT do estado da Bahia, na
busca da efetivacdo dos seus direitos e da qualidade do
servico. O que ficou evidenciado foi o aumento na inter-
nac¢do de pacientes com transtornos mentais no periodo
pesquisado (Tabela 1). Isto é evidenciado no estudo de
Carrara (2010) que se refere aos manicomios judiciadrios
como instituicGes complexas, que conseguem articular, de
um lado, duas das realidades mais deprimentes das socie-
dades modernas — o asilo de alienados e a prisdo — e, de
outro, dois dos fantasmas mais tragicos que “perseguem”
a todos: o criminoso e o louco. Assim, as populagdes vul-
nerdveis dos HCTs permanecem esquecidas e invisiveis
para a saude e para a justica.

Apesar do modelo de atendimento da saide mental
modificar-se com o avanco das politicas publicas de satde,
na pratica, para as pessoas com transtornos mentais priva-
das de liberdade, ndo se percebem grandes mudancas por
parte da politica e da gestao, visto que ocorre a exclusdo
e a ruptura dos vinculos e a auséncia de futuro, gerando
invisibilidade social (SILVA, 2004). Segundo Amarante
(2006) questionar e lutar contra a violéncia institucional e
verticalidade nas relagGes intra-institucionais nos servicos
de saude mental seria um caminho no sentido de propor
a “transversalidade” que se entende como encontro e ao
mesmo tempo o confronto dos papéis profissionais e ins-
titucionais com o intuito de problematizar as hierarquias
e hegemonias em busca de melhorias e de qualidade no
cuidado ofertado.

Os avangos no campo da salide mental dependem
hoje fundamentalmente da capacidade dos gestores se
articularem intersetorialmente, assegurando atencado
politica e trabalho integrado entre todas as linhas e niveis
de atuac¢do governamental no campo da satde mental”
(BRASIL, 2011, p.09).

Entdo, o Hospital de Custddia e Tratamento — HCT de
Salvador foi escolhido por ser o Unico servigo especifico de
internacdo judiciaria para pessoas com transtorno mental
gue cometerem crimes no Estado da Bahia, podendo for-
necer dados pertinentes as caracteristicas dos pacientes
internados nesta instituicdo, buscando a compreensao
de aspectos relacionados a satide mental a partir da sua
histdria, constituicdo, patologizacdo, processo de institui-
cionalizacdo e desinstitucionalizacao.

Enfim, as politicas de saide mental frente ao atendi-
mento de pacientes de transtornos mentais custodiados
pela justica precisam ser continuamente avaliadas e
reformuladas pela gestdo publica municipal, estadual e
federal, possibilitando um tratamento adequado, visando
a manutencdo da qualidade dos servicos ofertados, uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes e uma pos-
sivel ressocializacdo na comunidade, conforme preconiza
a Lei Paulo Delgado.
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