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RESUMO

Obijetivo: Caracterizar o perfil clinico e sécio-demogréafico dos pacientes com transtorno mental
internados no Hospital de Custédia e Tratamento (HCT) no municipio de Salvador, na Bahia.
Metodologia: A populacdo do estudo constituiu-se de 634 pacientes de ambos os sexos, internados
no servico, 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 variaveis pesquisadas formam o
perfil dos pacientes com transtornos mentais, tendo como caracteristicas soécio-demograficas
investigadas: idade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade, religido, naturalidade e aspectos clinicos a
partir dos diagnosticos apresentados de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10). Além disso, as variaveis relacionadas ao tipo de delito cometido, situacé@o judiciaria atual,
reincidéncia criminal, tempo de internacdo e motivo da alta. Resultados: Os principais resultados
demonstraram que na populacdo do HCT h& 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
catblica (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 relacdo 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 diagndstico 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 internagéo 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 situacdo 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
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seguranca para 0 sexo masculino. Conclusdo: A partir do presente estudo tornou-se possivel
caracterizar, considerando o género masculino e feminino, o perfil clinico e sécio-demogréficos dos
pacientes internados no HCT, seus principais diagnosticos clinicos, evolugdo criminal e situacéo
judicial, gerando dados fundamentais para a elaboracdo de medidas que ampliem e promovam com

maior afinco a salide mental dos pacientes do Hospital de Custédia e Tratamento.

Palavras-chaves: doencas mentais - Salvador (BA); servicos de saude mental; Hospital de Custédia
e Tratamento.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to characterize the clinical profile and socio-demographic of patients with
mental disorders hospitalized in Custody and Treatment Hospital (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 files. 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 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 naturally off 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 transfers (262/468, 41.3% males and 21/468, 3.3% female). In the current
situation, meets final award 30.1% (50/166) males and 2.4% (4/166) of the female, followed by 29.5%
(49/166) in 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 Custody and Treatment

Hospital patients.
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1 INTRODUCAO

A salde mental é vista desde Foucault (1978) de maneira diferenciada e
associados a exclusdo, marginalizagdo, desrazdo e fuga da realidade, na qual o
enclausuramento era a solucédo a desorganizacao social. A loucura institucionalizada
converteu-se em entidade clinica em busca de cura, desde o tratamento moral
proposto por Pinel (DESVIAT, 2008; JORGE, 2000), até a implantacdo da Reforma
Psiquidtrica de carater autenticamente democratico e social, propondo novas
estratégias e direcionamentos frente ao cuidado em saude mental. Ainda assim, a
salude mental enfrenta constantemente desafios na atencdo as pessoas com
transtornos mentais.

O limite entre o normal e patol6gico se define pela intensidade e duragédo das
alteracbes comportamentais e mentais, através do diagnostico clinico (ABREU,
2006; DALGALARRONDO, 2000). Os transtornos mentais sdo concebidos como
sindromes ou padrdes comportamentais ou psicoldgicos clinicamente importantes,
que ocorrem num individuo e estdo associados com sofrimento, incapacitacdo ou
disfuncédo pessoal, ou com um risco significativamente aumentado de sofrimento,
morte, dor, deficiéncia ou perda importante da liberdade (DSM-IV-TR, 2002; CID-10,
1993).

As instituicbes fechadas ou totais, como conceituou Goffman (1999) cumpria
uma funcdo de ordem social e politica, com auséncia de dignidade humana, maus
tratos e violéncia aos doentes. O movimento da reforma psiquiatrica buscava 0s
direitos enquanto seres humanos, pregando a cidadania e novas formas de
tratamentos e desinstitucionalizacdo. A “loucura” se situava numa rede de
significacdes, a construcdo de sua constituicdo e as transformacgdes na sociedade
(AMARANTE, 2006; 2009).

Como processo decorrente deste movimento e a necessidade de se adotar
novas medidas terapéuticas de continuidade ao tratamento apés alta, tem-se a Lei
Pulo Delgado (Lei 10.216 de 2001) como reformulacdo do modelo de atencdo a
saude mental, transferindo o foco de tratamento do modelo hospitalar, para um rede
e atencdo psicossocial. Apesar da politica de saude mental, hd ainda uma
populacdo que vivem nos estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico, e
que sao invisiveis diante da gestdo da saude e do sistema judiciario. Segundo Diniz

(2011), “a invisibilidade do louco infrator ndo foi rompida com as conquistas de



Reforma Psiquiatrica dos anos 2000. Os manicémios abriram suas portas, € 0
tratamento em regime asilar passou a ser descrito como inumano”.

Assim, se manteve o0s Estabelecimentos de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico para os pacientes com transtornos mentais que cometeram alguma
infracd0o que estdo sob a responsabilidade do Estado. A Lei de Execucbes Penais,
Lei 7.209 de 11 de julho de 1894, afirma que “o condenado a quem sobrevém
doenca mental deve ser recolhido a hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
ou, a falta, a outro estabelecimento adequado” (BRASIL, 1984).

No Brasil, Diniz (2013) realizou em 2011 um Censo dos estabelecimentos de
custodia e tratamento de todo o pais. Este estudo inédito possibilitou conhecer uma
das populacées mais vulneraveis que vivem nessas instituicées, a partir de dados
sociodemograficos, de saude mental e do itinerario juridico. Em 2011, havia 23
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e 3 Alas de Tratamento Psiquiatrico
localizados em presidios ou penitenciarias. Sdo 3.989 homens e mulheres vivendo
em regime de clausura para tratamento psiquiatrico compulsério por determinacées
judiciais no Brasil. A populacao € majoritariamente masculina (92%), 58% com idade
entre 20-39 anos e média etaria de 35 anos. 44% entre pretos e pardos, 77%
solteiros, 43% tinham ensino fundamental incompleto e 23% analfabetos, 31% em
profissbes que exigiam pouca ou nenhuma qualificacdo técnica e educacional
(vendedores, agricultores, servicos administrativos) e 17% sem profissdo. 71%
encontram-se em medida de seguranca, destes 42% foram diagnosticados de
Esquizofrenia e 43% cometeram crimes contra a vida (que inclui homicidio e
tentativa de homicidio). O censo encontrou dezoito individuos internados ha mais de
trinta anos em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico em situacdo de
abandono perpétuo, correspondendo 0,5% da populacdo estudada.

Na Bahia ha um unico Estabelecimento criado em 1928 e localizado no bairro
Baixa do Fiscal, em Salvador. O antigo Manicébmio Judiciario, atualmente é chamado
de Hospital de Custédia e Tratamento (HCT), vinculado a Secretaria de
Administragdo Penitenciaria e Ressocializagcdo do Estado € destinado aos
portadores de transtornos mentais ou drogaditos (usuarios de drogas que
desenvolvem transtornos mentais) que cometeram delitos, e sao considerados
inimputaveis, ou seja, no momento do ato criminoso, o infrator era inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato (BRASIL, 1940). No HCT, o “louco

infrator” é avaliado por médicos peritos que fazem um laudo de sanidade mental o



qual determina se o individuo tinha consciéncia ou ndo no momento do crime. Esse
parecer técnico € encaminhado ao juiz que concede a Medida de Seguranca (de
internacdo ou de tratamento ambulatorial, devendo receber tratamento psiquiatrico
adequado). A Medida de Seguranca tem duracdo de no maximo trés anos, mas
pode ser renovada infinitamente, transformando-se, para alguns, numa espécie de
prisdo perpétua. (BRASIL, 1940).

A partir da primeira internacdo, o individuo ingressa no esquema
irreversivelmente estigmatizante dos manicomios judiciais, construido em uma
espécie de limbo onde a Medicina atribui a responsabilidade a Justica e esta o
devolve a Medicina, jamais consegue escapar do encarceramento (GOFFMAN,
1999).

O Censo de 2011, feito por Diniz (2013) constatou que no HCT Bahia, a
populacdo internada era de 151 individuos, sendo 92% homens, 63% com idade
entre 20 e 39 anos e média etaria era de 37 anos. 87% sao solteiros, 82% entre
pretos e pardos, 52% tinham ensino fundamental incompleto e 28% analfabetos.
45% tinham profissées que exigiam pouca ou nenhuma qualificacdo técnica e
educacional (como vendedores, agricultores, servicos administrativos) e 5% sem
profissdo. Quanto a situacao judicial, 67% estavam em internacdo provisoria e 50
33% em medida de seguranca. Destes 56% foram diagnosticados de Esquizofrenia
e 43% cometeram crimes sendo que contra a vida (incluindo homicidio e tentativa de
homicidio).

Os dados do Censo de 2011 dos Estabelecimentos de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico do Brasil e mais especificamente do HCT Bahia, permitiu conhecer o
perfil séciodemogréfico, as infracdes, os diagndsticos e a situacdo judicial dessa
populacdo. Enquanto era um universo desconhecido, era também um obstaculo para
o planejamento e aperfeicoamento das politicas penitenciarias e de assisténcia em
saude mental. Ao compreender aspectos que envolvem pacientes psiquiatricos
infratores e custodiados, é possivel delinear novas estratégias de cuidado em saude
mental para contribuir com papel da gestdo publica referente a Politica de Saude
Mental. Segundo Cohen (2006), justica e salude mental articulam-se sobre outra

Optica, tentando encontrar uma linguagem comum e novas alternativas de atuacéo



2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa retrospectiva,
documental e descritiva, de abordagem quantitativa que se utiliza de um
levantamento de dados secundarios, a partir de prontuarios clinicos de pacientes
internados no Hospital de Custddia e Tratamento (HCT), no municipio de Salvador,
na Bahia. A unidade de salde, locus da pesquisa, atende individuos com
transtornos mentais e € um servico credenciado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), na rede estadual de saude do referido municipio.

A coleta de dados foi realizada do periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2014. Foi administrado um formulario préprio para a coleta de dados secundarios
contidos nos prontuarios analisados. As variaveis pesquisadas formam o perfil dos
pacientes com transtornos mentais do HCT, tendo como caracteristicas
sociodemogréficas investigadas: idade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade,
religido, naturalidade e aspectos clinicos a partir dos diagndsticos apresentados de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Além disso, as
variaveis relacionadas ao tipo de delito cometido, situacdo judiciaria atual,
reincidéncia criminal, tempo de internacdo e motivo da alta.

Vale ressaltar que o referente estudo cumpriu as exigéncias 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, disponibilizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Os dados obtidos a partir das
andlises das variaveis analisadas contidas nos prontuarios clinicos foram tabulados
e analisados através da estatistica analitico-descritiva, com auxilio do software
Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA).



3 RESULTADOS

Tabela 1 - Caracterizacé@o sociodemogréfica dos pacientes

com transtornos mentais atendidas no HCT em Salvador, Bahia, de 2012 a 2014

Variaveis N° (%)
N*® de casos 634
Estratificacdo 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 (8,2)
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)
Religiao
Catélico 252 (39,7)
Evangelico 79 (12,5)
Espirita 3 (0,5)
Irreligiéo 138 (21,8)
Desconhecido*® 162 (25,5)
Naturalidade
Salvador 98 (15,5)
Feira de Santana 18 (2,8)
Valenga 14 (2,2)
Santo Antbnio de Jesus 13 (2,0}
Alagoinhas 12 (1,9)
ltabuna 12 (1,9)
Outros Municipios 434 (68,5)
Cutros Estados 29 (4.6)
Desconhecidos 04 (0,6)

a Valor de Média (Minimo- Maximo).

bValores néo informados nos prontuarios clinicos.
¢ Estado civil com status de Divorciado e Viavo.



A populacdo da pesquisa constituiu-se de 634 prontuarios de pacientes de
ambos 0s sexos, internados no HCT no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2014. Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, os principais resultados
demonstraram que h& uma predominancia de pacientes do sexo masculino (591/
634; 93,2%), solteiros (586/634 92,4%), com idade média de 35,7 anos, com etnia
predominante de pardos em 74,5% (472/634), ensino fundamental incompleto
(371/634; 58,5%) e seguidores da religido catolica (252/634; 39,7%). Quanto a
naturalidade, 15,5% sao de Salvador, enquanto em 84,5% (536/634) dos casos,
pertencem a outros municipios fora de Salvador (Tabela 01).

O Grafico 1 mostra que houve um predominio significativo de casos de
pacientes do sexo masculino em todos os anos, sendo que em 2014 houve uma
grande diminuigcdo do numero de internacdes. Adicionalmente, verifica-se no Grafico
01 (B) que houve uma constancia de casos de pacientes com idade

economicamente ativa (18 a 59 anos) atendidos em todo o periodo avaliado.
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Tabela 2 - Caracterizacéo dos tipos de delitos, diagnéstico clinico, tempo de internagéo e ocorréncia
de reincidéncia criminal de pacientes com transtornos mentais com alta hospitalar assistidos
no HCT no periodo de 2012 a 2014

Varidvels associadas aos prontudrios clinicos Masculino  Feminino

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)
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 os sintomaticos (FOO — FO9) 40 (8,5) 3(0,6)
Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de Substéncia Psicoativa 57 (12,2) 2(04)
(F10 - F19)
Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos Delirantes (F20 - F29) 133(284) 12(2,6)
Transtornos de Humor [afetivos] (F30 — F39) 8(1,7) 0(0,0)
Transtornos da Personalidade e do comportamento adulto (FE0 — F68) 23 (4,9) 1(0,2)
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 internagao
0-1 anos 393 (84,0) 26 (5,8)
2-3 anos 29 (6,2) 3(0,6)
4 anos ou mais 16 (3,2) 2(04)
Reincidéncia Criminal
Sim 160 (34,2) 8(1.9)
Néo 277 (59,2) 22(47)
Motivo da Alta®
Alvara de Soltura 45 (7,0) 6(0,9)
Carta de Desinternagéo 37 (5,8) 1(0,1)
Decisao Interlocutoria 63 (9,9) 2(0,3)
Decisao Judicial 6 (0,9) 1(0,1)
Transferéncias 262 (41,3) 21(3,3)
Evaséo 10 (1,5) 0(0,0)
Obito 6 (0,9 0(0,0)
Desconhecidos [/ Ignorados/ Outros 8(1,2) 0(0,0)
Tolal de pacientes * 466

aClassificacéo CID-10 de acordo com WHO (2010).
b Valores desconhecidos, ignorados ou irrelevantes informados nos prontudrios clinicos analisados.
* Exclui-se os pacientes internados.

Quanto ao delito cometido, houve predominio para ambos 0s sexos de
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). Quanto a comparacao
dos diagnésticos clinicos, a patologia mental mais comum diagnosticada para 0 sexo
masculino com 28,4% foi a Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos
Delirantes (F20 - F29), seguida de 12,2% de Transtornos Mentais e
Comportamentais devido ao uso de Substancia Psicoativa (F10 — F19) e 10,3% de
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Retardo Mental (F70 — F79). Ja para o sexo feminino verificou-se predominou
também o diagnostico de Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos
Delirantes (F20 — F29) em 2,6%, seguido de 1,1% de Retardo Mental (F70 — F79) e
0,6% dos Transtornos Mentais Organicos, inclusive os sintomaticos. (FOO — FQ9)
(Tabela 02).

Em relacdo ao tempo de internacdo, ambos 0s sexos permaneceram de 0 - 1
ano internados (84% (393/634) do sexo masculino e 5,6% (26/634) do sexo
feminino). Nao houve reincidéncia criminal em 59,2% (277/634) do sexo masculino e
4,7% (22/634) do sexo feminino. O principal motivo da alta foi de Transferéncias
(262/468, 41,3% sexo masculino e 21/468, 3,3% feminino), seguido de Decisao
Interlocutéria para sexo masculino (9,9%) e de Alvara de Soltura para o sexo
feminino (0,9%). (Tabela 02)

A Tabela 03 mostra a caracterizacdo dos pacientes com transtornos mentais
internados no HCT em Salvador, Bahia, no periodo de 2012 a 2015. Com relacéao a
situacdo juridica atual encontram-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
seguranca para o sexo masculino.

Os tipos de delitos mantém a predominancia geral de Homicidio em primeiro
lugar, seguido de tentativa de Homicidio para ambos os sexos. Assim como, 0
diagnéstico clinico predominante de Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e
Transtornos Delirantes em 42,4% no sexo masculino e 2,4% no feminino; seguido de
Retardo Mental (F70 — F 79) no sexo masculino e de Transtornos da Personalidade
e do Comportamento Adulto (F60 — F69) no feminino.

O tempo de internacdo predominante € de 0 — 1 ano em 61,5% do sexo
masculino e de 7,2% no sexo feminino. N&o ocorre reincidéncia criminal em 50%
dos pacientes do sexo masculino e em 4,8% do sexo feminino internados

atualmente no HCT.
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Tabela 3 - Caracterizacéo dos tipos de delitos, diagnéstico clinico, tempo de internagéo e ocorréncia
de reincidéncia criminal de pacientes com transtornos mentais internados no HCT
em Salvador, Bahia, no periodo de 2012 a 2015

Variaveis associadas ao Registro do Boletim de Ocorréncia Masculino _Feminino

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 provisdrio 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)
Decisao Intelocutdria 3(1.,8) 0 (0,0)
Encaminhado para tratamento psiquiatrico 3(1.8) 0({0,0)
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 0 (0,0) 2(1,2)
Furto/ Roubo 12 (7.2} 0 (0,0}
Homicidio 72 (43.4) 7(4,2)
Lesdes 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-102
Transtornos Mentais Organicos, inclusive os sintomaticos (FO0 — F09) 6 (3,6) 00,0y

Transtornos Mentais e Comportamentais devido ac uso de Substincia 10 (6,0) 0 (0,0}
Psicoativa (F10 - F19)
Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos Delirantes (F20 — F29) 70 (42,2) 4 (2,4}

Transtornos de Humaor [afetivos] (F30 — F39) 5(3,0) 1{0,6)
Transtornos da Personalidade e do comportamento adulto (FE0 — F&9) 3(1,8) 2(1,2)
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) 53,00
Tempo de internagao
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)
Néo 83 (50,0) 8(4,8)
Total de pacientes® 166

aClassificacdo CID-10 de acordo com WHO (2010).
b Valores desconhecidos, ignorados ou irrelevantes informados nos prontudrios clinicos analisados.
* Exclui-se os pacientes que receberam alta hospitalar.
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4 DISCUSSAO

A presente pesquisa consistiu no estudo realizado na cidade de Salvador, na
Bahia, que buscou demonstrar a caracterizacdo do perfil clinico e sociodemogréfico
dos pacientes com transtornos mentais internados no unico Hospital de Custddia e
Tratamento do Estado. Em relacdo aos achados deste estudo, foi possivel observar
que o HCT é destinado aos portadores de transtornos mentais ou drogaditos que
cometeram delitos. O infrator por ser inimputavel, pois no momento do ato criminoso,
era inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento (BRASIL, 1940, art. 26), ndo podem ser
reponsabilidados, ndo cumprem pena privativa de liberdade em uma penitenciaria
comum.

Em vez disso, o louco infrator é avaliado por médicos peritos do Hospital de
Custddia que fazem um laudo de sanidade mental o qual determina se o individuo
tinha consciéncia ou ndo no momento do crime. Os médicos encaminham o parecer
técnico ao juiz que concede a Medida de Seguranca (de internacdo ou de tratamento
ambulatorial, devendo receber tratamento psiquiatrico adequado) (BRASIL, 1940,
art. 96).

Os dados obtidos com o levantamento dos prontuérios dos pacientes quanto
aos achados de 2012 a 2014 dos 634 dos pacientes com transtornos mentais
atendidos observa-se que em 2013 foi 0 ano em que apresentou maior indice de
internados no HCT com 196 (30,9%), jA em 2014 foi 0 ano com menor indice de
pacientes internados com 85 (13,4%).

Quanto ao sexo dentre 0s pacientes nesse periodo foram do sexo masculino
591(93,2%) e feminino 43(6,8%). Em relacdo a idade dos pacientes, foram
encontradas idades compreendidas entre 18 a 60 anos. J4 quanto a estado civil 586
(92,4) sao solteiros, casados 41(6,5%) e outros 7(1,1%).

A maioria da populacdo do HCT compreende uma faixa etaria de 20 a 39
anos (63%). sendo uma populacéo considerada idade produtiva ou economicamente
ativa que esté fora do mercado de trabalho. Cerca de 45% exerciam atividade com
baixa qualificagdo profissional (como vendedores, agricultores e servigos
administrativos) e 5% néo tinham profissao.

Quanto a predominancia étnica, o grupo definido como pardos aparecem com

maior indice 472 (74,5%) dos pacientes e com menor indice negros 73 (11,5%).



13

Outro dado relevante sobre a caracteristica étnica € o grupo de brancos perfazendo
89 pacientes com percentual (14%) dos pacientes.

Em relacdo a escolaridade dos pacientes, o maior indice refere-se ao ensino
fundamental incompleto com 371 dos pacientes, totalizando mais de 58,5% dos
analisados e com menor indice 7 sdo com superior incompleto e 7 com superior
completo totalizando (1,1%) respectivamente.

J4 em relacdo a opcao religiosa, a pesquisa apontou que o catolicismo
aparece com maior indice, confirmando uma realidade brasileira de predominio da
religido catolica, segundo o Atlas da filiagéo religiosa e indicadores sociais no Brasil
(JACOB et al., 2003).

Contudo de acordo com os dados do Censo Demogréafico 2010 mostram o
crescimento da diversidade dos grupos religiosos no Brasil. A propor¢éo de catolicos
seguiu a tendéncia de reducdo observada nas duas décadas anteriores, embora
tenha permanecido majoritaria (IBGE, 2010). Ja o grupo de pacientes com religido
nao definida vem em segunda porcentagem com 162 (25,5).

Em relacdo a origem dos usuérios, € apontado na pesquisa que 0S mesmos
sdo de diversas cidades, contudo em grande parte, sdo naturais de Salvador
(15,5%).

Em relac&o aos delitos de maior frequéncia apresentados neste estudo estéao
relacionados a homicidios, com indice maior de 108 (23,0) do sexo masculino e 14
(3,0) homicidios do sexo feminino. Em relacéo a patologia diagnosticadas CID-102 a
de maior indice é Esquizofrénica, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos Delirantes
(F20 — F29) para os dois sexos, com porcentagem 133 (28,4) dos pacientes do sexo
masculino e 12 (2,6) pacientes do sexo feminino. Esse indicativo aponta que as
mesmas patologias sdo predominantes em ambos os sexos. E possivel observar, os
dados relativos ao motivo de alta para ambos os sexos foi relacionado a
transferéncia.

Quase 20% dos internos de manicomios judiciarios sentenciados depois da
Lei 10.216/2001, que estabeleceu no pais os direitos dos doentes mentais,
receberam medida de seguranca por tempo indeterminado. Pela lei, a medida, que é
o tratamento psiquiatrico determinado pela Justica em virtude de delitos cometidos,
tem que indicar um periodo minimo de internagéo, de um a trés anos. Depois desse
tempo, 0 paciente passa por exame de cessacao de periculosidade anualmente até
ter condi¢Ges de ganhar a liberdade. (DINIZ, 2013)



14

Percebe-se que, o modelo de atendimento da saude mental modificou-se
com o avanco das politicas publicas de saude, alterando o perfil de
acompanhamento do paciente. No entanto, na pratica, ndo se percebe grandes
mudancas por parte da politica e da gestdo para as pessoas com transtornos
mentais privadas de liberdade, que historicamente é uma conduta desumana e
isolada dos pacientes.

O manicomio caminha inevitavelmente para o fim devido a seu carater
arcaico de instituicdo para responder a outras demandas sociais. Sua persisténcia
estd muito mais relacionada ao fator econémico do que ao valor terapéutico ou
social. (AMARANTE, 2006). Ndo ha& um unico responsavel pelos entraves do
processo ao qual os loucos infratores se submetem. Mesmo sendo 634 pessoas no
HCT, nimero bem inferior aos mais de meio milhdo de detentos comuns, a
engrenagem do sistema é falha em varios aspectos. Faltam peritos e equipamentos
para fazer os laudos psiquiatricos. O tratamento dentro das instituicdes nem sempre
€ o adequado, sem falar nas condi¢cbes fisicas dos locais. Quando o paciente
consegue passar por tudo isso, vem a morosidade da Justica.

Apesar da lei, existe uma populacdo esquecida, silenciada e abandonada
por um descaso histérico (DINIZ, 2013), ao serem levantados os muros do
manicémio judiciario, emparedava-se o conflito e aqueles sobre os quais ele se
projetava; emparedava-e uma concep¢do da pessoa humana que, mesmo
incompativel com qualquer sistema de regras morais, impunha-se, através da
ciéncia, em um mundo inebriado pelo progresso (CARRARA, 1998). O sistema que
desrespeita direitos constitucionais, como a dignidade da pessoa humana e a
liberdade.

Por isso, Desviat (2008) afirma que garantir a seguranca e uma assisténcia
aceitavel, respeitando a dignidade da pessoa, € o0 desafio que se apresenta aos
cidaddos, governantes e especialistas. O que ndo se opde, mas apenas situa em
seu lugar, a luta por uma sociedade justa e solidaria.

Assim, ao se realizar atividades preventivas e de tratamentos em saude
mental, deve ser considerado tanto a situagdo diagnéstica e juridica, quanto a
situacdo social para que as politicas publicas em satde mental sejam mais efetivas,
delineando novas estratégias para contribuir com as pessoas com transtornos

mentais internadas no HCT.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa foi realizada no Hospital de Custédia e Tratamento (HCT) no
municipio de Salvador, na Bahia, entre o periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de
2014. Esta unidade de saude é responsavel pela internacdo judiciaria de individuos
com distdrbios mentais. E um servico credenciado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) da Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Ressocializagcdo, do Governo
do Estado da Bahia.

Houve um aumento na internacdo de pacientes com transtornos mentais no
Hospital de Custddia e Tratamento (HCT) em Salvador, Bahia no periodo de Janeiro
de 2012 a Janeiro de 2014.

Percebe-se que a exclusdo, no caso dos loucos, produziu, um outro
fenbmeno, que a igualdade material apenas nao supre: produziu... desfiliacdo. E
esta se distingue da pobreza ou da privacdo de bens materiais por agregar a mesma
a ruptura dos vinculos e a auséncia de futuro, gerando invisibilidade social. (SILVA,
2004).

Segundo Amarante (2007) questionar e lutar contra a violéncia institucional e
verticalidade nas relagdes intra-institucionais nos servigos 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 institucionais com o intuito
de problematizar as hierarquias e hegemonias em busca de melhorias e de

qualidade no cuidado ofertado.

Os avanc¢os no campo da saude mental dependem hoje fundamentalmente
da capacidade dos gestores se articularem intersetorialmente, assegurando
atencdo politica e trabalho integrado entre todas as linhas e niveis de
atuacdo governamental no campo da saude mental (BRASIL, 2011, p. 9).

As politicas de saude mental frente ao atendimento de pacientes de
transtornos mentais custodiados pela justica precisam ser avaliadas e reformuladas
visando a manutencdo da qualidade dos servigcos ofertados ocasionando uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes internados no HCT.

Para Camargo & Neves (2004), a importancia da Saude Mental é reconhecida
pela Organizagdo Mundial de Saude desde a sua origem, e esta refletida em sua
definicdo de saude "ndo a simples auséncia de doenca ou enfermidade"”, mas como

"um estado de completo bem-estar fisico, mental e social". Os sofrimentos psiquicos



16

sao influenciados por uma seérie de fatores seja biolégicos, psicologicos e/ ou
sociais, atingindo pessoas de todas as idades, meio ou classe social. Por isso, &
fundamental que as pessoas com transtornos psiquicos possam ser acompanhadas
por um servico de qualidade, o que possibilita um tratamento adequado e uma
possivel ressocializacdo na comunidade.

Vasconcelos (2008) completa que os profissionais da area de saude mental,
em sua intervencgéo junto aos usuarios e a familia, atentem para esta realidade, para
propiciar aquelas possibilidades de superar as dificuldades em lidar com pacientes
custodiados.

Entdo, o Hospital de Custodia e Tratamento — HCT de Salvador foi escolhida
por ser o Unico servico especifico de internacdo judicidria para pessoas com
transtorno mental que cometerem crimes no Estado da Bahia, podendo fornecer
dados pertinentes as caracteristicas dos pacientes internados nesta instituicéo,
buscando a compreenséo de aspectos relacionados a saude mental a partir da sua
historia, constituicdo, processo de patologizacdo do sujeito, bem como o processo
de instituicionalizacdo e de desinstitucionalizacdo, além das possibilidades de
intervencao da gestao de politicas em saude publica em Salvador — Ba.

A partir da percepcédo desta vivéncia, percebeu-se a relevancia de um estudo
cientifico aprofundado em relagdo ao perfil dos pacientes custodiados pelo Estado.
Além disso, a busca da efetivacdo de direitos e da qualidade do servico € de
interesse tanto dos pacientes, familiares e profissionais quanto da gestdo, pois
garante a protecao e os direitos das pessoas que sofrem de transtornos psiquicos

conforme a Lei Paulo Delgado.
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