
RESUMO

Com o objetivo de identificar, em pacientes psiquiátricos interna-
dos, a vulnerabilidade expressa por meio dos comportamentos e
situações de risco, e as taxas de exposição aos marcadores soro-
lógicos dos vírus da imunodeficiência humana (VIH), hepatites B  e
C, vírus linfotrópico de células T humanas (VLTH) e da sífilis, foram
examinados, entre junho de 1997 a outubro de 2000, todos os
pacientes internados em uma enfermaria masculina do Instituto
Raul Soares (IRS), hospital psiquiátrico público, integrante da
Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). De um
total de 751 pacientes, 422 foram identificados com algum tipo de
risco por meio do exame clínico. Os principais riscos identificados
foram o não-uso ou uso irregular do preservativo, uso de fumo,
álcool e drogas. 314 pacientes realizaram exames sorológicos, com
taxas positivas de 19,7% de anti-HBc, 1,6% de HBsAg, 5,7% de
anti-HCV, 1,6% de anti- HIV, 0,6% de anti-HTLV I/II e 7,0% de VDRL
reativo, com 3,8% de FTA-ABS ou equivalente positivos. O exame
clínico, a identificação de riscos comportamentais e situacionais e
as taxas de exposição registradas foram importantes para aborda-
gens preventivas, terapêuticas e para o maior conhecimento das
inter-relações entre pacientes com sofrimento mental e estas doen-
ças infecciosas e transmissíveis.

Palavras-chave: Hepatite B / psicologia; Hepatite C / 
psicologia; Sífilis / psicologia; Hospitais psquiátricos;
Hospitais públicos; Fatores de risco

INTRODUÇÃO

É pouco conhecida a relação entre os aspectos de vul-
nerabilidade e exposição a marcadores sorológicos na
população portadora de sofrimento mental internada em
hospital psiquiátrico.  Os manuais de psiquiatria e as
monografias sobre sexualidade não incluíam discussões
sobre comportamento sexual de pacientes psiquiátricos
hospitalizados. O primeiro trabalho recuperado, de 1977,
identificou alguma manifestação evidente de atividade
sexual, nos últimos dois anos, em 85% dos pacientes. Os
riscos, à época,  eram de gravidez indesejada e de 
violência sexual1. 

O aparecimento da síndrome da imunodeficiência
adquirida, a partir da década de oitenta, ampliou o foco
de riscos, partindo da posição já abandonada de grupos
específicos que, com freqüência, eram discriminatórios,
para uma compreensão que inclui, não apenas  as expres-
sões da sexualidade, mas os hábitos comportamentais, a

exemplo do uso de drogas e das vivências situacionais,
como a moradia nas ruas e os apelos à cidadania. Este
conceito busca incluir todos nos direitos à vida e à saúde
e passa a ter novos significados também quando se abor-
dam doenças infecciosas e transmissíveis.

A maioria dos trabalhos de revisão sobre doenças
infecciosas e transmissíveis nesses pacientes limita-se ao
VIH, tendo-se identificado como principais aspectos de
vulnerabilidade a impulsividade, a hipersexualidade, as
múltiplas parcerias, o uso de drogas, o alcoolismo, as tro-
cas de sexo por álcool, drogas ou bens, os contatos sexuais
sem preservativo, a presença ou passado de doenças
sexualmente transmissíveis (DST), a interação com outras
populações sob risco nas ruas, abrigos ou prisões, as par-
cerias entre pacientes e contatos sexuais em todos os tipos
de serviços de assistência à saúde mental, a dificuldade de
manter relacionamentos estáveis, a exposição ao abuso, a
exploração e a violência sexual, a avaliação de riscos pre-
judicada pela pobreza de julgamento, crenças mágicas,
onipotentes ou delirantes, a dificuldade de acesso aos ser-
viços existentes de abordagem, prevenção e atendimento
para as DST/VIH/SIDA e a desvalorização, desconheci-
mento ou despreparo dos profissionais para a abordagem
dos riscos destas doenças infecciosas e transmissíveis nesta
população específica2-8. 

Entre 1990 a 2001, foi identificado que 10,8% a 72,0%
dos pacientes com sofrimento mental apresentavam pelo
menos um comportamento ou situação de risco, com os
dados específicos sobre as exposições aos marcadores soroló-
gicos recuperados a partir de 1967, sendo que os primeiros
publicados abordaram a hepatite B (Tabela 1)9.
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Destaca-se que as taxas, em sua maioria, foram publi-
cadas em trabalhos americanos. Elas não são comparáveis
entre si em razão das amplas diferenças entre as caracterís-
ticas das populações avaliadas, como pacientes ambulato-
riais, de hospitais-dia, internados, crônicos e agudos, às
vezes, incluindo moradores de rua que apresentam sofri-
mento mental, ou instituições com presença elevada de
deficientes mentais. Essas taxas, nem sempre, representa-
ram prevalências. 

PACIENTES E MÉTODOS

Entre junho de 1997 a outubro de 2000, todos os
pacientes internados em uma enfermaria masculina do
IRS foram avaliados por meio de exame clínico, incluin-
do anamnese com pesquisa detalhada de riscos e exame
físico completo. Do total de 751 pacientes, 28 não foram
examinados em razão de evasões, transferências, por
terem sido  retirados pelas famílias ou por não permitirem
a avaliação clínica. Entre 723 foram identificados 422
pacientes com, pelo menos, um comportamento ou situa-
ção de risco.  Destes, 314 concordaram em realizar avalia-
ção sorológica, que incluiu anti-HIV, anti-HTLV I/II,
anti-HBc, HBsAg, anti-HCV, VDRL e FTA-ABS ou
equivalente. Realizaram-se análises descritivas, sínteses
numéricas, teste qui-quadrado, análises univariada, mul-
tivariada e de concordância, utilizando-se os programas
EPINFO 6.0, SPSS 9.0 e StatXact 4.0.

Os pacientes que apresentaram alterações ao exame clí-
nico e/ou laboratorial tiveram suas intercorrências aborda-
das no próprio IRS e, quando necessário,  foram encami-
nhados para os serviços especializados ou de referência. 

A participação no estudo foi voluntária, a concordân-
cia registrada nos prontuários e todas as recusas acatadas.
A pesquisa foi aprovada pelos comitês de ética da FHE-
MIG e do Instituto Raul Soares.

RESULTADOS

As Tabelas 2, 3, 4 e 5 referem-se aos principais aspec-
tos identificados nos 314 pacientes incluídos no estudo.

Os diagnósticos foram registrados nos prontuários
pelos psiquiatras responsáveis pelos pacientes, de acordo
com o CID – 10. No agrupamento F10-19,  54 pacien-
tes receberam o  diagnóstico F-10. Do total de pacientes
estudados, 44 receberam mais de um diagnóstico, carac-
terizando a presença de comorbidade. Os transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de subs-
tâncias psicoativas (F10-19) foram os principais diagnós-
ticos como comorbidade e 54,6% das associações diag-
nosticadas foram entre F20-29 e F10-19. 

Cerca de 26,1% dos pacientes informaram primeira
internação; 24,8% foram internados de duas a cinco
vezes; e 21,7%, mais de cinco vezes. 

A Tabela 3 refere-se às características sócio-demográfi-
cas do grupo pesquisado.

Cerca de 16,5% dos pacientes estavam afastados do
trabalho ou aposentados. Entre os que trabalhavam,
37,0% o faziam na indústria de transformação ou cons-
trução civil como pedreiros ou ajudantes, 24,0%  em ocu-
pações mal definidas ou declaradas, em especial como bis-
cateiro ou camelô, e 14,0%, na agropecuária e produção
extrativa vegetal e animal, a maioria como lavradores. 

A Tabela 4 registra os 15 aspectos identificados relati-
vos a vulnerabilidade às DST/VIH/SIDA. 

A presença de riscos foi identificada no presente ou na
história pregressa dos pacientes, sendo que, em 8,9% dos
pacientes, identificou-se a presença de um risco, em
14,3%, de dois e, em 76,7%, de três ou mais riscos.  As
principais associações verificadas foram entre fumo,
álcool, droga e preservativo; entre fumo, álcool e preser-
vativo; e entre fumo, álcool e droga. A Tabela 5 refere-se
à distribuição de freqüência dos exames sorológicos reali-
zados na população pesquisada.
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1967/2001

1987/2000

1991/2001

1991/2001

1999

15

6

7

19

1

Tabela 1 - Taxas de marcadores sorológicos para VIH, hepatites B e C,
sífilis e VLTH em portadores de sofrimento mental, 1967 a 2001.

Número Total
de Trabalhos    

Período Exame
Realizado

HBsAg

anti-HBc

anti-HBs

VDRL

FTA-ABS

anti-HCV 

anti-HIV

anti-HTLV I/II

0,0 a 32,6

2,4 a 69,0

0,6 a 77,0

0,7 a 9,4  

0,2 a 47,0

0,0 a 19,6

0,0 a 23,0

1,6

Taxas Mínima e
Máxima 

Registradas (%) 

Obs: Fonte - resumo de tabelas discriminadas em Almeida, RC, 20029. 

F00 – F09: Transtornos mentais
orgânicos, inclusive os sintomáticos
F10 – F19: Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de
substância psicoativa
F20 – F29: Esquizofrenia, transtornos
esquizotípicos e delirantes
F30 – F39: Transtornos de humor
(afetivos) 
F40 – F48: Transtornos neuróticos,
transtornos relacionados com o “-
stress” e transtornos somatoformes
F60 – F69: Transtornos da personali-
dade e do comportamento do adulto
F70 – F79: Retardo mental
G40: Epilepsia
Total

Tabela 2 - Distribuição da freqüência dos pacientes identificados com
comportamento e/ou situação de risco de acordo com o diagnóstico psi-
quiátrico. IRS, Belo Horizonte, junho de 1997 a outubro de 2000. 

FreqüênciaDiagnóstico – CID 10 Porcentagem

14

111

193

20

4

8

5
3

358 (314+44)

3,9

31,0

53,9

5,6

1,1

2,2

1,4
0,8

100,0

Obs: CID 10 - G40: Epilepsia; G40-G47: Transtornos  Episódicos e Paroxísticos.



Na análise univariada, as associações significativas
(menor ou igual a 0,05), relacionadas aos pacientes que
apresentaram exames sorológicos positivos foram: 1-
hepatite B: idade, na faixa superior a 39 anos e presença
de alterações clínicas nas mucosas; 2-sífilis: idade, na faixa
superior a 39 anos e estar incluído no grupo diagnóstico
F00-09; 3- hepatite C: solteiro, uso de álcool, uso de
droga em geral e, especificamente, uso de cocaína e cocaí-
na venosa e presença de alterações nas provas de função
hepática (ALT/AST). A construção de um modelo estatís-

tico multivariado foi possível com relação à hepatite C,
verificando-se que as variáveis que têm, em conjunto,
poder preditivo significativo foram o uso de drogas inje-
táveis e as provas de função hepática alteradas. Os pacien-
tes com exames positivos de anti-HIV (5) e anti-HTLV
I/II (2) foram considerados em pequeno número pela
estatística responsável pelo estudo, não sendo realizadas
com estes dois grupos provas de associação estatística. 

DISCUSSÃO

O método utilizado não permite inferir relação de
causa e efeito, embora possa sugerir e autorizar falar-se em
associação e é, em geral, o trabalho que precede e auxilia
na construção dos estudos epidemiológicos mais elabora-
dos. As três principais categorias diagnósticas registradas
foram esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e deliran-
tes (F20 – 29), correspondendo a 53,9%; transtornos
mentais decorrentes do uso de substâncias psicoativas,
como álcool, opióides, canabinóides, sedativos, hipnóti-
cos, cocaína, crack, tabaco, solventes voláteis e similares
(F10 – 19), com 31,0%, e transtornos do humor, consi-
derados afetivos, que incluem o bipolar e os depressivos
(F30 – 39), com taxa de 5,6%. Dados obtidos em traba-
lho considerado pioneiro com relação às internações psi-
quiátricas brasileiras, entre 1960 e 1974, e outro, no
mesmo IRS, entre 1995 e 1996, já registravam esta
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Cor
Branca/morena

Idade
< 20 anos
De 20 a 29 anos
De 30 a 39 anos

Estado civil
Solteiro
Casado

Escolaridade
Analfabeto
1º grau incompleto ou ensino 
fundamental

Atividade profissional
Sim
Não

Procedência  
Belo Horizonte e Região Metropolitana
Interior do Estado de Minas Gerais

Não informa

Tabela 3 - Distribuição da freqüência das variáveis sócio-demográficas.
IRS, Belo Horizonte, junho de 1997 a outubro de 2000. 

FreqüênciaVariáveis sócio-demográficas Porcentagem

272

45
99

111

235
45

43
200

100
151

214
88
20

86,6

14,3
31,5
35,4

74,8
14,3

13,7
63,7

31,8
48,1

68,1
28,0

Não uso de preservativo 
Fumo
Álcool
Droga
Morador de rua 
Presidiário 
Contato Sexual
Parceira de risco
DST
Tatuagens e/ou piercing
Sexo na enfermaria
Necessidade diagnóstica e/ou suspeita clínica
Institucionalizado
Pediu para fazer exames laboratoriais
Troca sexo por álcool e/ou droga/bens

Tabela 4 - Distribuição da freqüência de comportamento e/ou situação
de risco identificados. IRS, Belo Horizonte, junho de 1997 a outubro de
2000. 

FreqüênciaComportamento/situação de risco Porcentagem

214
211
211
175
71
69
67
63
35
23
21
16
12
11
8

68,2
67,2
67,2
55,7
22,6
22,0
21,3
20,1
11,1
7,3
6,7
5,1
3,8
3,5
2,6

Obs: Não uso/uso irregular de preservativo; usos de fumo, álcool e drogas; contato
sexual homo e/ou bissexual; DST avaliadas pelo exame clínico e de acordo com os
fluxogramas específicos aprovados pelo Ministério da Saúde; institucionalizado em
APAE, FEBEM ou similar.

anti-HIV
Positivo
Negativo

anti-HTLV I/II
Positivo
Negativo

HbsAg
Positivo
Negativo
Não realizado

anti-HBc
Positivo
Negativo

anti-HCV
Positivo
Negativo

VDRL
Títulos 1/1 a 1/128
Negativo

FTA-ABS/HAI/Sífilis(ELISA)
Positivo
Negativo
Não realizado 

Tabela 5 - Distribuição de freqüência de acordo com os resultados dos
exames sorológicos. IRS, Belo Horizonte, junho de 1997 a outubro de
2000.

FreqüênciaExames sorológicos Porcentagem

5
309

2
312

5
291
18

62
252

18
296

22
292

12
297

5

1,6
98,4

0,6
99,4

1,6
92,7
5,7

19,7
80,3

5,7
94,3

7,0
93,0

3,8
94,6
1,6

Obs: anti-HBc (IgM + IgG - EIA); pacientes recusaram colher sangue novamente
para fazer os exames não realizados na primeira coleta em razão de dificuldades téc-
nicas como, por exemplo,  amostra insuficiente.



mesma ordem, porém em percentuais inferiores10,11.
Existem outros estudos, mas não se podem compreender
internações e diagnósticos mais freqüentes, sem conside-
rar as características das instituições, da clientela assistida
e das transformações em curso na sociedade, na cultura e
na prática psiquiátrica brasileira, em especial, a partir da
década de 90. Na atualidade, as hospitalizações têm sido
desestimuladas, reservando-as para casos agudos ou graves
e priorizando-se os atendimentos em serviços substituti-
vos (CAPS, NAPS, CERSAM), ambulatoriais, hospitais-
dia e centros de convivência. Também as discussões sobre
o uso e as conseqüências do álcool,  das drogas e do fumo
estão hoje cada vez mais presentes entre profissionais de
várias categorias, leigos ou nas várias mídias, sugerindo
estarem em ascensão no país. 

A comorbidade psiquiátrica é mais freqüente do que
tem sido registrada na prática e acredita-se que, neste
estudo de IRS, também foi subestimada. O estudo ame-
ricano contemporâneo conhecido como ECA, realizado
com população mista, comunitária e institucionalizada, e
considerado o mais bem fundamentado do ponto de vista
epidemiológico, também identificou o uso de substâncias
psicoativas (F10-19) como a principal associação12.
Outros trabalhos realizados com pacientes psiquiátricos
referem-se à presença de comorbidade entre casos graves e
o uso de drogas ilícitas, e entre pacientes e usuários de
droga injetável (UDI),  uso de outras drogas e do álcool.
Alguns estudos registram taxas de 64,0% de abuso de
drogas entre pacientes psiquiátricos internados e relatos
de que mais de 50% dos pacientes atendidos em serviço
de emergência informaram o uso de drogas13-16. É preocu-
pante a presença do uso de substâncias psicoativas como
comorbidade, e a elevada associação verificada com a
esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes
(F20-29) no estudo do IRS reforça que o uso de drogas
deve ser lembrado e pesquisado em todos os pacientes psi-
quiátricos, não existindo dúvidas quanto à sua importân-
cia como fonte de risco.

Verifica-se que quase dois terços dos pacientes foram
internados previamente, a maioria entre duas e cinco
vezes e 21,7% mais de cinco vezes. Estes dados sugerem a
possibilidade, neste grupo pesquisado, de quadros psi-
quiátricos mais graves, intercorrência de crises agudas e
presença de pacientes cronificados. Uma melhor defini-
ção exigiria detalhamento dos critérios utilizados para a
indicação de internação na instituição e avaliação psiquiá-
trica mais pormenorizada dos casos.

Os aspectos socioeconômicos apurados, quando con-
frontados com censos do IBGE, demonstram que os
pacientes, apesar de serem em sua maioria jovens e adul-
tos, faixa etária associada ao vigor físico e mental, encon-
tram-se, em parcela elevada, fora do mercado de trabalho,
com muitos deles já precocemente afastados ou aposenta-
dos. Apesar das altas taxas de desemprego que estão sendo

registradas no país, a porcentagem de desempregados é
superior entre esses pacientes. Quando empregados, pre-
dominaram em atividades que exigiam menor elaboração
mental, fato  coincidente com o menor grau de escolari-
dade observado entre eles.  A dificuldade de relacionar-se
ou manter relacionamentos estáveis pôde ser notada pelo
grande número de pacientes solteiros, sendo mais um elo
nesta cadeia de dados que sugere a influência do sofri-
mento mental na qualidade de vida e na exclusão social.

A maioria dos trabalhos publicados sobre pacientes
psiquiátricos, vulnerabilidade e exposição a marcadores
sorológicos estudou a população americana e, com relação
à vulnerabilidade, limitou-se a avaliar e a quantificar os
riscos no uso de preservativo, drogas, álcool, presença de
parceria de risco, homossexualidade e moradia de rua.
Este estudo ampliou as avaliações de vulnerabilidade ao
incluir outros aspectos comportamentais e situacionais
que têm sido observados, na prática, entre pacientes com
sofrimento mental como a história prisional e institucio-
nal, e que se relacionam com riscos de transmissão e
desenvolvimento de doenças infecciosas, a exemplo das
hepatites, sífilis e SIDA, despertando a atenção pelos
variados e elevados riscos identificados nestes pacientes.

Foram registradas taxas basais superiores a 20% em
oito dos 15 riscos identificados. Os quatro riscos mais fre-
qüentes, com taxas superiores a 50%, foram: o não-uso
ou uso irregular de preservativo, uso de fumo, álcool e
drogas. São riscos também identificados em outros traba-
lhos com pacientes psiquiátricos, em vários deles, com
taxas próximas ou superiores a 50%17-21. Diversos estudos
com outras populações não exclusivamente psiquiátricas
registraram também taxas elevadas ou mesmo superiores
a essas22-24. Considerando-se as pesquisas com a população
brasileira em geral, nos anos de 1998, 2000 e 2001, época
da realização da pesquisa no IRS, os dados apurados entre
homens mostraram até 73,9% de não-uso ou uso irregu-
lar de preservativo, 18,1% de uso de droga em algum
momento da vida, taxa máxima de uso de álcool de
85,6%, e de 39,0% de uso de fumo25-27. Observa-se que o
uso de droga e de fumo apresentaram entre estes pacien-
tes psiquiátricos pesquisados taxas superiores às verifica-
das na população geral masculina dos trabalhos citados,
sugerindo maior uso entre os pacientes. 

Na revisão de estudos publicados com pacientes psi-
quiátricos, identificaram-se apenas dois trabalhos que
avaliaram e quantificaram os riscos múltiplos. As taxas
apuradas nestas pesquisas variaram de 22,0% a 33,0%,
para a presença de risco único, de 14,0% a 19,0%, para
dois riscos e, de 10,0% a 15,0%, para três ou mais ris-
cos28,29.  Verifica-se, quando se observam estes dados e os
registrados no IRS, que as taxas foram superiores com
relação ao risco único, e inferiores para a presença de três
ou mais riscos. Em parte, essas taxas podem ser com-
preendidas por terem os estudos estrangeiros ora avaliado
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pacientes crônicos internados, provavelmente mais com-
prometidos por suas doenças de base e pela instituciona-
lização prolongada, com conseqüente diminuição da
exposição aos riscos variados, ora não se aprofundaram na
pesquisa de riscos, não incluindo em seus questionários
perguntas que ampliassem a possibilidade de identificação
dos mesmos. 

Apesar de as associações de risco serem menos divul-
gadas na literatura, sendo inclusive, às vezes, contestadas
em razão das dificuldades metodológicas existentes para a
realização das apurações e correlações, as associações regis-
tradas no IRS não foram surpresas. Associações semelhan-
tes às do IRS também já foram descritas, por exemplo, na
população geral, entre universitários, alcoolistas, drogadi-
tos ou mesmo outros pacientes psiquiátricos30-35. Um dos
estudos sobre  o comportamento sexual e as DST se preo-
cupou em destacar que riscos comportamentais, como o
tipo de contato sexual, parcerias, uso de drogas, uso de
preservativo e anticoncepcionais, tendem a ocorrer juntos
e que as determinantes contextuais existentes nos países e
nas populações avaliadas contribuem para a associação
entre os fatores36. Manuais de aconselhamento em
DST/VIH/SIDA, publicados no Brasil, orientam de
forma oportuna que, além dos esclarecimentos sobre essas
infecções, devem-se incluir avaliações sobre riscos de
forma mais ampliada, por exemplo, com relação ao uso de
álcool, drogas e preservativos. Já existem trabalhos que
procuram desenvolver modelos que correlacionem os ris-
cos comportamentais em pacientes psiquiátricos37-39. 

Quanto às taxas de exposição aos marcadores sorológi-
cos apuradas, não se pode falar que elas representem a pre-
valência entre todos os pacientes psiquiátricos masculinos
internados em hospital público, com as características do
IRS, pois foram registradas entre aqueles identificados
com, pelo menos, um comportamento ou situação de risco. 

Aspecto considerado básico foi a inclusão, neste estu-
do, da avaliação para as hepatites B e C, VLTH e sífilis,
além do VIH/SIDA. Na prática, estas afecções são e
devem ser pesquisadas em conjunto, pois tendem a se
associar ou facilitar o contágio. Todas as taxas de marcado-
res sorológicos apuradas no IRS foram superiores às taxas
publicadas que se referem à região Sudeste ou ao Brasil. Na
região Sudeste, onde se incluem Minas Gerais e Belo
Horizonte, foram registradas ou estimadas taxas positivas
de 5,5% de anti-HBc, 0,7% de HBsAg, 1,6% de anti-
HCV, 0,1% a 0,3% de anti-HIV e, no país, de 0,41%, de
HTLV I/II, sendo que, com relação à sífilis, não existe, em
anos recentes, prevalência brasileira divulgada40-43.

Apenas um trabalho internacional relacionou pacientes
psiquiátricos, solicitação do anti-HIV e exames sorológicos
para as hepatites B e C, sem se preocupar, porém, com regis-
tros da exposição à sífilis e ao VLTH8. Foi realizado com
pacientes psiquiátricos americanos, portadores de doença
mental considerada grave e recrutados de forma mista, em

ambulatórios ou serviços de internação públicos, com taxas
de prevalências estimadas de 3,1% de anti-HIV,  23,4% de
anti-HBc, e de 19,6% de anti-HCV, consideradas de oito a
11 vezes superiores às taxas locais, sendo, também, mais ele-
vadas que os valores identificados no IRS.

Os pacientes com exames sorológicos positivos para os
marcadores de exposição à hepatite B apresentaram asso-
ciação relacionada à idade, na faixa etária superior a 39
anos, estatísticamente significativa, que sugere relacionar-
se a exposição mais antiga, sendo provável que tenha ocor-
rido através de contatos sexuais, fato este coincidente com
descrições da literatura, que consideram o contato sexual,
sem uso de preservativo, o principal responsável pela trans-
missão da hepatite B44,45. Os pacientes psiquiátricos pes-
quisados apresentaram, com freqüência, lesões de pele e de
mucosas ao exame físico, coincidindo com a associação
verificada com a hepatite B, o que alertou também para a
possibilidade de contágio por esta via na presença de secre-
ções. Assim, com a vacinação para o VHB foi indicada
para os portadores de sofrimento mental9.

As associações observadas com relação à sífilis e à faixa
etária sugerem, novamente em conformidade com descri-
ções da literatura, a maior possibilidade de transmissão
através de contatos sexuais de risco. A correlação com os
pacientes diagnosticados na categoria F00-09 (transtor-
nos mentais orgânicos, inclusive os sintomáticos) alerta
para que se pense e inclua a neurossífilis na propedêutica
destes pacientes. A neurossífilis pode se apresentar sob
diferentes formas neurológicas e psiquiátricas, inclusive
pela deterioração cognitiva e de comportamento46,47.

A pesquisa de marcadores sorológicos para a hepatite C
também se mostrou fértil em dados nesses pacientes. A asso-
ciação significativa verificada com o uso de álcool é, no
mínimo, preocupante já que o seu uso é considerado uma
das contra-indicações ao tratamento medicamentoso dispo-
nível para hepatite C. As associações identificadas com uso
de drogas, em especial as injetáveis, confirmaram e atesta-
ram o seu destacado papel na transmissão parenteral da
hepatite C, pois os usuários de drogas injetáveis são a prin-
cipal rota de exposição à hepatite C. A associação significa-
tiva com as alterações nas provas de função hepática realiza-
das demonstraram, de forma inequívoca, a força e a gravi-
dade da hepatite C também entre esses pacientes41,48,49.

No Brasil, os estudos da presença do VIH/SIDA entre
pacientes com sofrimento mental ainda não recebem a
atenção que despertam em outros países, em especial nos
Estados Unidos. Os casos aqui identificados são impor-
tantes para confirmar sua presença entre os pacientes
internados, mas não foram suficientes para discussão. A
detecção da presença do marcador sorológico para o
VLTH entre pacientes psiquiátricos é achado pioneiro e
merece ser lembrado nos estudos que estão sendo cons-
truídos para se conhecer e traçar a presença desse vírus no
mundo e no Brasil.
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Ao se incluir na anamnese um adequado questiona-
mento comportamental e situacional de risco, foi possível
a demonstração da possibilidade da avaliação de riscos e
encaminhamento de sua propedêutica em pacientes com
sofrimento mental, através do exame clínico. No momen-
to em que o Brasil redireciona o atendimento médico
com priorização da atenção ambulatorial, revalorizando a
clínica e a expansão dos programas da medicina de famí-
lia e comunidade, é fundamental que os profissionais des-
sas equipes atentem também para os pacientes psiquiátri-
cos. Saibam que é possível atendê-los, e que a abordagem
deve contemplar a vida deles como um todo, não excluin-
do os hábitos e a sexualidade. Os profissionais da saúde
mental devem também se sensibilizar para a importância
da saúde global dos pacientes psiquiátricos e serem treina-
dos para abordá-los à semelhança dos serviços de aconse-
lhamento em DST/VIH/SIDA, encaminhando-os a esses
serviços quando for necessário.

CONCLUSÕES

Estudos diversificados em pacientes sofrimento mental
são importantes para incluí-los como pessoas e cidadãos na
comunidade. O exame clínico, a identificação de riscos
comportamentais e situacionais e a realização de exames
marcadores sorológicos para VIH, hepatites B e C, sífilis e
VLTH auxiliam na construção dos trabalhos de acolhi-
mento, avaliação, prevenção e tratamento dessas doenças
nestes pacientes. Particularidades que venham a ser obser-
vadas não devem ser utilizadas de forma discriminatória,
pois pacientes psiquiátricos integram população com pas-
sado histórico de marginalização, que hoje se encontra em
processo de reinclusão social.
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ABSTRACT

Patients admitted to a male ward of Raul Soares
Institute, a public psychiatric hospital in Minas Gerais,
from June 1997 to October 2000, were examined in
order to identify the vulnerability of hospitalized
psychiatric patients to the serologic markers of human
immunodeficiency virus (HIV), hepatitis B and C,
human T cell lymphotropic virus (HTLV) and syphilis.
Clinical evidence revealed some risks in 422 out of 751
patients. The main risks detected were irregular or no
use of a condom, smoking and alcohol and drug con-
sumption. Serologic tests were applied in 314 patients.
The following positivity rates were detected: 19.7%
anti-HBc, 1.6% HBsAg, 5.7% anti-HCV, 1.6% anti-

HIV, 0.6% anti-HTLV I/II, and 7.0% reactive VDRL,
with 3.8% positive FTA-ABS or equivalents. The clini-
cal examination, the identification of behavioral and
situation-based risks and the rate of exposure recorded
were important for preventive approaches, treatment
and the construction of knowledge about the relations-
hip among subjects with mental illness and these trans-
missible diseases.

Keywords: Biological markers; HIV; Hepatitis B virus;
Hepacivirus; Syphilis serodiagnosis; Acquired immuno-
deficiency syndrome / psychology; Hepatitis B; psycho-
logy; Hepatitis C / psychology; Syphilis/ psychology;
Hospitals; Psychiatric; Public; Risk factors
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