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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as atitudes das pessoas que moram na
vizinhanca de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) em relacdo aos
pacientes psiquiatricos e aos servigos de salude mental, no municipio de
Barbacena, Minas Gerais, Brasil. Foi avaliada uma amostra probabilistica
estratificada, composta por 110 vizinhos. Utilizou-se a Escala de Atitudes da
Comunidade em Relagdo aos Doentes Mentais (CAMI-BR) e um questionario
sociodemografico e de informagbes sobre saude mental. O resultado do
escore global da CAMI-BR mostrou que, em geral, as atitudes dos vizinhos
tenderam do neutro ao positivo. Os escores das subescalas foram
significativamente diferentes entre si, com atitudes mais positivas na
subescala de Benevoléncia e mais negativas na subescala de Autoritarismo.
Observou-se uma ambivaléncia nas atitudes, apontando para a necessidade
das pessoas receberem mais informacgdes sobre os transtornos psiquiatricos
e 0s servicos comunitarios de saude mental, visando a combater as atitudes
estigmatizantes e a possibilitar uma melhor reinsercdao social dos pacientes
na comunidade.

Palavras-chave: atitudes, pacientes, estigma, saide mental.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the attitudes of people who live in the
neighborhood of Therapeutic Residential Services (SRTs) toward psychiatric
patients and mental health services, in the city of Barbacena, Minas Gerais,
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Brasil. A stratified random sample of 110 neighbors was evaluated using the
Community Attitudes toward the Mentally Il scale (CAMI-BR) and a
questionnaire assessing sociodemographic and mental health informations.
The result from the global score of CAMI-BR showed that, in general,
neighbors attitudes ranged from neutral to positive. Subscales scores were
significantly different from each other, with more positive attitudes in
Benevolence subscale and more negative in the Authoritarianism one. The
ambivalence observed in neighbors attitudes points to the need of providing
more information about mental illness and community mental health
services, in order to fight stigmatizing attitudes and to enable a better
patient’s social reinsertion in the community.

Keywords: attitudes, patients, stigma, mental health.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes de las personas que
viven en el vecindario de Servicios Residenciales Terapéuticos (SRTs) con
relacion a los pacientes psiquiatricos y los servicios de salud mental, en el
municipio de Barbacena, Minas Gerais, Brasil. Fue evaluada una muestra
aleatoria estratificada compuesta por 110 vecinos. Se utilizd la Escala de
Actitudes de la Comunidad hacia los Enfermos Mentales (CAMI-BR) y un
cuestionario sociodemogréafico y de informaciones sobre salud mental. El
resultado de la puntuacién global de la CAMI-BR mostré que, en general, las
actitudes de los vecinos tendian de neutral a positivo. Las puntuaciones de
las subescalas fueron significativamente diferentes entre si, con actitudes
mas positivas en la subescala de benevolencia y mas negativas en la
subescala de autoritarismo. Se observé una ambivalencia en las actitudes,
indicando la necesidad de las personas de recibir mas informacién sobre los
trastornos psiquiatricos y los servicios comunitarios de salud mental,
destinados a combatir las actitudes estigmatizantes y permitir una mejor
reinsercién social de los pacientes en la comunidad.

Palabras clave: actitudes, pacientes, estigma, salud mental.

1 Introducéao

As atitudes das pessoas da comunidade em relacao aos pacientes
psiquiatricos sdo essenciais para a sua reinsercao social (Organizacao
Mundial de Saude [OMS], 2001; Thornicroft & Tansella, 2010). O bom
acolhimento da populacao em geral e, particularmente, das pessoas
gque moram na vizinhanga dos servigos de saude mental é importante
para um grande numero de pacientes psiquiatricos, tendo em vista a
alta prevaléncia destes transtornos e o grande impacto que geram
(Abelha, Goncgalves, Legay, & Lovisi, 2014; Zippay & Lee, 2008). As
estimativas indicam que, em conjunto, os transtornos psiquiatricos,
neuroldgicos e decorrentes do uso de substancias contribuem com
13% da Carga Global de Doencas no mundo (World Health
Organization [WHO], 2013; OMS, 2008) e com 19% no Brasil (Mari,
2014).

Dentre os impactos negativos dos transtornos psiquiatricos sobre os
pacientes destacam-se o sofrimento, a baixa qualidade de vida, a
falta de integracao social e a perda da capacidade de trabalho e
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autonomia (Thornicroft & Tansella, 2010; Bandeira & Barroso, 2005).
Frequentemente, estes prejuizos encontram-se associados a atitudes
negativas da sociedade em relagao a esses pacientes, prejudicando a
sua reinsercao social (Thornicroft & Tansella, 2010; OMS, 2008;
Abelha et al., 2014; Goncgalves, Abelha, Legay, & Lovisi, 2008). Essas
atitudes negativas estdo relacionadas ao conceito de estigma. A
percepcao de que um individuo é socialmente inaceitavel, por
apresentar caracteristicas discrepantes dos demais, sendo por isso
desvalorizado, é conceituada como estigma publico (Corrigan &
Watson, 2002). Apesar das acentuadas diferencas socioeconémicas e
culturais entre as populacdes avaliadas em alguns paises, ainda
assim foram encontrados niveis de estigma igualmente elevados em
relacdo a esses pacientes (Mirnezami, Jacobsson, & Edin-Liljegren,
2015; Liu, et al., 2015; Barke, Nyarko, & Klecha, 2011; Griffiths et
al., 2006; Maclean, 1969).

O impacto das atitudes das pessoas da comunidade em relagao aos
pacientes  psiquiatricos tornou-se mais evidente apds a
desinstitucionalizacdo psiquiatrica, na qual a prestacdo de cuidados
passou a ser realizada em servigos comunitarios de saude mental
(Morgado & Lima, 1994; Bandeira & Barroso, 2005). No entanto, para
que esse processo possa ser efetivo, € necessaria a expansao e a
consolidacdo de uma rede de assisténcia aos pacientes psiquiatricos,
que atenda as necessidades especificas do territério onde se localiza.
Nao pode resultar, portanto, na mera desospitalizacao desses
pacientes e em cuidados insuficientes (Amorim & Dimenstein,
2009a).

Dentre o0s servicos comunitarios de salde mental criados em
substituicdo aos hospitais psiquiatricos, destacam-se os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), que incluem em seus objetivos a
progressiva reinsercao dos pacientes na comunidade (Ministério da
Salude, 2004, 2011). Os SRTs sao moradias no meio urbano para
atender pacientes egressos de longas internagdes em hospitais
psiquiatricos ou em hospitais de custddia (Ministério da Saude, 2011,
2015). Configuram-se como um tipo de servico que possibilita a
convivéncia urbana dos pacientes com transtornos psiquiatricos,
anteriormente marcada pelo isolamento e restrita ao ambiente dos
hospitais (Amorim & Dimenstein, 2009a).

Um dos principais requisitos para o sucesso da implantacao destas
modalidades de servicos comunitarios é o estabelecimento de boas
relacdes entre os pacientes e os residentes locais. No entanto, a
vizinhangca desses servicos frequentemente apresenta reservas em
relacdo aos pacientes (Thornicroft & Tansella, 2010). A fim de
potencializar o estabelecimento de boas redes de suporte social e de
cuidados em saude, deve ser viabilizada uma maior articulacdo entre
a gestao, os servicos, a comunidade e outros setores, tais como o de
educacao e o de assisténcia social. Hd um espaco entre a indiferenca
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e a solidariedade dos residentes locais em relagdo aos pacientes que
pode ser adequadamente trabalhado (Amorim & Dimenstein, 2009b).
A importancia das reagdes da comunidade é destacada em um
documento da OMS (2001), que descreve dez recomendagdes para o
cuidado aos pacientes. Uma delas é a de promover a educacao do
publico, com campanhas visando ao conhecimento e a sensibilizagao
das pessoas em relacdo aos transtornos psiquiatricos. Essas acoes
tém como finalidade reduzir o estigma e estimular a aproximacdo
entre a comunidade, os pacientes e os familiares. Segundo
Donabedian (1990), a aceitabilidade de um servigo pela comunidade
€ uma das qualidades de um servico de saude mental. O Ministério da
Saude (2010) reconhece que o estigma se constituiu como um dos
entraves para a reinsercao social dos pacientes psiquidtricos e que
sao necessarias politicas publicas intersetoriais para combaté-lo.

Para identificar estudos que tenham avaliado as atitudes da
populacdo em relagdo aos pacientes psiquiatricos, em particular da
vizinhanga proxima as suas moradias, foi realizada uma busca nos
indexadores SciELO, Medline, Lilacs e PsycINFO As combinagOes das
seguintes palavras-chave, em portugués e inglés, foram utilizadas:
“estigma publico, paciente psiquiatrico, transtorno mental, atitudes
da comunidade, vizinhos, vizinhanca, residéncias terapéuticas,
discriminagao, public stigma, psychiatric patient, mentally ill,
community  attitudes, neighbors, neighborhood, therapeutic
residences, residential care, discrimination”. No contexto
internacional, foram encontrados 10 estudos quantitativos que
avaliaram pessoas da vizinhanca de servicos residenciais para
pacientes psiquiatricos. Foi identificada uma Unica pesquisa nacional
com o objetivo de validar uma escala de atitudes em relacao aos
pacientes psiquiatricos (CAMI-BR), cuja populacdo-alvo foi composta
por vizinhos de SRTs (Abelha, Siqueira, Legay, Yang, Valencia,
Sarugao, & Lovisi, 2015).

Dentre os 10 estudos internacionais, seis encontraram atitudes
positivas das pessoas em relacdo aos pacientes psiquiatricos e sua
presenca na vizinhanca (Zippay & Lee, 2008; Aubry, Tefft, & Currie,
1995; Arens, 1993; Rabkin, Muhlin, & Cohen, 1984; Cook, 1997;
Wahl, 1993). Trés pesquisas encontraram atitudes negativas dos
vizinhos (Reda, 1995; Trute & Loewen, 1978; Wolff, Pathare, Craig, &
Leff, 1996). Em um estudo, o autor concluiu que, de forma geral, nao
houve alteracao das atitudes das pessoas em relacao aos pacientes,
antes e apds a instalagao do servico na vizinhanga, mas em um dos
aspectos avaliados, observou-se que as atitudes se tornaram mais
negativas (Brunton, 1997). Com relacdo ao Unico estudo nacional
encontrado, os resultados indicaram atitudes que tenderam do neutro
ao positivo (Abelha et al., 2015). Considerando a contradicao dos
resultados dos estudos internacionais e a caréncia de estudos
nacionais nesta tematica, a presente pesquisa teve como objetivo
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avaliar as atitudes das pessoas que moram na vizinhanca de SRTs em
relacdo aos pacientes psiquiatricos e aos servicos. Este estudo pode
ser classificado como uma pesquisa avaliativa do tipo somativa
(Selltiz, Wrightsman, & Cook, 1987; Smith, 1997), pois permite
analisar o impacto de um tipo de servico de saude mental sobre as
pessoas da comunidade, como um dos indicadores de seus
resultados.

2 Método
2.1 Participantes

A populagdo-alvo foi composta por habitantes do municipio de
Barbacena, em Minas Gerais, que preencheram os seguintes critérios
de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s sexos,
morar nas ruas de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs)
instalados no endereco ha, pelo menos, um ano. Os moradores de 22
ruas, onde estavam localizados 24 SRTs, foram elegiveis para
participar do estudo. Em cada uma dessas ruas, foram consideradas
as 20 casas mais proximas, situadas ao lado e em frente de cada um
dos SRTs, a partir das quais foi selecionada a amostra. A delimitacao
da proximidade da populagao-alvo em relacdao aos SRTs, deste
estudo, se assemelhou a realizada por Arens (1993) e Cook (1997).
Mediante a presenca de obstaculos, tais como estabelecimentos
comerciais, terrenos baldios, igrejas e condominios fechados, foram
consideradas as casas imediatamente seguintes, como no estudo
nacional de Abelha et al. (2015). Embora tenha sido prevista a
exclusao de pessoas com dificuldades de compreensao das questoes
dos instrumentos de medida, avaliadas por meio de uma Técnica de
Sondagem (Guillemin, Bombardier, & Beaton, 1993), apenas um
sujeito foi excluido por essa razao.

Foi selecionada uma amostra probabilistica estratificada, na qual os
estratos foram as ruas dos SRTs. Em cada um desses estratos, foi
realizada uma selecao aleatéria simples de casas, com a mesma
probabilidade de serem selecionadas para compor a amostra. Esse
método permite obter uma amostra representativa da populagao-
alvo, pois sao selecionados elementos de todos os estratos (Selltiz et
al., 1987; Contandriopoulos, Champagne, Potvin, Denis, & Boyle.
1994). Essa caracteristica possibilita a generalizacao estatistica dos
resultados encontrados na amostra para a populagao-alvo da qual ela
foi retirada, aumentando a validade externa do estudo. Em cada casa
selecionada, foi entrevistado um dos moradores que aceitou
participar do estudo e que preencheu os critérios de inclusdo e
exclusdo. O tamanho da amostra foi determinado por métodos
estatisticos, baseado nas orientacdes de Snedecor e Cochran (1971)
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e Resende, Sturion e Pereira (2004), considerando os objetivos do
presente estudo. A amostra final foi composta por 110 sujeitos,
sendo cinco sujeitos em cada uma das 22 ruas, 0 que garantiu um
poder de amostra minimo igual a 95%. Para fazer a selegao
probabilistica da amostra, foram gerados previamente nudmeros
aleatédrios distintos de 1 a 20 para cada rua, correspondentes as 20
casas mais proximas de cada um dos SRTs. Os primeiros cinco
numeros aleatdérios gerados para cada rua corresponderam as casas
selecionadas para compor a amostra.

2.2 Instrumentos

Escala de Atitudes da Comunidade em Relagdo aos Doentes Mentais
(CAMI-BR): esta escala foi elaborada por Taylor e Dear (1981),
adaptada para o contexto brasileiro por Gongalves et al. (2008) e
validada por Abelha et al. (2015). E composta por 40 itens, divididos
em quatro subescalas com 10 itens cada, que avaliam as atitudes das
pessoas da comunidade em relagao aos pacientes psiquiatricos e aos
servicos de saude mental, nos dominios: 1) Autoritarismo
(hospitalizacdo e tratamento coercivo); 2) Restricao Social (distancia
social, concepcdes de normalidade e periculosidade); 3) Benevoléncia
(envolvimento e responsabilidade da sociedade) e 4) Ideologia
Comunitaria de Saude Mental (impacto dos servigcos e aceitacao dos
principios da desinstitucionalizacao). As alternativas de respostas aos
itens estdo distribuidas em uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
variando de 0 (Concordo totalmente) a 4 (Discordo totalmente).
Como a escala possui uma variacao da ordem da conotacgao positiva e
negativa dos itens, € necessaria a recodificacdo de alguns deles.
Realizada a recodificacdo, o escore global é obtido por meio do
somatério das respostas aos itens, indicando que quanto maior o
escore, mais positivas sao as atitudes (Abelha et al., 2015). A escala
apresenta indicadores de qualidades psicométricas adequados, em
termos de fidedignidade (Abelha et al., 2014) e de validade (Abelha
et al., 2015).

Questionério sociodemogréafico e de informacgdes sobre saude mental:
este questionario avaliou as caracteristicas sociodemograficas dos
entrevistados, tais como sexo, estado civil, escolaridade e religiao.
Incluiu também questdes referentes ao contato e informacdes que
eles possuiam sobre transtornos psiquiatricos e sobre os servicos de
salde mental. Essas questdes foram elaboradas com base na
literatura e submetidas, juntamente com a escala CAMI-BR, a um
estudo-piloto com 13 sujeitos (aproximadamente 10% da amostra),
de acordo com as recomendacdes de Canhota (2008). Foi constatada
a facilidade de compreensao de ambos os instrumentos.
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2.3 Procedimento de coleta de dados

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEPES) da Universidade Federal de Sao
Jodao del-Rei, em Minas Gerais, e pela Coordenagdao dos Servicos
Residenciais Terapéuticos do municipio de Barbacena. As entrevistas
foram conduzidas de acordo com os parametros éticos, tendo sido
assegurado o sigilo e a confidencialidade das informacdes fornecidas.
Os sujeitos receberam informacdes sobre os objetivos e
procedimentos do estudo. Sua participagao foi voluntaria, mediante a
leitura e a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os entrevistadores foram treinados previamente para realizar a
aplicacao dos instrumentos de medida, a fim de garantir a qualidade
e a padronizacao da coleta de dados. Em geral, os sujeitos foram
convidados a participar do estudo pessoalmente, em suas respectivas
casas. Em alguns casos, o contato via telefone foi feito quando nao
havia sido encontrado nenhum morador na casa e havia um ndmero
disponivel no catalogo telefdnico. Foram entrevistados,
imediatamente, aqueles que concordaram em participar e
apresentaram disponibilidade. Houve o0 agendamento das entrevistas,
NnosS casos em que o0s sujeitos aceitaram participar do estudo, mas
nao estavam disponiveis naquele momento.

2.4 Analise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), na versao 20.0. Por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, foi constatada a normalidade (p >
0,05) dos dados do escore global e de trés subescalas da CAMI-BR
(escore global, K-S = 0,91, p = 0,38; Sub. 1, K-S = 0,75, p = 0,63;
Sub. 2, K-S = 1,22, p = 0,10; Sub. 3, K-S = 0,90, p = 0,39). Para a
quarta subescala, foi confirmada a normalidade dos dados por meio
dos coeficientes de Assimetria (Skewness) e de Curtose (Kurtosis),
também indicadores da distribuicao normal dos dados quando seus
coeficientes estao situados na faixa entre -2 e 2 (George & Mallery,
2010) (Assimetria = -1,02; Curtose = 1,71; DP = 0,54).

Para descrever a amostra e os escores da escala CAMI-BR, foi
utilizada a estatistica descritiva, com calculo de médias, desvios-
padrdo e porcentagens. Foi realizada a analise de variancia (ANOVA)
de medidas repetidas e o teste post hoc de Bonferroni, para verificar
se havia diferengas estatisticamente significativas entre as médias
das quatro subescalas da CAMI-BR e identificar em quais dominios as
atitudes das pessoas eram mais positivas ou mais negativas. Foi
realizada, ainda, a analise de variancia de postos, com o teste de
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Friedman, para identificar qual item de cada uma das quatro
subescalas da CAMI-BR foi mais relevante dentre os demais itens.

3 Resultados
3.1 Descricao da amostra

A idade média dos sujeitos foi de 47,39 anos, variando de 19 a 81
anos. A maioria era do sexo feminino (74,5%), casada ou vivia com
um companheiro (60%), possuia filhos (75,5%), em geral adultos
(48,2%) e que residiam na mesma casa (69,9%). A média de anos
de escolaridade foi de 11,11 anos, variando de dois a 22 anos, sendo
gue 33,6% possuiam o ensino médio completo. A maioria residia em
imoével préoprio (84,5%) e praticava alguma religido (94,5%),
principalmente a Catdlica (79,8%). Dentre os que trabalhavam
(47,3%), a principal ocupacdo era o trabalho didrio remunerado
(36,4%).

Pouco mais da metade dos sujeitos tinha algum familiar com
transtorno psiquiatrico (52,7%) e ja tinha recebido informacdes sobre
esses transtornos (53,6%). A maioria ja teve contato com algum
paciente psiquiatrico (96,4%), acreditava que eles ndo sao culpados
por sua propria condicdo (99,1%) e que ndo conseguiriam controlar
seus comportamentos (85,5%). Dos entrevistados, 42,7% ja
procuraram um psicélogo ou psiquiatra para avaliagao de transtorno
psiquiatrico, 20% ja haviam utilizado um servico de salude mental e
55,5% tinham algum familiar que ja fez uso desses servicos. A
maioria conhecia alguma residéncia terapéutica (92,7%) e sabia que
havia uma delas préxima de sua casa (82,7%), mas apenas a minoria
foi informada sobre sua instalacao (11,8%).

3.2 Analise do escore global e por subescalas da CAMI-BR

O resultado do escore global (M = 2,90; DP = 0,36) indicou que as
pessoas que moravam na vizinhanca dos SRTs possuiam, em média,
atitudes que tendiam do neutro (escore 2) ao positivo (escores de 3 a
4)., Com relagcdo as subescalas, os resultados foram semelhantes,
variando do neutro ao positivo para as subescalas de Autoritarismo
(M = 2,38; DP = 0,43) e de Restricao Social (M = 2,79; DP = 0,50).
Nas outras duas subescalas, as atitudes se mostraram positivas:
Benevoléncia (M = 3,31; DP = 0,40) e Ideologia Comunitaria de
Saude Mental (M = 3,13; DP = 0,54).

Os resultados das comparagdoes entre as subescalas, por meio da
andlise de variancia ANOVA de medidas repetidas, indicaram
diferencas significativas (F = 153,61; p < 0,001). O teste post hoc de
Bonferroni mostrou que todas as subescalas eram significativamente
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diferentes entre si, tendo em vista que nenhum dos intervalos de
confianga (IC95%) continha o valor zero. As atitudes dos sujeitos se
mostraram mais positivas na subescala de Benevoléncia
(envolvimento e responsabilidade da sociedade), quando comparadas
as subescalas de Ideologia Comunitaria de Saude Mental, de
Restricao Social e de Autoritarismo. Por outro lado, atitudes mais
negativas foram observadas na subescala de Autoritarismo
(hospitalizacdo e tratamento coercivo), quando comparada a de
Restricdo Social, de Benevoléncia e de Ideologia Comunitaria de
Saude Mental (Tabela 1).

Tahbela 1

Andlise comparativa dos escores nas subescalas da CAMI-BR por meio da ANOVA de medidas
repetidas e teste post hoo de Bonfemoni

sppie Medias
Variaveis ICe5%p* P
©P)
Subescala | da CAMI-EFR. — Autoritarismo 2380043 e T
0,33; 02
Subesealz 2 da CAMI-ER. — Bestrigfio Social 2.79(0.30) (:033:-0.29) ¢
Subesealz | da CAMI-ER. — Auntoritarismo 238(043)
-1.06; 0,81 Q00+
Subescala 3 da CAMI-EFR. - Beneveléncia 3.31 (0 40) 1060813 03
Subescala | da CAMI-EBR. - Autoritarismo 238(043)
: s : 2. (-0.90; -0.60)  0.000%*
Subescalz 4 da CAMI-BE. - Idzclogia Comunitiria de Saide Mental 3.13(0.54)
Subescala 2 da CAMI-BR. — Restrigio Social 2.79(0.50)
0.64; 041 O00**
Subescala 3 da CAMI-EFR. — Benevoléncia 3,31 (0.40) 064041 0
Subescala 2 da CAMI-EFR. — Bestrigfio Social 2,790,500

045,023 000**
Subescala 4 da CAMI-ER. — Ideologia Comunitériz de Saide Mental 3,13 (0,54) Clds-EE

Subescala 3 da CAMI-EFR. — Benevolénciz

. x| _ ; (0.06;031) 0001
Subescala 4 da CAMI-BR. - Ideologia Comunitiria de Sadde Mental 3,

*1CO3%: intervale de 93% de confianga referent=  diferenca entre as médias; **p < (001

3.3 Analise dos escores por itens da CAMI-BR

Nas Tabelas 2 e 3, estdo descritos os dados dos itens especificos da
escala, por meio das médias dos postos de Friedman e das
porcentagens de respostas aos itens. Com relagdo as porcentagens,
os valores da coluna 0 e 1 indicam atitudes negativas, os valores da
coluna 2 indicam atitudes neutras e os valores dispostos na coluna 3
e 4 indicam atitudes positivas.

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes as subescalas de
Autoritarismo e de Restricao Social. No que se refere a primeira, a
afirmacao de que “a melhor forma de controlar os doentes mentais é
tranca-los” (item 2; média dos postos = 8,09) foi, significativamente,
a que mais contribuiu para as atitudes dos entrevistados nessa
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subescala (x2 = 379,394; p < 0,001). Com relacdo a ocorréncia de
atitudes positivas, a maioria dos sujeitos (96,4%) discordou de que
“a melhor forma de controlar os doentes mentais é tranca-los” (item
2) e 92,7% concordaram que “doentes mentais nao deveriam ser
tratados como indesejaveis” (item 7). No que diz respeito a
ocorréncia de atitudes negativas, 88,2% concordaram que “certas
caracteristicas diferenciam os doentes mentais das demais pessoas”
(item 3). Por outro lado, dois itens dividiram as opinides dos
entrevistados, apresentando porcentagens semelhantes de respostas
indicativas de atitudes positivas e negativas. No que se refere ao
primeiro (item 4), 55,4% discordaram e 43,7% concordaram com a
afirmacao de que “a pessoa com sinal de doenga mental sempre deve
ser hospitalizada”. Quanto ao segundo (item 8), 48,2% dos
entrevistados discordaram e 47,3% concordaram com a afirmacgao de
gue “deve ser dada menos importancia em proteger a sociedade dos
doentes mentais”.

Com relacao a subescala de Restricdo Social, a afirmacao de que
“doentes mentais deveriam ser isolados da comunidade” (item 12;
média dos postos = 7,69) foi, significativamente, a que mais
contribuiu para as atitudes dos sujeitos nessa subescala (x2 =
368,914; p < 0,001). Com relagao a ocorréncia de atitudes positivas,
a maioria (98,2%) dos sujeitos discordou que os “doentes mentais
deveriam ser isolados da comunidade” (item 12); 94,6%
concordaram que “ninguém tem o direito de excluir os doentes
mentais da vizinhanga” (item 18) e 89,1% discordaram de que “nao
gostariam de ser vizinhos de porta de um doente mental” (item 14).
Quanto a ocorréncia de atitudes negativas, 76,4% discordaram que
“a maioria das mulheres com historico em hospital psiquiatrico pode
ser confidvel como baba” (item 20) (Tabela 2).
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Tabela 2

Resuliades de cada item das subescalas de Autoritarismo (1-10) e Restrigdo social (11-20),
em termos de médias dos posios de Friedman e porcentagens de resposias aos itens

Medias Porcentagens (%)
Resumo dos itens dos Del* 2% 3ed®
postos

AUTORITARISMO

1. Uma dasprincipais causas da doenga mental (DM) & a falta de

< 372 ' o L
autodisciplina e autocontrole e AR e T

2 Melhor forma de controlar doentes mentais é tranca-los 8.09*=* 3.6% C 06 4%
3. Certas caracteristicas diferenciam doentes mentais das demaispessoas 2,80 88.2% 36% B821%
4. Peszoa comsinal de DM zempre deve ser hospitalizada 490 43 7% 09% 554%
5. Doentes mentais e coangas precisam do mesmo controle e disciplina 4,07 391% 36% 373%
6. DM & uma doenga como outra qualgquer 413 59.1% - 40.9%
7. Doentes mentaisndo deveriam ser tratados como indesejaveis .0 7.3% - 92.7%
3;32;;:11:1::;;: da menes importancia emproteger a sociedade dos 4,68 482% 45% 473%
0. Hospitais psiquiatricos sio modelosultrapassados de tratamento 6,33 22,7% 27% T4,6%
10. Cualquer wm pode se tomarwm doente mental 6.95 10% 18% S8831%
RESTRICAO SOCIAL

11 Nenhuma responsabilidade deveria ser dada aos doentesmentais 461 264% 09% T2.7%
12. Doentes mentais devenam ser isolados da comumdade Toe==r ] 8% - 98.2%
13. Uma mulher é tola em ze caszar comum doente mental 4.66 264% 53% 68.1%
14.Nio gostania de ser vizinho de porta de um doente mental 6,73 T3% 3,6% 89.1%
15 Pessoa comhiztérico de DM nio devena assumir emprego publico 530 136% 09% 2535%
16. Doentes mentaisnio devenam ser privados dos direitos individuais 6,04 109% 09% B82%
17. Doentes mentais devemn ser encorajados a responsabilidadesnommais 3,22 200% 09% 79.1%
18. Minguém tem o direito de excluir os doentes mentais da vizinhanga 7,08 45% 09% 946%
19, Doentes mentais oferecemmenos pengo do que aspessoaspensam 555 174% 3.7% T7359%

20.Maiona dasmulheres comhistorico em hospitais psiquiatricos

2,03 76,49 b %
pode ser confiavel como baba 2,03 sl ol

* 0 e 1 = atitudes negativas; 2 = atitudes neutras; 3 e 4 = atitudes positivas
**Subescala 1 - Autoritarismo (1-10): Chi-Sguare=379,394, df =9, » <0,001
***Subescala 2 — Pestrigio Social (11-20): Chi-Sgugre =368914; df=0; p 0,001

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes as subescalas de
Benevoléncia e de Ideologia Comunitaria de Saude Mental. Na
primeira, os resultados das médias dos postos de Friedman
mostraram que a afirmacao “doentes mentais nao merecem nossa
simpatia” (item 26; média dos postos = 6,59) foi, significativamente,
a mais relevante para as atitudes dos sujeitos nessa subescala (x2 =
86,844; p < 0,001). Todos os itens desta subescala mostraram que a
maioria dos sujeitos (superiores a 80%) apresentava atitudes
positivas, tais como: 100% discordaram que “doentes mentais nao
merecem nossa simpatia” (item 26); 98,2% discordaram que
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“aumentar gastos com saude mental é desperdicio” (item 28) e
99,1% concordaram que “precisamos ser mais tolerantes com os
doentes mentais” (item 23).

Na subescala de Ideologia Comunitaria de Saude mental, o teste de
Friedman mostrou que a afirmacdao de que “é assustador pensar em
pessoas com doenga mental morando em bairros residenciais” (item
39; meédia dos postos = 6,20) foi, significativamente, a mais
importante para as atitudes dos entrevistados nessa subescala (x2 =
42,067; p < 0,001). Os resultados indicaram atitudes positivas da
maioria dos entrevistados, sendo que 97,3% dos sujeitos
concordaram que “a assisténcia aos doentes mentais deveria ser
oferecida na comunidade” (item 33); 94,5% discordaram que "“os
servicos de saude mental deveriam ser mantidos longe de bairros
residenciais” e 94,6% discordaram que “é assustador pensar em
pessoas com doenca mental morando em bairros residenciais” (item
39) (Tabela 3).
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Tabela 3

Resultados de cada item das subescalas dz Benevoléncia (21-30) e Ideologia Comunitaria de Satide Mental
(31-40), em fermos de médias dos posies de Fnedman ¢ porceniagens de resposias aos [tens

Medias Porcentagens (%0}

Resumo dos itens pnd:tis Bel* 2% 3ed*
BENEVOLENCIA

21. Doentes mentais foram pormuite tempoe ndiculanzadoes 5,78 6.4% = 23.6%
ifén]:::ﬂm ger gastos maisrecurzos pliblicos no tratamento de doentes 5.76 36% 2.7% 93.7%
23 Precizamos ser mais tolerantes com doentes mentais 6,00 0.9% - 00.1%
fr-;.tfnnlzp:::is psiquiatricos parecemmais prisdes do que locais para 5.27 109% 5.5% 83.6%
:ﬂ.i::::::dade é responsavel por daro melhor tratamento aos doentes 5.21 73% u 92.7%
26. Doentes mentais nio merecem nossa simpatia 4,59%* - - 100%
27.Doentes mentais gio wm peso para a sociedade 353 4.3% - 053.5%
28 Aumentar gastos com satde mental é desperdicio 596 1.8% & 08 2%
20 Existem servigos de satde mental suficientes para os doentesmentais 4,46 9.1% 2.7% 882%
30.E melhor evitar alguém com doenca mental (DM) 444 127% 09% 264%
IDEOLOGIA COMUNITARIA DE SAUDE MENTAL

31.Todos devenam aceitar servigos de satde mentalna vizmhanga 490 100% 43% 8335%
32 Melhor terapia para doentes mentais & viver na comunidade 5,84 64% 18% 91.8%

33.A assisténcia aos doentes mentais devena ser oferecidana

i 5.64 18% 09% 973%

34, Servigos de saude mental embaimro residencial nio colocamem

Betn oF mnoidares 5,64 9.1% 18% 891%

35.Moradoresnio témo que temer de pessoas que vémreceber

a 0 -
frabarnento navisnbencs 3,05 10,0% 09% 89,1%

36.Servigos de saude mental deveriam ser mantidoslonge de baimos b ;
residenciais 5,70 5.5% - 84.5%
37.Moradorestémboasrazies pararesistir aimplantagdo de servigos de
saude mentalna vizinhanga

38.Morar em areasresidenciais pode ser umaboa terapia para doentes
mentais, mas o nsco para os moradores é grande

3,22 82% 05% 909%

4,93 136% 1,3% 84,6%

30 E assustadorpensarem pessoas com DM morando embairros

iy 6,20%** 45% 09% 94,6%
residenciais

40.Servigos de saude mental em drea residencial desvalonizam o bairo 587 45% 2.7% 928%

* 0 el =atitudes negativas; 2 = atitudes neutras; J & 4 = atitudes positivas
**Subescala 3 — Beneveléncia (21-30%: Chi-Sgugre = 86.844; df =9 ; p<0,001
***Zubescala 4 — Ideoclogia Comunitaria de Satdde Mental (31-40%: Chi-Sauare =42.067, df=9; p <0001

Discussao
Os resultados deste estudo permitiram conhecer as atitudes dos

moradores da vizinhanca dos Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) em relagdo aos pacientes psiquiatricos e aos servigos de
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saude mental. Além disso, possibilitaram a identificacdo dos dominios
e dos itens nos quais essas atitudes se mostraram mais positivas ou
mais negativas. O escore global da CAMI-BR apontou para atitudes
entre neutras e positivas, semelhante ao resultado encontrado por
Abelha et al. (2015). Houve também correspondéncia nos resultados
destes dois estudos para as subescalas Autoritarismo (atitudes do
neutro ao positivo) e Ideologia Comunitaria de Saude Mental
(atitudes positivas). Por outro lado, houve diferengas na subescala de
Restricao Social, que no presente estudo indicou atitudes do neutro
ao positivo e no estudo de Abelha et al. (2015) atitudes positivas,
engquanto que o resultado inverso foi observado para a subescala de
Benevoléncia.

No estudo de Wahl (1993), que avaliou os vizinhos e ndo vizinhos de
servigos residenciais para pacientes psiquiatricos, houve diferenca
com o presente estudo na Unica subescala da CAMI que o autor
utilizou, a de Ideologia Comunitaria de Saude Mental. As atitudes
variaram do neutro ao negativo para ambos os grupos de sujeitos,
diferentemente do presente estudo e da pesquisa de Abelha et al.
(2015), nos quais as atitudes foram positivas para esta subescala.

O estudo de Wolff et al. (1996), ao avaliar vizinhos desses servicos,
apresentou seus resultados em termos de porcentagens de respostas
aos itens especificos da CAMI. Com relagdo as atitudes negativas,
14% dos entrevistados discordaram da afirmacao de que “servicos de
salude mental em bairro residencial ndao colocam em perigo os
moradores” (item 34), enquanto no presente estudo isso ocorreu
somente para 9,1%. Na pesquisa de Wolff et al. (1996), 15% das
pessoas concordaram com a afirmacao de que “moradores tém boas
razdes para resistir a implantacdo de servicos de salde mental na
vizinhanga” (item 37), comparativamente a apenas 8,2% na presente
pesquisa. Em relacdo a frase “é assustador pensar em pessoas com
doenca mental morando em bairros residenciais” (item 39), a
porcentagem de acordo no estudo de Wolff et al. (1996) foi de 15% e
no presente estudo foi de somente 4,5%. Estes dados indicam
atitudes mais negativas dos sujeitos da pesquisa de Wolff et al.
(1996), comparativamente ao presente estudo, em trés itens da
escala. Resultado oposto ocorreu para o item 5. No presente estudo,
a maioria dos sujeitos (59,1%) concordou com a afirmacgao de que
“doentes mentais e criangas precisam do mesmo controle e
disciplina” (item 5), enquanto no estudo de Wolff et al. (1996) isso
ocorreu para 20% dos entrevistados. No que diz respeito as atitudes
positivas, houve uma concordancia marcante entre o estudo de Wolff
et al. (1996) e o presente estudo. Ambos encontraram alta
porcentagem de concordancia com o item “a sociedade é responsavel
por dar o melhor tratamento aos doentes mentais” (item 25),
respectivamente, 95% e 92,7%. No entanto, de forma geral, Wolff et
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al. (1996) indicaram que as atitudes dos vizinhos se mostraram
predominantemente negativas.

Quanto aos demais estudos realizados com vizinhos das residéncias
para pacientes psiquiatricos, a maioria aplicou questionarios nao
validados elaborados pelos proprios autores, o que limita
parcialmente a comparacao dos resultados. De modo semelhante ao
presente estudo, Aubry et al. (1995) encontraram atitudes positivas.
No estudo de Arens (1993), a maioria dos sujeitos relatou que os
pacientes psiquiatricos eram bons vizinhos e que ndao perceberam um
impacto negativo no valor das propriedades da regiao. No presente
estudo, o resultado de um dos itens da CAMI-BR apresentou
semelhanca com estes ultimos dados e também com os resultados da
pesquisa de Rabkin et al. (1984), pois a grande maioria discordou de
que “servicos de salde mental em area residencial desvalorizam o
bairro” (item 40). Porém, resultado distinto foi observado por Cook
(1997) que, embora tenha encontrado vizinhos com atitudes
predominantemente positivas, ainda assim apresentaram
preocupacoes a respeito do efeito negativo da presenca das
residéncias sobre o preco dos imdveis na redondeza e na seguranga
dos outros moradores.

Nos estudos de Zippay e Lee (2008) e Rabkin et al. (1984) também
foram observados resultados equivalentes aos do presente estudo,
mostrando que a maioria dos vizinhos nao apresentou atitudes
negativas direcionadas aos pacientes psiquiatricos ou ao
estabelecimento dos servigos de saude mental na vizinhanga. Outro
item da CAMI-BR que mostrou resultado semelhante ao encontrado
no estudo de Rabkin et al. (1984) se refere a frase “morar em areas
residenciais pode ser uma boa terapia para doentes mentais, mas o
risco para os moradores é grande” (item 38), sobre a qual a maioria
dos entrevistados de ambos os estudos discordou.

Contrariamente aos resultados encontrados no presente trabalho e na
maioria dos estudos anteriormente descritos, Reda (1995) constatou
a predominancia de atitudes negativas, vinculando os pacientes
psiquiatricos a violéncia, agressao fisica e comportamento bizarro,
dentre outros aspectos pejorativos. Além disso, o0s vizinhos
declararam que, do mesmo modo que doencas fisicas sao tratadas
em hospitais gerais, doencas mentais devem ser tratadas em
hospitais psiquiatricos. Em concordancia com esses resultados, o
estudo de Trute e Loewen (1978), que utilizou a Escala de Rejeicao
Social, observou atitudes negativas no escore total e na subescala de
Rejeicao nas Relacdes Sociais. Na pesquisa de Brunton (1997), que
entrevistou grupos de vizinhos e nao vizinhos, seis meses antes e
seis meses apdés a mudanca dos pacientes para a vizinhanca, nao
houve diferencas consideraveis nas atitudes dos sujeitos de ambos os
grupos, de forma geral. Porém, o autor destacou que em um dos
itens do questionario utilizado as atitudes se tornaram mais
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negativas, pois grande porcentagem de pessoas dos dois grupos
concordou com a afirmacao de que “todos os pacientes psiquiatricos
devem ser tratados em hospitais”. Esse resultado se aproxima do
obtido no presente trabalho, no qual quase a metade dos
entrevistados concordou com o item da escala CAMI-BR de que “a
pessoa com sinal de doenga mental sempre deve ser hospitalizada”
(item 4).

Pode-se concluir que os resultados do presente estudo apontam, em
geral, para uma relativa aceitagdo dos pacientes e dos SRTs pela
vizinhanga. A aceitabilidade das pessoas da comunidade em relagao
aos servicos fornecidos constitui um indicador de qualidade do
cuidado em saude mental, conforme proposto por Donabedian (1990)
e recomendado pela OMS (2001). No entanto, na analise dos
dominios e dos itens da escala, as atitudes foram mais positivas para
alguns e mais negativas para outros. Na subescala de Benevoléncia,
as atitudes foram mais positivas e na de Autoritarismo foram mais
negativas. Por exemplo, mais da metade da amostra concordou que
pacientes e criancas necessitam do mesmo controle e disciplina e
discordou que o transtorno psiquiatrico € uma doenca como outra
qualquer. Além disso, quase a metade concordou que as pessoas com
sinais de transtornos psiquiatricos devem ser hospitalizadas para
receber tratamento. Estes resultados mostram certa ambivaléncia ou
relatividade das atitudes das pessoas e apontam para a necessidade
de fornecer mais informacdes a populacdao sobre os transtornos
psiquiatricos.

Estudos futuros deverao aprofundar o conhecimento sobre as atitudes
das pessoas da comunidade a respeito dos pacientes psiquiatricos e
dos servicos de saude mental, permitindo comparacdes entre os
dados obtidos no presente trabalho e dados de outras regides do
pais, visando a uma maior generalizacao dos resultados ou indicando
especificidades. Neste estudo, embora a amostragem probabilistica
permita a generalizacdo estatistica dos resultados da amostra para a
populacao-alvo de onde foi retirada, ou seja, para os moradores
vizinhos dos SRTs, nao é possivel generalizar os resultados
encontrados para as pessoas que moram distantes desses servigos, 0
gue se configura como uma limitagdao. Portanto, recomenda-se,
ainda, a realizacao de estudos futuros utilizando grupos-controle de
nao vizinhos de SRTs, para investigar se havera ou nao diferencas em
suas atitudes.

E fundamental que sejam desenvolvidas campanhas para informar e
sensibilizar a populacao em geral, sobretudo os vizinhos dos servigos
comunitarios de saude mental, ndo apenas sobre os transtornos
psiquiatricos, mas também em relacdo ao funcionamento desses
servicos. Os vizinhos devem se conscientizar do papel relevante que
possuem e devem ser orientados sobre formas mais positivas e
menos estigmatizantes de lidar com 0s pacientes
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desinstitucionalizados, de modo a ajuda-los em sua reinsergao social
na comunidade.
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