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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil psiquiatrico, destacando os transtornos em
co-morbidade entre os adolescentes em conflito com a lei da Casa de
Acolhimento ao Menor (CAM), Salvador-BA, em 2003. Métodos: Estudo
de corte transversal, de carater censitario, em populacéo de 290 jovens
cumprindo medidas de privacéo de liberdade. Utilizaram-se questionario
para identificar dados demogréficos, sinais e sintomas psicopatoldgicos e
entrevista semi-estruturada para o exame dos adolescentes. Resultados:
Perfil sociodemogréfico: 89,3% sexo masculino; 63,9% entre 15 e 18 anos
incompletos; 95,1% com ensino fundamental incompleto ou analfabeto;
67,6% com renda familiar menor que um salério minimo e 54% naturais da
capital do estado da Bahia. Dos 290 individuos, 24,8% n&o apresentaram
transtornos mentais e 75,2% preencheram critérios para um ou mais
transtornos psiquiatricos de acordo com a décima revisdo da Classificagéo
Internacional de Doengas (CID-10). Entre os 218 jovens portadores de
patologia, 47,7% apresentaram transtornos em co-morbidade. Aassociagao
de patologia mais prevalente foi entre transtornos de conduta e transtornos
por uso nocivo de substancia psicoativa (13,4%). Transtornos hipercinéticos
s6 foram freqlientes quando associados a outras condigdes (10,7%). O
uso nocivo de substancia psicoativa foi identificado em combinag&o com
os diversos quadros psiquiatricos. Conclusdo: Observou-se alta taxa
de co-morbidade psiquiatrica, sugerindo a necessidade de estratégias
terapéuticas especificas entre jovens portadores de transtornos mentais
envolvidos com a justica.

Palavras-chave: delingiiéncia juvenil; transtornos mentais; prevaléncia;
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Abstract

Objective: To describe the psychiatric profile, with emphasis on psychiatric
comorbidities, of adolescents in conflict with the law interned on Casa de
Acolhimento ao Menor (CAM), Salvador, Bahia, 2003. Methods: This is a
cross-sectional census study that enrolled a population of 290 adolescents
kept on a deprivation of liberty regimen. A questionnaire was used to collect
demographic and psychosocial data as well as psychopathologic signs
and symptoms, and a semi-structured interview was carried out on the
examination of the enrolled adolescents. Results: Social-demographic
profile: male (89.3%); between 15 and 18 years (63.9%), analphabets or
had not completed the basic school years (95.1%); monthly family income
below one minimum salary (67.6%). Among the 290 enrolled adolescents,
24.8% had no mental disturbance, while 75.2% fulfilled criteria to one or
more psychiatric disorders according to ICD-10. Out of 218 adolescents
who had at least one diagnosis, 47.7% had comorbidity disorders. The
commonest association of conditions was between behavioral disorders
and the noxious use of psychoactive drugs (13.4%). Hyperkinetic disorders
are only frequent when associated with other conditions (10.7%). The
noxious use of psychoactive drugs was also shown to be present, being
noted in association with diverse psychiatric conditions. Conclusion: Ahigh
rate of psychiatric comorbidity was found, suggesting the need for specific
therapeutic approaches to aid adolescents with psychiatric conditions and
in conflict with the law.

Key words: juvenile delinquency; mental disorders; prevalence;
comorbidity.
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Introducao

As elevadas taxas de morbidade psiquiatrica do ado-
lescente em conflito com a lei sdo um fenémeno universal com
singularidades demogréficas, econdmicas e socioculturais, e 0s
estudos demonstram alto indice de co-morbidades nesse grupo
de individuos.

A observagao pelos pesquisadores, na sua pratica coti-
diana, da ocorréncia de transtornos psiquiatricos entre jovens que
cumprem medidas socioeducativas em instituicéo correcional no es-
tado da Bahia despertou o interesse na investigagéo da prevaléncia
de transtornos psiquiatricos, tipos e freqliéncia de co-morbidades,
visando contribuir para a melhoria da assisténcia a saude mental
do adolescente infrator na realidade brasileira.

Na revis&o bibliografica foi limitado o nimero de estudos
sobre o tema. Destacam-se Doreleijers et al. (2000), que encon-
traram alta ocorréncia de transtornos diruptivos (75%) e por déficit
de atencéo (58%) entre os adolescentes cumprindo medidas de
privagdo de liberdade em instituigdes correcionais. Essas mesmas
patologias, somadas aos transtornos por abuso de substéncia
psicoativa (SPA), foram as mais prevalentes nos estudos de
Garland et al. (2001).

Observa-se que na adolescéncia é freqliente a ocorréncia
de dois ou mais transtornos combinados. Pesquisadores como
Abram et al., (2003), Vreugdenhil et al. (2004) e Maughan et al.
(2004) identificaram os transtornos isolados e apontaram para
alto indice de co-morbidade em adolescentes autores de atos
infracionais.

De acordo com as informagdes da Subsecretaria de Pro-
mocao dos Direitos da Crianga e do Adolescente (2005), o Brasil
contava em 2004 com 39.578 jovens infratores, 13.489 dos quais
cumpriam medidas socioeducativas em regime fechado.

Levando em consideragdo o niimero crescente de jovens
envolvidos com a justica, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos em adolescentes infratores, com énfase
nas co-morbidades. Para a presente investigagao foi escolhida a
populagéo da Casa de Acolhimento ao Menor (CAM) de Salvador,
unidade da Fundacéo da Crianga e do Adolescente (FUNDAC) ligada
a Secretaria do Trabalho e da Agéo Social do Estado da Bahia.

Métodos

Realizou-se estudo censitéario de corte transversal com
290 jovens infratores em regime de privagdo de liberdade, to-
mando-se como referéncia a décima reviséo da Classificagdo
Internacional de Doengas — Transtornos Mentais e de Compor-
tamento (CID-10 [1998]).

Foi considerado adolescente o individuo que se encontrava
entre 0s 12 e 0s 18 anos de idade, conforme o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) (1996).

Participou da pesquisa uma equipe de cinco estagiarios de
psicologia e terapia ocupacional — que foram treinados nos meses
de agosto e setembro de 2002 para a aplicagéo do questionario — e
um psiquiatra. A coleta de dados iniciou-se em outubro de 2002 e
teve a duragéo de seis meses.

Para a construgdo do banco de dados e a realizagéo dos
calculos estatisticos, utilizou-se 0 programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, 1998).
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Foi utilizado o instrumento Morbidade Psiquiatrica do
Adolescente em Conflito com a Lei (MPACL | e Il), desenvol-
vido pela equipe do Grupo de Pesquisa em Saude Mental do
Centro de Estudos e Pesquisas Juliano Moreira especifica-
mente para este estudo. O MPACL | ¢ uma ficha para coleta
de dados de identificacdo, queixas clinicas e tipos de delitos
cometidos. Na primeira etapa da investigagao, os adoles-
centes foram submetidos ao MPACL parte |, questionario
baseado em instrumentos preexistentes (Santana, 1998) e
na experiéncia clinica dos pesquisadores. Nessa etapa os
estagiarios realizaram a coleta dos dados de identificagédo
e das queixas clinicas do adolescente. Na segunda etapa,
foi aplicado o MPACL parte I, entrevista psiquiatrica semi-
estruturada, quando todos os individuos foram examinados
pela autora principal, sendo atribuidos diagnésticos clinicos.
O MPACL Il foi elaborado com base no modelo de entrevista
semi-estruturada proposto por Josef e Silva (2002). Buscou-se
uma adequagéo do instrumento a realidade brasileira, mais
precisamente a baiana.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Hospital Juliano Moreira (BA) e autorizado pelo
Juizado da Infancia e Adolescéncia de Salvador. Os ado-
lescentes concordaram em participar assinando o termo de
consentimento informado.

Resultados

A populagéo constou de 290 jovens com idades variando
entre 12 e 21 anos, média de 16,4 anos (£ 1,7), sendo 89,3% in-
dividuos do sexo masculino e 10,7% do feminino. Entre os jovens,
95,1% tinham o curso fundamental incompleto ou eram analfabetos;
0,7%, o fundamental completo; 3,5%, o ensino médio incompleto;
0,7%, o completo.

Arenda familiar se mostrou distribuida da seguinte maneira:
67,6% com renda familiar média inferior a um salario minimo; 24,8%
entre um e trés salarios minimos; 1,4% mais de trés salarios minimos
e 6,2% néo souberam informar. Quanto a procedéncia, 54% eram da
capital do estado; 42,9%, do interior; 3,1%, de outras localidades.

Entre os adolescentes examinados 24,8% ndo preencheram
critérios para transtornos mentais, enquanto 75,2% deles foram diag-
nosticados como portadores de transtornos psiquiatricos, incluindo
os de conduta e 0 uso nocivo de SPA.

Na Tabela 1 estdo expostos os dados relativos a preva-
Iéncia dos transtornos psiquiatricos, isolados e em co-morbidade.
Dentro do universo populacional de 290 jovens, observa-se que 0s
transtornos em co-morbidade ocorreram em uma taxa considerada
elevada quando comparada a dos adolescentes com transtorno
psiquiatrico isolado.

Tabela 1. Prevaléncia de transtornos psiquiatricos,
isolados e em co-morbidade, e auséncia de doenca
em adolescentes no CAM em 2003

Transtorno n %

Isolado 114 39,31
Em co-morbidade 104 35,86
Sem transtorno 72 24,83

CAM: Casa de Acolhimento ao Menor.
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Na Tabela 2, que contém as patologias isoladas,
destacam-se os transtornos de conduta seguidos do retardo
mental, os por uso nocivo de SPA e os outros transtornos
psicéticos como as patologias que apresentaram as maiores
taxas de prevaléncia de transtornos isolados.

Tabela 2. Distribuigao da prevaléncia dos transtornos
psiquiatricos isolados por categoria diagnéstica no
CAM em 2003

Categoria n %

T. de conduta 43 14,8
T. hipercinéticos 2 0,7
T. por uso nocivo de SPA 15 52
Qutros t. psicéticos 14 4.8
Esquizofrenia 5 1,7
Retardo mental 20 6,9
Estados ansiosos 7 24
Estados depressivos 3 1

T. mentais organicos 5 1,7

CAM: Casa de Acolhimento ao Menor; T: transtorno(s); SPA: substancia psicoativa.

A Figura 1 mostra a distribuicdo da morbidade psi-
quiatrica da populagédo estudada por categorias nosoldgicas
isoladas e com as suas co-morbidades. Chamam a atengéo
a prevaléncia do transtorno de conduta, o transtorno por
uso nocivo de SPA, o retardo mental e os transtornos hi-
percinéticos.

Figura 1. Prevaléncia dos transtornos psiquiatricos
isolados e em co-morbidade, por categoria
diagnéstica, na populagao geral (290 individuos)
do CAM em 2003
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CAM: Casa de Acolhimento ao Menor; T: transtorno(s); SPA: substancia psicoativa.

Considerando-se o total de adolescentes portadores
de transtornos psiquiatricos (218 individuos), observou-se
que 52,35% apresentaram transtornos psiquiatricos isolados e
47,7%, transtorno em co-morbidade.

Analisando-se as patologias mais prevalentes e os trans-
tornos co-mérbidos na populagdo de 290 individuos, verifica-se
maior ocorréncia dos transtornos de conduta associados aos
por uso nocivo de SPA e transtornos de conduta associados
aos transtornos hipercinéticos (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia dos transtornos de conduta
isolados e em co-morbidade no CAM em 2003

Patologia n %
T. de conduta isolado 43 15
T. de conduta + t. por uso nocivo de SPA 39 13,5
T. de conduta + t. hipercinéticos 18 6,2
T. de conduta + t. hipercinéticos + t. por uso 9 31
nocivo de SPA '

CAM: Casa de Acolhimento ao Menor; T: transtorno(s); SPA: substancia psicoativa.

Os transtornos por uso nocivo de SPA sio os que
aparecem mais uniformemente combinados com os demais
(Tabela 4), sendo o mais importante transtorno co-mérbido.

Aentidade clinica retardo mental nao teve indices repre-
sentativos de co-morbidades. Foi, isoladamente, responsavel
por uma prevaléncia ja elevada de 7,3%, destacando-se apenas
a associagao com outros transtornos psicoticos (1,7%) e com
aqueles por SPA (1,4%).

O transtorno hipercinético, quando considerado isolada-
mente, apresentou baixa prevaléncia (0,7%), contudo, quando
associado a outras patologias, representou 10,7%, taxa que
merece ser destacada (Tabela 5).

Tabela 4. Prevaléncia dos transtornos por uso nocivo de
SPA isolados e em co-morbidade no CAM em 2003

Patologia n %
T. por uso nocivo de SPA + t. de conduta 39 13,5
T. por uso nocivo de SPA isolado 15 52
T. por uso nocivo de SPA + t. de conduta + . 9 31
hipercinéticos '
T. por uso nocivo de SPA + estados depres- 6 91
sivos '
T. por uso nocivo de SPA + retardo mental 5 1,7

CAM: Casa de Acolhimento ao Menor; T: transtorno(s); SPA: substancia psicoativa.

Tabela 5. Prevaléncia dos transtornos hipercinéticos
isolados e em co-morbidade no CAM em 2003

Patologia n %
T. hipercinéticos + t. de conduta 18 6,3
T. hipercinéticos + t. de conduta + t. por uso 31
nocivo de SPA '

T. hipercinéticos + t. por uso nocivo de SPA 2 0,7
T. hipercinéticos isolados 2 0,7

CAM: Casa de Acolhimento ao Menor; T: transtorno(s); SPA: substancia psicoativa.

Discussao

A presente investigagdo traz resultados importantes
no que diz respeito a prevaléncia de transtornos psiquiatri-
cos entre os jovens em conflito com a lei da CAM, incluindo
os transtornos em co-morbidade. Dos 290 individuos pes-
quisados, 75,2% preencheram critérios diagndsticos para
transtornos psiquiatricos, isolados ou em co-morbidade,
demonstrando a associagéo entre comportamento infrator e
transtorno psiquiatrico na adolescéncia. Quando considerada
a populagédo de jovens com transtornos psiquiatricos (n = 218),
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identificaram-se 47,7% com diagndsticos duplos ou triplos.
Esse dado corrobora os da literatura internacional, em que
os individuos dessa faixa etaria aparecem como portadores
de transtornos combinados.

Abram et al. (2003), na pesquisa realizada no Centro
de Detengdo Juvenil Cook County lllinois, encontraram na
amostra investigada 56,5% de individuos do sexo feminino e
45,9% do masculino, preenchendo critérios para dois ou mais
dos seguintes transtornos: depressdo maior, distimia, mania,
psicoses, transtorno de conduta, transtorno de oposicao
desafiante, transtornos de ansiedade, transtornos por déficit
de atengdo e comportamento diruptivo e transtornos por uso
de substancia.

Apoiando os resultados da presente investigagao,
Maughan et al. (2004), ao pesquisarem um universo de
18.760 jovens criminosos (incluindo individuos em liberdade
proviséria e sentenciados considerados culpados) segundo
registros oficiais do Reino Unido, afirmaram que, na pratica,
a maioria apresentou multiplos disturbios mentais. Detectaram
a existéncia de um ou mais disturbios psiquiatricos em 95%
dos jovens por eles pesquisados.

Ainda em relagdo a co-morbidade, Doreleijers et al.
(2000) estudaram 108 adolescentes em privagéo de liberdade:
75% apresentaram no minimo um diagnéstico; 46%, dois e
17%, trés diagnosticos.

Na pesquisa da CAM as maiores prevaléncias de
transtornos em co-morbidades foram: transtorno de conduta
associado ao por uso nocivo de SPA e transtorno de conduta
combinado com transtorno hipercinético, assim como nos es-
tudos de Garland et al. (2001), Abram et al. (2003) e Maughan
et al. (2004). Esses autores encontraram indices mais altos
do que os identificados na CAM, o que pode ser atribuido a
fatores regionais e de ordem metodologica.

Outros estudos apontam a coexisténcia do comporta-
mento anti-social e dos transtornos psiquiatricos na infancia e
na adolescéncia. Em 2000, o National Institute of Mental Health
(NIMH), em artigo de revisdo, também abordou a associagao
entre delinqiiéncia, transtornos de conduta e transtornos
hipercinéticos, igualmente identificada na CAM.

Em relagéo ao transtorno de conduta, freqlientemen-
te os jovens com esse diagnostico ndo sdo considerados
portadores de patologia psiquiatrica, mas pessoas que nao
internalizaram normas e desafiam os limites socialmente
determinados. Os jovens com transtorno de conduta manifes-
tam-se com sentimento deficitario de empatia pelo proximo
e auséncia de culpa, que atuam como facilitadores para a
incursdo no crime.

Os transtornos por uso nocivo de SPA na CAM se
associaram as mais diversas patologias (22,4%): transtornos
de conduta, transtorno hipercinético, esquizofrenia, outras
psicoses, estados ansiosos e estados depressivos. Isso per-
mite inferir que o uso de SPA desempenha papel importante
na determinagéo do comportamento infrator por levar adoles-
centes a perderem a capacidade de controlar seus impulsos,
enquanto alguns entram no comércio ilegal, passando a con-
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viver com ameagas de morte, fuga de casa, furtos, assaltos,
trafico de drogas e outros delitos. Quanto ao retardo mental,
acredita-se que, devido a dificuldade de adaptagédo concreta
a realidade dos jovens portadores desses transtornos, eles
néo sao freqlientemente atores principais de atos infracionais.
Entretanto a ocorréncia de 7,3% de portadores de retardo
mental nessa instituigdo sugere que eles participam de delitos
praticados por outros individuos e em uso de substancias
psicoativas (Abdalla-Filho, 2004).

Os transtornos hipercinéticos, cujo sintoma de impulsi-
vidade € um dos mais importantes em co-morbidade (10,7%),
fazem prever maior vulnerabilidade ao comportamento agres-
sivo, especialmente nas associagfes com os transtornos de
conduta e por uso nocivo de SPA. As co-morbidades para
esses transtornos de maior relevancia no presente trabalho
foram com o transtorno de conduta (6,3%) e a triplice asso-
ciagéo com transtornos de conduta e por uso nocivo de SPA
(3,1%). Os resultados do estudo de Andrade e Assumpgao
Junior (2004), em Governador Valadares, revelaram nimero
muito maior de casos de transtorno de déficit de atengéo
(equivalente na presente investigacdo, pela CID-10 [1998],
aos transtornos hipercinéticos) em menores envolvidos com
ajustica do que os detectados na CAM. Tal fato pode ser atri-
buido as caracteristicas de cada populagao; as metodologias
aplicadas; a dificuldade para o diagnéstico diferencial com
transtornos de conduta e de aprendizagem, retardo mental
leve, estados depressivos e ansiosos, além da existéncia de
diagndsticos duplos e triplos. No caso especifico da pesquisa,
na Bahia, a essas dificuldades somou-se a impossibilidade de
informagdes detalhadas sobre o desenvolvimento do individuo,
bem como a falta de contato com a familia e a auséncia de
dados sobre o desempenho escolar do adolescente.

Conclusao

Na presente investigacéo foi verificada associagao
entre comportamento infrator e transtorno psiquiatrico. Entre
os transtornos, chama a atengao a freqliéncia de jovens com
os transtornos de conduta, patologia na qual o fator social tem
peso relevante. Entre 0s 218 jovens portadores de patologia,
47,7% apresentaram transtornos em co-morbidade e 52,3%,
transtornos isolados. Transtornos de conduta, por abuso de
SPA, retardo mental e hipercinéticos, em co-morbidade, foram
0s mais prevalentes nesta investigacdo. Tais dados sugerem
a importancia de procedimentos diagndsticos mais apurados
na adolescéncia, utilizando instrumentos para a triagem e
definindo precocemente o encaminhamento terapéutico mais
adequado para cada individuo.

O adolescente portador de enfermidade psiquiatrica,
cuja patologia tem nexo causal com o delito, necessita de
tratamento médico, psicoldgico, bem como de um trabalho
orientado para a sua reintegragéo social. E fundamental ainda
o0 acesso facilitado aos bens e aos servigos coletivos. Sabe-
se que confinar, por si s6, ndo evita nem trata, devendo as
intervengdes ser multiplas e combinadas.
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