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DESINSTITUCIONALIZAGCAO: ESTAO OS PROFISSIONAIS
DE PSICOLOGIA PREPARADOS?

Marina Bandeira
Fundacéo de Ensino Superior de Sao Jodo Del Rei

RESUMO - Foi feito um levantamento do grau de conhecimento apresen-
tado pelos psicdlogos sobre a literatura relevante a reinsercéo social dos
doentes mentais, em particular quanto aos dados colhidos pela pesquisa
na area. Um questionario contendo 16 itens de conhecimento sobre o as-
sunto foi enviado as coordenagdes de estagio das clinicas de atendimen-
to de 81 departamentos de psicologia de universidades brasileiras. Ape-
nas 43% responderam os questionarios. Os resultados sugerem um viés
em favor da desinstitucionalizacéo dos doentes mentais, mas indicam um
baixo grau de conhecimento sobre a literatura da area. A porcentagem de
acerto das questbes (58%) foi proxima do nivel do acaso. Os dados fo-
ram comparados aos de uma amostra canadense e discutidos em termos
dos seguintes pontos: pouca importancia atribuida a formagéo do psicélo-
go para atendimento comunitario em saude mental, pouca importancia
atribuida a pesquisa avaliativa em geral, falta de dados brasileiros na area
de saide mental e o lento progresso na aplicagdo da politica de saude
mental comunitéria.

Palavras-chave: desinstitucionalizacdo, reinsergéo social do doente men-
tal, pesquisa em sadde mental, formagéo dos psicélogos.

DEINSTITUTIONALIZATION: ARE PSYCHOLOGY
PROFESSIONALS PREPARED?

ABSTRACT - A questionaire containing 16 itens to evaluate the degree
of knowledge psychologists have about the literature on the
deinstitutionalization of psychiatric patients was sent to the clinics of 81
departments of psychology. A low percentage of answers was obtained
(43%). The results suggest a bias favoring desinstitutionalization but
indicate a small degree of knowledge about the literature on this area,
since a small percentage of correct answers was observed to the
guestions (58%), which is near chance levei. These data were compared
with a Canadian sample and discussed in terms of the following points: low
value attributed to the training of the students on the community mental
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health interventions, low value attributed to research in general and mental
health research in particular, lack of data obtained in Brazil.

Key words: deinstitutionalization, psychologist's training, research on
mental health services.

O projeto de salde mental do Ministério de Saude do Brasil (Ministério da Sau-
de, 1987), assim como projeto de lei do deputado Paulo Delgado (Delgado, 1991), os
dois projetos brasileiros que tragcam os moldes de uma futura politica de satde mental
comunitaria, incluem direta ou indiretamente a participacéo ativa de varios profissio-
nais, entre outros os psicélogos, em equipes multidisciplinares que assistiriam direta-
mente os doentes mentais na sua comunidade. O primeiro projeto inclui ainda a parti-
cipacdo das universidades em atividades de pesquisa e de formagéo continua dos
trabalhadores de saide mental.

Com efeito, 0s pontos essenciais destes projetos, a imagem dos modelos ado-
tados por outros paises (Kiesler, 1982; Barnes e Toews, 1983: Mosher, 1982), sdo: a
desospitalizagéo ou redugdo progressiva do nimero de leitos em hospitais psiquiatri-
cos, além de ficar proibida a construgéo de novos hospitais psiquiatricos: a criacéo de
servicos comunitarios de assisténcia psiquiatrica alternativa a internagéo, tais como
hospital-dia, hospital-noite, lares protegidos, oficinas de trabalho protegidas, unidades
psiquiatricas em hospitais gerais; a implementagéo de programas de recuperacéo da
populacéo internada; trabalho em equipes multidisciplinares e a formagdo continua
dos profissionais de saude mental pelas universidades e incentivo a atividade de pes-
quisa (Ministério da Saude, 1987).

Os psicologos teriam, portanto, um papel importante a desempenhar na exe-
cucao futura do projeto de salde mental comunitaria: no trabalho de orientacdo da
familia dos pacientes, de reabilitagdo da populacéo internada, de preparacéo do doen-
te mental para sua reinsercao social e sua manutencdo na comunidade, de agente de
ligacdo entre centros comunitarios e hospitais e demais servicos, de preparagdo e
orientacdo profissional do doente mental, de pesquisa e avaliagdo de programas, as-
sim como de participacdo na formacéo dos demais trabalhadores de saide mental e
de informacao a sociedade sobre questdes ligadas a satude mental.

A formagéo do psicélogo, entre outros profissionais, para este tipo de atividade
se tornara, portanto, um dos requisitos basicos para o bom funcionamento do projeto
de salde mental comunitario. Com efeito, a implementagao deste tipo de projeto impli-
ca uma série de cuidados e preparagdo, se quisermos garantir seu bom funcionamen-
to. Na pratica de outros paises, o funcionamento deste projeto tem encontrado inime-
ras limitacGes e dificuldades, tais como: a falta de formacéao, preparacéo e engajamen-
to da comunidade no acolhimento ao doente mental; dificuldade de coordenagéo en-
tre os diversos setores dos servicos oferecidos: dificuldade de entendimento entre os
membros das equipes multidisciplinares: falta de servicos comunitarios adequados e
em ndmero suficiente; falta de atendimento continuo e permanente a cada paciente em
particular.
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A consequéncia destas dificuldades é a existéncia de um contingente cada vez
maior de doentes mentais reintemados frequentemente, desempregados, pobres, que
habitam residéncias inadequadas e transitam nas ruas e prisdes (Scheper-Hughes,
1988; Richman & Harris, 1983: Losson & Parrate, 1988; Dorvil, 1987; Wallot, 1988).

Estas dificuldades surgiram, por exemplo nos Estados Unidos, apesar do proje-
to americano de saude mental ter sido construido a partir de um levantamento cuida-
doso das necessidades reais dos doentes mentais crénicos, estudo este promovido
por um comité designado expressamente pelo Congresso americano para este fim
(Kiesler, 1982). Segundo Shadish (1984), muitos problemas surgem na aplicacédo de
programas aparentemente satisfatérios por falta da utilizagdo de uma estratégia ade-
quada de implementacdo do programa. Além disso, ndo basta s6 uma estratégia de
implantacdo de um programa, mas também de seu funcionamento posterior. E ne-
cessaria uma avaliacdo continua das necessidades da clientela ao qual o programa
se aplica, da adequacdo e da formagdo continua dos profissionais que fornecem o
servico, da coordenacgdo e funcionamento dos diversos setores entre si, dos efeitos
do programa em termos de eficacia e de sua repercussao nos diversos setores da
sociedade. Neste contexto, a atividade de pesquisa se torna fundamental como ins-
trumento de avaliagdo permanente do programa de salde mental.

Barnes e Toews (1985) destacam como um dos impedimentos ao fornecimento
mais satisfatério dos servigos psiquiatricos aos doentes mentais a falta de conheci-
mento dos profissionais da area sobre os cuidados que este grupo de clientes neces-
sita. A necessidade de uma educacao permanente dos profissionais da area de saude
mental ainda néo foi preenchida satisfatoriamente, segundo estes autores. Com efeito,
um levantamento de dados efetuado por eles nas diversas provincias do Canada, a
partir de questionarios preenchidos pelos diversos profissionais de salde mental (en-
fermeiras, psiquiatras, assistentes sociais, psicélogos e terapeutas educacionais),
mostrou um grau de conhecimento baixo sobre saide mental e sobre os efeitos da
desinstitucionalizagdo nos pacientes, pois a porcentagem de acerto das questdes (66
por cento) foi apenas ligeiramente acima do nivel do acaso.

Os resultados obtidos indicam, por exemplo, que estes profissionais subesti-
mam a importancia da medicacdo para a manutencdo do paciente na comunidade
sem reinternacgdes repetidas. No entanto, este dado ja tem sido comprovado em pes-
quisas que comparam grupos designados aleatoriamente as condi¢gdes experimentais
de placebo, de medicacdo e de medicacdo combinada com psicoterapia (Hogarty,
Goldberg, Schooler & Ulrich, 1974; Davis, Diniz & Pasamanick, 1972). Estas pesqui-
sas mostram que o fator isolado que tem mais resultado em diminuir a taxa de reinter-
nacdes é a medicagdo, depois a psicoterapia, enquanto que a condigdo placebo é a
gue provoca mais reinternagdes (80 por cento). A utilizagdo da medica¢do diminui a
taxa de readmissdes para quase metade (48 por cento).

Finalmente, a condicdo mais eficaz para diminuir a taxa de reinternacfes é a
combinagdo de medicacdo com psicoterapia. Com efeito, a medicacéo e a terapia de
apoio sdo importantes procedimentos capazes de diminuir a taxa de readmissées, 0
gue constitui um dos principais problemas provocados pela desinstitucionalizac¢ao.
Sabe-se que as taxas de readmissdes aumentam com o tempo, apds a alta do pa-
ciente do hospital. Anthony, Buell, Sharrott e Antholf (1972), por exemplo, fazendo
uma revisdo sobre estudos nesta area, observam que os resultados sao muito seme-
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lhantes de um estudo a outro. Nos seis meses seguintes a alta hospitalar, 30 por cen-
to a 40 por cento dos pacientes sdo readmitidos; um ano apdés a alta hospitalar, 40 por
cento a 50 por cento dos pacientes séo readmitidos e finalmente apds 3 a 5 anos, 65
a 75 por cento dos pacientes sdo readmitidos. Trata-se, portanto, de um problema im-
portante e o conhecimento de fatores que diminuem estas taxas se torna fundamental.
Por exemplo, Kirk (1976), observa que a utilizacdo de servigos pds-cura, tais como
centro de dia, diminui as taxas de readmisséo de 17 por cento por paciente.

Os resultados obtidos por Barnes e Toews (1985) sobre o conhecimento dos
profissionais a respeito de salde mental mostram ainda que os profissionais estuda-
dos superestimam a durabilidade dos efeitos positivos dos programas alternativos a
internacdo e superestimam o peso sentido pelas familias nestes programas. Na ver-
dade, os efeitos positivos dos programas alternativos diminuem com o passar do
tempo ap6s o término do programa e a continuagdo com um acompanhamento tradi-
cional. Nos estudos em que se compara um grupo de tratamento alternativo a um gru-
po de tratamento hospitalar convencional, observa-se que, com o passar do tempo,
os dois grupos, experimental e de controle, se igualam quanto ao grau de recidiva dos
pacientes. Isto indica ainda que o doente mental crénico necessita de um programa
comunitario continuo, que forneca um acompanhamento completo permanentemente
(Harnois, 1987; Test& Stein, 1978).

Estes dados nos mostram, portanto, uma mé informagao da parte dos profissio-
nais que trabalham em contato direto com 0s pacientes e que constituem agentes ati-
vos na tomada de decisGes importantes acerca de seu tratamento. Esta ma infor-
macao pode conduzir a decisdes erréneas da parte destes profissionais ao fornecer
servigos e programas a esta clientela, por exemplo subestimando a necessidade da
medicagdo, subestimando a necessidade que estes pacientes tém de um acompa-
nhamento permanente, assim como sua necessidade de participar de atividades signi-
ficativas.

Os resultados obtidos por Barnes e Toews (1985) mostram, por um lado, uma
falta de conhecimento dos trabalhadores da salde mental sobre questdes importantes
referentes a reinsercéo social do doente mental. Por outro lado, estes autores encon-
tram também, certamente ndo baseada em conhecimento, mas baseada numa res-
posta mais emocional, uma atitude tendenciosamente favoravel ao tratamento psiquia-
trico comunitario contrariamente ao tratamento hospitalar. Com efeito, os erros come-
tidos ao se responder ao questionario foram geralmente no sentido de favorecer o
primeiro tipo de tratamento. Esta atitude segue as linhas do movimento antipsiquiatrico
gue permeia o trabalho dos agentes de inimeras intervencgdes alternativas comunita-
rias (Wallot, 1988) e que tem atingido a opinido publica nas Ultimas décadas. Este tipo
de atitude pode se tornar perigosa, por exemplo, se considerarmos a questio do me-
dicamento. Sendo esta atitude antipsiquiatrica naturalmente antimedicamentosa, inter-
vengdes no sentido de eliminar a medicacdo podem advir desta abordagem, o que
pode provocar sérios problemas com relagdo aos psicéticos, que necessitam deste
tipo de intervencdo medicamentosa. Com efeito, as pesquisas nesta area encontra-
ram que apenas 20 por cento dos esquizofrénicos foram capazes de viver sem medi-
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camento, pelo menos no curto periodo do acompanhamento fornecido durante a pes-
quisa (Hogarty et al, 1974).

A formacgéo dos profissionais em satde mental, a informagéo a sociedade, as-
sim como a atividade de pesquisa sobre a reinsercdo social do doente mental e sua
divulgagédo constituem aspectos fundamentais de uma politica de saide mental, se
guisermos aumentar a probabilidade de que ela funcione. Os resultados divulgdos por
Barnes e Toews (1985) foram obtidos em um pais em que a atividade de pesquisa e
avaliacdo de programas € levada a sério, contrariamente ao Brasil, onde ao que pare-
ce, esta tradi¢do ainda ndo criou raizes. Como comenta Shadish (1984), em geral as
decisdes sobre a desinstitucionalizacdo foram tomadas por agentes sociais, com ba-
se em motivos politicos e econdmicos, sem nenhuma relagdo com os cientistas so-
ciais e sem que nenhuma atividade de avaliacéo tivesse sido efetuada com relacdo ao
efeito desta intervencéo. S6 posteriormente, a pesquisa tomou a frente para efetuar
estas avaliacbes, principalmente porque a desinstitucionalizagcdo comegou a apresen-
tar problemas.

Se, por um lado. o projeto de saude mental do Brasil é limitado primeiramente
por nao ter sido elaborado a partir de um levantamento concreto das necessidades
reais da clientela e dos servigos existentes na nossa sociedade e se, por outro lado,
este projeto carece de uma estratégia de implantacdo para evitar as dificuldades ja
experimentadas pelos demais paises, assim como carece de atividades de pesquisa
e avaliagcdo das primeiras tentativas de desospitalizacdo, é de se supor também que
uma outra limitac8o esteja presente, que consiste na falta de conhecimento ndo s6
dos profissionais que trabalham diretamente com o doente mental, mas ainda dos pro-
fissionais que serdo eventualmente um dos agentes de formagdo do novo programa
assistencial psiquiatrico.

Com efeito, a estrutura dos servigos de estagios para a formacéo clinica dos
estudantes de psicologia no Brasil tem se preocupado tradicionalmente com o atendi-
mento clinico particular, num modelo do psicélogo clinico de consultério. S6 recente-
mente este modelo tem se expandido para incluir um &mbito de atuacdo maior do
psicdlogo na comunidade, entre outros sua atuagao ao nivel do atendimento ao doente
mental cronico (Bastos, 1986; Arcaro e Mejias, 1990). Este quadro recente nos suge-
re que o nivel de conhecimento a respeito de dados relevantes da literatura sobre o
atendimento ao doente mental cronico ainda néo esteja desenvolvido nos programas
de formacgao dos estudantes em estagios de psicologia.

Este estudo visa fazer um levantamento do grau de conhecimento sobre a sau-
de mental e os principais fatores que podem afetar a manutencéo do doente mental
cronico na sociedade e diminuir o seu grau de recidiva, assim como sua reagdo aos
programas alternativos comunitarios. Tal estudo visa avaliar este tipo de conhecimen-
to junto aos responsaveis da coordenacdo dos estagios de psicologia nos departa-
mentos de Psicologia das principais Universidades do Brasil, uma vez que sdo estes
os focos de formac&o dos futuros profissionais que seréo os agentes diretamente im-
plicados na reinsercdo social do doente mental na sua comunidade, tal como indicado
no projeto de salde mental do Ministério de Salde do Brasil.
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METODO
Sujeitos

Trata-se de profissionais especializados, professores dos Departamentos de
Psicologia de universidades brasileiras, que sé@o responsaveis pela formagéo dos es-
tudantes nos estagios supervisionados.

Material

Um questionario contendo dezesseis questdes referentes ao conhecimento dos
fatores que afetam a reinsercdo do doente mental na comunidade. As questes foram
retiradas de um questionario mais extensivo sobre salde mental contendo 143 itens,
elaborado a partir de uma consulta extensiva a mais de 100 artigos cientificos de pes-
quisa nesta area (Barnes e Toews, 1985). Somente as questdes sobre conhecimento
foram entdo utilizadas. Estas questdes, cujos itens estdo descritos na Tabela 1, abor-
dam os seguintes dados comprovados pela pesquisa na area:

- Os programas comunitarios sdo tao eficazes ou, as vezes mais eficazes que
a internacgéo.

- Os programas comunitarios S80 menos onerosos que a internagao.

- A manutencdo da medicacdo € um fator critico essencial na manutencdo de
esquizofrénicos na comunidade.

- O acompanhamento do paciente na comunidade precisa ser permanente e in-
tensivo. A superioridade dos programas comunitarios desaparece quando 0 acompa-
nhamento se torna espacgado.

- N&o ha um peso maior para as familias quando os pacientes participam de
programas comunitarios em vez da internagcdo em hospitais.

- As internacBes de curto prazo podem ser tdo eficazes quanto as de longo
prazo.

- Os atendimentos de hospital-dia servem para reduzir as taxas de read-
missBes dos pacientes.

Procedimentos

Os questionarios foram enviados do Departamento de Psicologia Clinica da
Universidade de Brasilia (UnB) a todos os departamentos de psicologia das universi-
dades federais e particulares que compunham a lista fornecida pelo Ministério da
Educacéo, assim como a lista atualizada da Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa tia
UnB. Foram enviados inicialmente 81 questionarios, juntamente com uma carta expli-
cativa dos objetivos deste estudo e um envelope de retorno previamente enderecado
e selado para aumentar a probabilidade de resposta. Estes questionarios foram en-
viados juntamente com outro questionario referente a um levantamento sobre as con-
dicdes gerais dos estagios de psicologia clinica, desenvolvido por outros autores, pro-
fessores de psicologia clinica da UnB. Ambos os questionarios deveriam ser devolvi-
dos no mesmo envelope de retorno fornecido.

ApOs esta primeira remessa, enviamos, em seguida, uma carta lembrando aos
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TABELA 1 - Questionario sobre conhecimento de fatores que afetam reinser¢do do doente mental na

comunidade.
N° DO ITEM DESCRICAO DO ITEM
O tratamento domiciliar tem sido uma alternativa mais eficiente do que o tratamento
1 hospitalar para o paciente ndo-suicida e sem distlrbios organicos, que se apresen-
ta ao hospital para ser admitido.
Nos estudos sobre alternativas a hospitalizagdo, as familias, cujos pacientes séo
2 mantidos em casa, com assisténcia médica e apoio de servigos especializados,
manifestaram sentir um fardo significativamente maior do que as familias, cujos pa-
cientes foram admitidos em hospitais.
Os pacientes mantidos no hospital por um periodo mais longo tem menor probabili-
3 dade de retornar ao hospital para readmissdo, em comparagdo com aqueles que
recebem tratamento em casa.
Para as pessoas que sofrem de uma doenca mental crénica, a hospitalizacdo a
4 curto termo (7 a 10 dias) pode ser tdo eficaz quanto a hospitalizacao a longo termo.
Os individuos submetidos a um tratamento comunitario global funcionaram melhor
5 que os submetidos a um follow- up tradicional.
Os individuos submetidos a um tratamento comunitario global mantiveram seus ga-
6 nhos terapéuticos quando retornaram a condicéo de follow-up tradicional.
E menos dispendioso (considerando-se os custos totais) manter um paciente no
7 hospital do que em um servico estabelecido de assisténcia comunitéria.
Tem-se constatado que as unidades de internagcdo para periodos de crises dimi-
8 nuem significativamente a frequéncia de readmissdes hospitalares de doentes men-
tais cronicos.
As unidades de atendimento de dia ndo provocaram uma diminuicdo significativa na
9 frequéncia de readmissdes hospitalares de doentes mentais crénicos.
0 uso continuado de medicagdo, como urn fator isolado, tem se mostrado menos
10 eficaz para evitar as readmissdes do doente mental crénico do que a terapia social,
também tomada como um fator isolado.
Tem-se constatado que o uso continuado da medicagdo é o fator isolado que mais
11 contribui para evitar as readmissées do doente mental crénico.
Se o uso continuado da medicagdo pudesse ser assegurado, as recaidas dos doen-
12 tes mentais crénicos poderiam ser eliminadas.
A taxa de recidivismo é mais alta quando os doentes mentais cronicos vivem em re-
13 sidéncia de grupo do que quando vivem sos.
H& uma correlagdo positiva entre a obtengéo de assisténcia comunitéria pos-cura e
14 a prevencdo de reospitalizagdo para doentes mentais cronicos.
0 movimento de desinstitucionalizacdo foi iniciado a partir de pesquisas de ava-
15 liagdo de programas, cujos resultados demonstraram que viver na comunidade era
mais benéfico para os doentes mentais crénicos.
A localizagdo das residéncias, das acomodacdes e servigos comunitarios para
16

doentes mentais cronicos provocaram uma migragdo destes individuos para as
areas centrais das cidades.
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responsaveis dos estagios sobre a importancia para nés, de enviarem suas respos-
tas. Finalmente, enviamos uma segunda remessa de questionarios para 0s que ndo
haviam respondido da primeira vez.

RESULTADOS
Porcentagem de respostas

Um total de 35 questionarios foram preenchidos e enviados, ou seja, 43 por
cento dos 81 centros de estagio contatados. A porcentagem do presente questionario
que foi respondida é mais baixa ainda do que a porcentagem respondida do outro
guestionario enviado no mesmo envelope, este atingindo até 70,4 por cento dos cen-
tros consultados.

A baixa porcentagem de resposta obtida para o presente questionario pode se
explicar talvez pelo fato de se referir a itens de conhecimento, que implica em ava-
liacdo do respondente, enquanto que o outro questionario se referia apenas a itens de
organizacdo e contetido dos estagios, portanto contendo baixa conotagédo avaliativa.

Outra explicacdo seria 0 baixo nivel de interesse dos profissionais responsa-
veis pelos estagios com relagdo ao tema da salide mental, em particular da desinsti-
tucionalizacdo do doente mental crénico. Com efeito, como se constitui apenas um
projeto, embora ja antigo, do Ministério da Saude, a politica de saide mental comunita-
ria, com sua vertente de desospitalizagdo, se acha ainda longinqua da realidade do
profissional de salide mental, principalmente do psicélogo.

Escores de conhecimento sobre a desinstitucionaliza¢do

A Tabela 2 mostra os indices de porcentagem de respostas corretas, de res-
postas erradas e de respostas em branco as 16 questdes de conhecimento sobre a
desinstitucionalizacdo e sobre os fatores relevantes a reinser¢éo social do doente
mental. Podemos observar que a porcentagem total de respostas corretas foi ligeira-
mente acima do nivel do azar (58 por cento), um resultado que mostra um desconhe-
cimento ainda maior do assunto nesta amostragem brasileira do que na amostragem
canadense (66 por cento). Este resultado € compativel com a realidade brasileira no
gue concerne a desinstitucionalizagdo, pois trata-se de um assunto ainda pouco de-
batido e divulgado, uma vez que, se refere a um projeto de lei a ser ainda aprovado e
executado. Porém, ja se observa uma tentativa informal dos setores publicos de dimi-
nuir as internagdes e aumentar o acompanhamento ambulatorial e ja se observa
também focos de tratamento comunitério bastante desenvolvidos.

Por outro lado, a amostra brasileira ndo se refere a profissionais da satude men-
tal que estejam diretamente ligados a problematica da reinsercéo social dos doentes
mentais, por exemplo, em ambulatérios de hospitais psiquiatricos publicos ou em pos-
tos de saude. Neste Ultimo caso, a falta de conhecimento se explicaria pela auséncia
de formagdo continua destes profissionais, como € o caso da amostra canadense. Ao
contrario, trata-se aqui de especialistas das universidades brasileiras, responsaveis
pelos estagios em psicologia, portanto mais suscetiveis de estarem a par dos conhe-
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TABELA 2 - Respostas para itens de conhecimento sobre saide mental.

N° DOS ITENS RESPOSTAS % % % BRANCO
CORRETAS ACERTO ERRO OU NAO SABE

1 C 94,29 5,79

2 F 40 51,14 2,85

3 F 71,43 28,57 0

4 c 51,43 37,30 14,30

5 (o 91,43 2,85 5,70

6 F 25,70 57,14 17,14

7 F 71,43 22,85 5,70

8 C 74,30 22,85 2,85

9 F 68,57 22,85 8,60

10 F 20 65,70 14,30

1 C 28,57 65,70 5,70

12 F 85,70 11,40 2,85

13 F 74,30 11,40 14,30

14 c 94,30 0 5,70

15 F 5,70 80 14,30

16 C 34,30 42,85 22,85
MEDIAS 58,20 33,40 8,57
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cimentos académicos mais recentes sobre o assunto retirados de pesquisas e dos
debates sobre os projetos de politica de saide mental. Estes resultados sugerem,
portanto, que o conhecimento do assunto & bastante baixo, refletindo talvez que a
evolucdo dos estagios de formacéo clinica em psicologia é ainda muito recente em di-
recdo a uma tendéncia mais aberta no que se refere as func¢des do psicélogo e seus
campos mais amplos de atuagdo. Seria 0 momento, portanto, de desenvolver mais
esta vertente da formacgao que se refere a reinsergao social do doente mental.

Os resultados mostram ainda que alguns erros cometidos foram a favor do
atendimento comunitario alternativo, sugerindo talvez uma atitude positiva tendenciosa
em favor da desinstitucionalizacéo, atitude contraria ao tratamento psiquiatrico tradi-
cional. Por exemplo, 65 por cento das pessoas responderam a duas das questfes
sobre medicamento (itens 10 e 11), subestimando sua importancia terapéutica. A ter-
ceira questéo (item 12) sobre medicacdo teve mais acertos (85,70 por cento) que er-
ros, mas se trata de uma questéo negativa com relacdo a medicagdo. Estes dados
sugerem, portanto, que se a medicacgao é vista como parte do tratamento tradicional,
parece que ela é rejeitada como forma eficaz de tratamento.

A simpatia incondicional a desinstitucionalizacéo aparece ainda quando a maio-
ria dos respondentes (80 por cento) acredita erroneamente que este movimento se
desenvolveu a partir de pesquisas cientificas provando que viver na sociedade é mais
benéfico para os doentes mentais (item 15). A mesma tendéncia se observa quando a
maioria (57,14 por cento) considera erroneamente que os ganhos terapéuticos de um
programa comunitario alternativo se mantém, quando os pacientes voltam a receber
apenas um acompanhamento tradicional. A opinido so6 se divide quando se trata de
considerar se as familias dos pacientes sentem um peso maior quando estes rece-
bem tratamento comunitario, mesmo com um bom acompanhamento para os familia-
res. Embora isto ndo tenha ocorrido na maioria dos estudos publicados, quando se
garante um bom acompanhamento e apoio as familias, 51,14 por cento dos respon-
dentes duvidam disto.

Os dados obtidos neste levantamento parecem, portanto, confirmar os resulta-
dos apresentados por Barnes e Toews (1985), apesar das grandes diferengas que
podemos observar na realidade das duas amostragens. Com efeito, a amostragem
canadense difere em termos de sua experiéncia direta da desinstitucionalizacéo, a
qual completa duas décadas no caso do Canada, contrariamente ao Brasil no qual
ainda nem foi iniciada oficialmente. Difere também quanto a importancia dada a pes-
quisa e a avaliagcdo de programas de intervencéo e da abundancia de dados disponi-
veis sobre 0 assunto sendo especificamente do Canada, pelo menos do pais vizinho,
Estados Unidos, de onde flui grande quantidade de dados sobre a questao, contraria-
mente & amostra brasileira que ndo tem acesso a este tipo de pesquisa no pais, pois
esta é ainda escassa e pouco valorizada no nosso contexto tendo, portanto, acesso
sé as pesquisas estrangeiras.

A semelhanca dos resultados, portanto, sugere que, na verdade, talvez ndo se
trate mesmo de dados referentes a conhecimento, mas sim referentes a uma tendén-
cia de favorecer o tratamento comunitario para os doentes mentais, atitude esta talvez
estimulada pelo remanescente de uma corrente antipsiquiatrica, a qual parece carac-
terizar talvez o zeitgeist nos meios académicos e nos meios psiquiatricos.
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