Psicologia -USP, S. Paulo, 2(1/2): 49-63, 1991

INVESTIGACAOQ DE ASPECTOS DA CLIENTELA E SISTEMA DE
ATENDIMENTO DE UM AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

Nicolau Tadeu Arcaro

ARCARO, N.T. Investigagio de aspectos da clientela e sistema de atendimento de um ambulatério de sadde mental,
Psicologia-USP, Sdo Paulo, 2 (1/2): 49-63, 1991.

RESUMO: O presente trabalho consiste num estudo descritivo a respeito de caracterfsticas da clientela e
do atendimento prestado por um ambulatério de satide mental do servigo piiblico do Estado de Sdo Paulo.
Utilizou-se um sistema de andlise de contetido, constituido por 15 itens referentes a aspectos do contetido
dos prontudrios e folhas de triagem da institui¢io. Foram construidos conjuntos de categorias para a des-
crigio quantitativa de 12 desses ftens e, em trés deles, onde niio se aplicava tal método, foram utilizadas
outras formas sistemdticas de descrigio. Os resultados apresentam informagdes de interesse sobre a cliente-
la e permitem uma andlise critica do sistema de atendimento, sugerindo mudangas produtivas. Levantaram-
se questdes ¢ hipéteses visando a futuras investigagdes. A andlise envolveu, ainda, referéncias a contra-
digdes da politica de sadde mental do governo, com respeito ao sistema de atendimento. Enfatizou também
anecessidade de agdes politicas e sociais para resolver muitos dos problemas apresentados pela clientela.

DESCRITORES: Sadide mental comunitdria. Psicologia comunitdria. Programas de satide mental, Ser-
vigos de satide mental.

A assisténcia psicolégica, tradicionalmente orientada para a avaliagfio individual e atuagiio psicotera-
péutica em consultérios particulares, estd-se voltando cada vez mais, nas dltimas décadas, para agdes de maior
amplitude social, de Ambito comunitdrio. Nos Estados Unidos, segundo Kelly e col., (1977), tal processo vem
ocorrendo desde a segunda guerra mundial, tendo-se intensificado a partir da década de 60. Esta preocupagio,
que ndio é exclusiva da psicologia, abrange a saide mental como um todo. Parcce dever-se, fundamentalmente,
ao reconhecimento da necessidade de se prestar uma melhor assisténcia aos estratos s6cio-ccondmicos menos
favorccidos da populagiio, tendo cm vista a varicdade ¢ ampla disseminagfio de suas problemiticas (Reilff,
1966), bem como o insucesso dos modelos tradicionais em lidar com muitas delas (cf. Hersch, 1968).

Esta mudanga de dirccionamento envolveu a elaboragdio de indmeros programas de atuagiio (p. ex.
Cowen ¢ col., 1971; Reiff, 1966; Tanabe, 1982; Wolcon ¢ col., 1982) ¢ gerou extensa discussdo sobre diver-
sas questoes dela decorrentes, como papel do profissional (Cowen ¢ col., 1971; Hersch, 1968; Kelly, 1966;
Kelly ¢ col., 1977; Reiff, 1966; Smith and Hobbs, 1966; Wolcon ¢ col., 1982), formagdo ¢ trecinamento do
profissional (Cowen ¢ col., 1971; Kelly e col., 1977; Reiff, 1966; Smith and Hobbs, 1966; Wolcon ¢ col.,
1982), possibilidades de prestagiio de servigos (Hersch, 1968; Kelly ¢ col., 1977; Reilf, 1966; Smith and
Hobbs, 1966), necessidade de um enfoque a nivel social (Hersch, 1968; Kelly, 1966; Kelly e col., 1977;
King, 1978; Rciff, 1966; Ryan, 1971) ¢ nccessidade de avaliagfio ¢ pesquisa com respeito as estratégias de
atuagiio implementadas (Cowen e col., 1971; Smith and Hobbs, 1966; Wolcon ¢ col., 1982).

Podc-s¢ observar, também no Brasil, uma mudanga dc perspectiva do mesmo género. No dmbito da
psicologia, certos autores salicntam a necessidade de uma formagfo profissional mais ampla, abrangendo o
nivel comunitdrio ¢ envolvendo alternativas A assisténcia tradicional ¢ maior familiaridade com a atuagdo
junto a populagdes de baixa renda (Carvalho, 1985; Figuciredo & Schivinger (1981); Silva (1988); Winge
& D'Avila Ncto (1976). Também ha preocupagiio com um maior conhecimento sobre caracteristicas de po-
pulagdes mais carcntes Arcaro & Stirbulov (1985); Arcaro ct al. (1988); Bosi (1971); Carvalho (1981);
Flores (1984); Mari (1987); Mcllo (1985); Montoya (1983); Smith (1985), interesse por trabalhos de inter-
vengiio comunitidria "in loco” junto a tais populagtes Abreu (1987); Arcaro (1984); Arcaro (1985); Carvalho
(1985); Centro de Estudos de Assisiéncia  Familia (1984); Landin & Lemgruber (1980); Sampaio (1981);
Winge & D'Avila Ncto (1976) ¢ preocupagiio com a assisténcia institucional prestada as mesmas Figuciredo
& Schivinger (1981); Mcjias (1987); Silva (1988) Winger & D'Avila Neto (1976).

Com referéncia, mais especificamente, a sadde mental, também surglram novas propostas de assistén-
cia, decorrentes de tentativas de reformulagiio do servigo publico de assisténcia a sadde, que comegaram a

49



Arcaro, N.T. Psicologia-USP, S. Paulo, 2(1/2), 1991

ocorrer no final da década de 70 (Paim, 1983). Tais propostas sfio cm grande parte, cocrentes com as for-
muladas pelos servigos de satide mental norte-americanos ¢ com as preocupagdes da psicologia nacional
em voltar-se para o nivel comunitirio. Entrc outros pontos, enfatizam a grande disseminagfio dos distirbios
emocionais ¢ necessidade de uma concepglio mais ampla a scu respeito, abrangendo [atores familiares ¢
sécio-ccondmicos, ao invés da énlase dada, tradicionalmente, a latores internos. Prescrevem, nesse sentido,
a integragdio da sadde mental a rede piblica de assisténcia a saiide, tendo em vista a relagiio entre distirbios
de ordem fisica e emocional ¢ buscando um maior alcance da saide mental junto A populagiio. Também en-
fatizam a necessidade de evitar a separagiio do pacicnte de scu ambiente social, vista como fator de cronifi-
caglo dos distirbios, procurando-se reduzir a0 médximo as internagdces, valando-se, para tanto, da assistén-
cia ambulatorial. Além disso, opdem-se a uma postura medicalista, mais tradicional, recomendando que s¢
cvite a0 méximo o uso de medicagfio. Nesse sentido, salientam a necessidade fundamental e preponderante
de atuagdio multiprofissional, objetivando lidar com os problemas em sua diversidade de fatores, e instituem
a psicoterapia como uma das principais formas de atuagfo. Por fim, ainda ¢ importante mencionar que, den-
tre as referidas propostas, estd o incentivo 2 atividade de pesquisa, visando a um maior conhecimento sobre
os distirbios apresentados pela populagfio e ao aperfeigoamento dos métodos de atuagiio.

Nio obstante o discurso sobre a necessidade de pesquisa, esta tem sido, concretamente, pouco incen-
tivada. O conhecimento, no servigo piblico de sadde mental, parece provir, salvo raras excegoes, da expe-
riéncia prética de trabalho de algumas pessoas, sendo, dessa forma, impreciso ¢ pouco generalizdvel, H4 ne-
cessidade, portanto, de estudos mais abrangentes ¢ controlados, que podem scr realizados por pessoas de
diversas dreas do conhecimento. Uma oportunidade valiosa, nesse sentido, apresenta-se aos profissionais
integrantes das equipes multiprofissionais de atendimento, dada sua maior proximidade da 4rea de atuagiio,
bem como a possibilidade que tém de adquirir uma visdo mais ampla que a de um profissional isolado, em
fung¢iio das oportunidades de atuagdio que o trabalho multiprofissional permile, A presente investigagdo
insere-se nesse dmbito. Consiste num estudo descritivo sobre caracteristicas da clientela ¢ do atendimento
prestado por um ambulatério de satide mental do servigo piblico do estado de Sdo Paulo, realizado por um
psicélogo que integrou o quadro profissional do mesmo. Scus objetivos foram a obtengdo de informagdes
visando a aumentar os conhecimentos sobre alguns aspectos da clicnicla atendida e a permitir uma avalia-
¢llo ¢ possiveis reformulagdes de estratégias de atendimento.

METODO
Caracteristicas gerais da instituigiio

O ambulatério era responsével pelo atendimento da populagiio de uma regidio da periferia da cidade
de Sdo Paulo, situando-se proximo a esta regifio. A demanda cra bastante alta, uma vez que a drca abrangi-
da pela assisténcia da institui¢iio contava com cerca de um milh@io de habitantes.

A insliluigdo cstava instalada, provisoriamente, numa casa de trés pavimentos, um sobrado com uma
espécie de pordo, este tltimo dividido cm vérias salas. As acomodagdes eram muito precérias pois, além do
estado de conservagiio do prédio ser bastante ruim, ndio havia espago sulicicnte para todos trabalharem. Nos
hordrios de maior movimento cra comum profissionais ficarcm sem sala disponivel para scu atendimento.
Esta situagfio s6 veio a se alterar depois da coleta de dados para csta pesquisa, ou scja, apés dois anos ¢
meio de funcionamento da instituigéio, quando lhe foi designado um novo imdvel construido especialmente
para scu funcionamento.

Na época da coleta de dados, a equipe multiprofissional era composta por: cinco médicos psiquiatras,
quatro psicélogos, trés assistentes sociais, duas fonoaudidlogas, duas terapculas ocupacionais, uma farma-
ctutica, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e uma auxiliar de farmécia. O tamanho e composigo
da equipe eram ligeiramente varidveis dada a alta rotatividade de scus integrantes, provocada pela baixa re-
muneragdo ¢ precdrias condigdes de trabalho.

PROGRAMAS DE TRABALHO

Tendo como fundamento orientagdes da Sccretaria de Estado da Saiide de Sdio Paulo. Secretaria da
Saide (1982/83), os trabalhos costumavam ser divididos em wrés sctores bésicos: triagem, diagndstico ¢
procedimentos terapéuticos. Além disso, no ambulatério em questdio, era fcita uma divisdo da clientela sc-
gundo sua faixa ctiria. Havia a clientcla considerada infantil, menor de 18 anos, ¢ a adulta, com 18 anos ou
mais. Tal divisdio era utilizada ecm todos os setores de atendimento.
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A proposta basica de trabalho cra a mesma para todos os ambulatérios, mas havia dilerengas no fun-
cionamento de cada um, devidas a diferengas na composiciio especifica das equipes de cada unidade, bem
como nas caracteristicas das clientelas atendidas por elas. Mesmo dentro de uma mesma unidade costuma-
vam ocorrer algumas alteragdes nas estratégias de atendimento com o decorrer do tempo, ditadas por re-
visdes dessas cstratégias ¢ alteragdes na composi¢dio da equipe. Scndo assim, o abaixo descrito consiste,
especificamente, na maneira do ambulatério trabalhar em determinado momgnto de scu funcionamento.

Triagem

A triagem infantil cra rcalizada uma vez por semana, quando cram agendados quatro pacientes, aten-
didos individualmente. No caso dos adultos, era atendido um grupo semanal de oito pessoas, além dos ca-
sos considerados de urgéncia (adultos em sua grande maioria), que cram atendidos individualmente assim
que procuravam o ambulatério. Eram considerados como urgéncia os egressos de hospitais psiquidtricos e
demais pessoas que, em fungfio da intensidade de suas problematicas, nio podiam prescindir de uma assis-
téncia imediata. Além desses casos, ocasionalmente, eram aceitos, para diagnéstico ou tratamento, alguns
pacientes ja triados em centros de saide da regido.

Diagnéstico

Havia um grupo diagnéstico infantil mensal, onde se alternavam pacientes de diferentes faixas
etdrias, ¢ que seguia uma orientagfio bisica de psicodiagnéstico. Também havia diagnéstico infantil indivi-
dual realizado peclos diferentes tipos de profissionais da instituigdo. Além disso, havia um grupo
diagnostico mensal de adultos e diagnéstico individual realizado pela maioria dos profissionais da equipe.

Procedimentos terapéuticos

O tratamento infantil abrangia grupos de ludoterapia de diversas faixas etdrias, grupo de psicoteria de
adolescentes (de 14 a 17 anos), grupos de fonoaudiologia de diferentes faixas ctirias, grupo de terapia ocu-
pacional (criangas até scis anos), grupo de terapia ocupacional de estimulagfio (criangas de até scte anos) e
grupo de aprendizagem (criangas de sete a 12 anos). O atendimento em tais grupos era semanal. O trata-
mento individual envolvia ludoterapia, fonoaudiologia, lerapia ocupacional ¢ acompanhamento psi-
quidtrico. No tocante aos adultos, havia trés grupos semanais de psicoterapia, um de adultos com até cerca
de 27 anos ¢ dois de adultos mais vclhos, atendimento familiar ¢ atendimento breve de casais, cuja
freqiiéncia das sessdes era varidvel, programa de intensidade mdxima para psicéticos (duas vezes por sema-
na), grupo de epilépticos (mensal), grupo de alco6licos (mensal), grupos de familiares ou responséveis pe-
los pacientes infantis ou com alto grau de comprometimento emocional (simultdncos ao atendimento dos
pacicntes em questdo de psicolicos agudos (semanal), grupo de psicéticos crdnicos (semanal), grupo de
ncuréticos adultos! (semanal) ¢ grupo de idosos (semanal). Também havia atendimento individual em psi-
coterapia, acompanhamento psiquidtrico com ou sem a prescri¢io de medicagio, terapia ocupacional para
psic6ticos agudos ¢ cronicos ¢ atendimento com assistente social.

MATERIAL ESTUDADO

Foram utilizados 10% dos prontudrios da instituigfio, ¢ suas respectivas folhas de triagem, scleciona-
dos alcatoriamente, perfazendo um total de 164 prontudrios ¢ folhas de triagem.

A folha de triagem consistia num impresso de uma pdgina, preenchido por ocasidio da triagem. Dele
constavam: dados de identificagfio (nome, idade, sexo, local de residéncia, telefone, filiagdo, naturalidade,
ocupagiio ¢, em alguns casos, cor e escolaridade); dados sobre a problemdtica (queixa principal, fonte de
encaminhamento, histérico de tratamentos psiquidtricos, psicol6gicos ou neurolégicos anteriores € niimero
de internagdes psiquidtricas); dados sobre a vinculagiio previdencidria; dados sobre 0 encaminhamento feito
a partir da triagem; data de preenchimento do impresso ¢ profissional que o preencheu.

O prontudrio consistia numa pasta, com capa impressa ¢ folhas internas, também impressas, onde eram

1 Este grupo destinava-se a pacientes com quadros mais agudos, para os quais a psicoterapia nio se adequava, sendo realizado sob a
condugio de terapeuta ocupacional.
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registradas todas as informagdes colhidas sobre o pacicnte, bem como sobre o atendimento realizado pela insti-
tuigfio. Além disso, eram encxados ao prontudrio a folha de Lriagem, c6pias de cartas de convocagio para atendi-
mento ¢ de encaminhamento para a realizagfio de cxames em outras instituigdes, testes psicolégicos aplicados,
resultados de exames, enfim, qualquer material relativo ao atendimento, As principais informagdes que continha
cram as seguintes: dados de identificagfio (os mesmos da folha de triagem); dados sobre a problemdtica (des-
cri¢fo detalhada da mesma, histérico dos problemas emocionais, eventos associados a eles, trktamentos realiza-
doscom o intuito de solucioné-los, descrigfio da familia ou pessoas com quem o paciente morava, sendo mencio-
nados casos de distirbios emocionais ou ncurolégicos ocorridos na familia e observagdes sobre o
comportamento do paciente durante a avaliago); diagnéstico (categoria diagnéstica atribuida A problemética e
seu nimero de c6digo, retirados da "Classificagdio Internacional de Doengas” Séo Paulo (Estado). Secretaria da
Saide (1979); procedimentos terap@uticos prescritos ao paciente pelo profissional que realizou a avaliagio:
nome do profissional que preencheu o prontudrio ¢ dados sobre a evolugfio ¢ encerramento do atendimento (da-
tas de atendimento, comparecimentos e faltas do paciente, resumos de sessdes, data e tipo de encerramento, elc.).

PROCEDIMENTO DE ANALISE

Os dados foram analisados atrav€és de um sistema de andlise de conteido que consistia de 15 itens re-
ferentes a aspectos do conteiido dos prontudrios ¢ folhas de triagem. Foram construidos conjuntos de cate-
gorias para a descri¢do quantitativa de 12 desses itens ¢, em trés deles, onde tal procedimento nfio s¢ mostra-
va produtivo, foram utilizadas outras formas sistcmdticas de descri¢fio. Os itens foram divididos em trés
grupos: aspectos objetivos da clientela, aspectos da problemdtica da clientela, conforme identificados pela
institui¢dio, ¢ aspectos do atendimento da instituigdio.

Aspectos objetivos da clientela

Idade: As faixas ctdrias foram divididas utilizando-se critérios maturacionais ¢ sociais comumente
aceitos, bem como critérios da prépria instituigfio para o encaminhamento para atendimento. A idade foi di-
vidida em dois grupos ctdrios bisicos:

~ Infantil (até 17 anos);
— Adultos (a partir de 18 anos).

Tais grupos foram subdivididos em grupos ctdrios mais cspecificos:

— Al¢ scis anos;
—Scic a 13 anos;
- 14 2 17 anos;
- 18 a 27 anos;
—28 a 49 anos;
— 50 anos a mais.

Sexo

Procedéncia: Local de nascimento do pacicnte. Foi dividido em:

— Cidade de Sio Paulo;

— Interior de S3o Paulo;

e do abrangid csta regido);

- estado abrangido por do0); _ _ . ) ] ’
- g?:rtgaess lfp(roccdqual%izas ndo compfccngzdas pelas categorias acima, cuja baixa freqiiéncia de apariglio nio

justificou a formagdo de categorias especilicas).
Escolaridade:

—Nula
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— Primdrio incompleto (entre 1* ¢ 4* séric incompleta do 1° grau);

— Primdrio completo (entrc 4* série completa e 8* séric incompleta);

— Primeiro grau completo (entre 8* série completa e ltima série do 22 grau incomplcta);
— Outras,

Ocupagio: Foi fcita uma descri¢lio envolvendo os tipos de ocupagfio, profissional ou niio, endontra-
das entrec os pacientes da amostra ou pessoas economicamente responsdveis por cles, bem como a
freqiincia dessas ocupagdes.

Vinculagiio ao trabalho e recebimento de rendimentos: Leva cm conta a situagiio de trabalho ¢ de
onde provinham os rendimentos ccondmicos responséveis pela subsisténcia das pessoas. Estes dois aspec-
tos foram analisados conjuntamente por estarem bastante relacionados, ¢ tendo em vista a observagio de al-
gumas nuances importantes de seu interrelacionamento. As categorias formuladas foram:

— Trabalha com remuncragfio;

— Nio trabalha mas recebe rendimentos (aposentados ¢ pessoas em licenga de saide);

— Desempregado;

— Economicamente dependente (pessoas que ndo trabalhavam ou que realizavam trabalho ndio remu-
ncrado);

— Nio consta informagdes a respeito (ndio havia informagdes sobre 0 assunto no prontudrio).

Estado civil: Foi utilizado o estado civil dec fato, ¢ nfio o meramente legal. Foi dividido em:

— Soltciro;
— Casado;
— Separado;
- Viitvo.

Fonte de encaminhamento: Orglios, cntidades, profissionais ou pessoas relacionadas ao pacicnte
que o tivessem encaminhado para a instituigdo. Foi dividida em:

— Posto de saide;

— Centro de Sadde;

— Pronto socorro;

— Ambulatério de satide mental?;
— Hospital geral;

— Hospital psiquidtrico;

— Escola;

— Paciente do préprio ambulatério;
— Parente ou conhecido;

- Orgiio do INAMPS;

— Qulras;

— Fonte de encaminhamento niio identificada.

Aspectos da problemitica da clientela, conforme identificados pela instituigiio
Problemiitica identificada: As categorias foram formuladas a partir das classificagdes diagnésticas
encontradas nos prontudrios. Tais classificagdes foram agrupadas scgundo critérios de afinidade, formando

as seguinics categorias:

- Psicose (diagn6sticos de psicose? de diversos Lipos, exceto Psicoses alcodlicas);

2 Como o atendimento dos ambulatérios respeitava critérios de regionalizagio, quando um individuo da regifo coberta pelo ambu-
latério procurava o ambulatério de outra regido, cra reencaminhado para o primeiro.

3 Os tenmos ¢ expressGes em negrito consistem em cédigos da "Classificagiio Interacional de Doengas” Siio Paulo (Estado). Secre-
taria da Sadde. (1979).
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- Distirbio emocional niio psicético (distirbios ligados a padrdes peculiarcs de comportamento ¢
reagido emocional do individuo — sua "estrutura de personalidade" —, cuja intensidade, ou qualidade,
nilo justificassem um diagnéstico de psicose — abrangia diversos codigos diagn6sticos);

- Problemdtica situacional (distirbios devidos, predominantemente, a situagdes de vida proble-
mdticas, a nivel familiar, social, ccondmico, clc. — abrangia diversos c6digos dmgnésuaos)

- Epilepsia (diagnésticos de epilepsia de diversos tipos);

- Alcoolismo (diagnésticos de sindrome de dependéncia do dlcool ¢ psicoses alcodlicas);

- Deficiéncia mental (diagnésticos de oligofrenias de diversos tipos);

- Distlrbios de fala (diagnésticos de transtorno de desenvolvimento da fala ou linguagem);

- Dificuldade escolar (problematica ligada a baixo rendimento escolar, niio envolvendo questdes emo-
cionais, de conduta e situacionais significativas e excluindo os casos de deficiéncia mental - abrangia
diagnésticos de diversos tiposde retardos especificos do desenvolvimento );

- Outras,

Duraciio da problemitica: Era contada a partir do primeiro fato, relativo 2 problemdtica, que fosse
encontrado nos registros. Os dados foram descritos em termos da possibilidade de sc especificar ou niio a
duragiio da problematica, a partir dos registros, ¢, com rclagfio as duragdes especilicadas (88 casos), foi de-
terminada sua amplitude de variagdo, a duragfio mediana ¢ as marcas dos 19 ¢ 32 quartis, para que s¢ livesse
uma nogdo da tendéncia central e variabilidade das mesmas.

Histérico de tratamentos anteriores: Tratamentos ji rcalizados pelo individuo com o propésito de
solucionar os problemas que o haviam levado a instituigfio. As catcgorias foram:

Mais de uma internagfio psiquidtrica (acompanhada ou niio dec outros tratamentos):

Uma internagfio psiquidtrica (acompanhada ou niio dc outros tratamentos);

- Tratamento psiquidtrico ou psicolégico (excclo internagdes);

Outros tratamentos (visando lidar com problemas considerados cmocionais ou neurol6gicos);
Nenhum tratamento.

Aspectos do atendimento da instituigiio

Tipo de profissional que realizou a avaliacio: Releria-sc a quem realizou a avaliagdo ¢ a classifi-
cagio diagnéstica, bem como prescreven os procedimentos terapluticos a serem implementados. As cate-
gorias foram:

- Mcddico psiquiatra;
Psicologo;

Fonoaudidloga;

Avaliag@io multiprofissional;
- Outros.

Procedimentos terapéuticos utilizados: Tendo em vista um exame mais minucioso, foram ¢labora-
dos dois conjuntos de categorias; o primeiro do ponto de vista dos profissionais participantes ¢ o segundo
do ponto de vista dos tipos de atendimento mais especilicos.

Primeiro conjunto:

Nenhum procedimento (pacientes em fase de avaliagfio, reencaminhados, a partir da avaliagiio, para
atendimento fora do ambulatério, que tiveram alta ou abandonaram o atcndimento a partir da
avaliagiio ¢ que estavam em [ila de espera para tratamento);

Acompanhamento psiquidtrico com medicagiio;

Acompanhamento multiprofissional;

- Outros.

Scgundo conjunto:

- Nenhum procedimento;
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Acompanhamento psiquidtrico com medicagio;

Psiquiatria grupal; )
Atendimento com assistente social;

Outros procedimentos.

Tipo de vinculagio ou desligamento do paciente: Etapa de atendimento em que o paciente estava
inserido ou o tipo de scu encerramento. As categorias claboradas foram:

Em avaliagfio;

- Em tratamento (quando o paciente estava sendo submelido a procedimentos terapéuticos cs-
pecilicos);

Reencaminhado a partir da avaliag@io (quando, a partir da avaliagiio, o pacicnte foi encaminhado
para atendimento [ora da instilui¢fio);

- Alla;

- Abandono a partir da avaliagf@o (durante ou ao [inal da fase de avaliagio);

Abandono durante o tratamento;

- Outros.

Duracio do atendimento: Periodo desde a data de preenchimento da triagem até a de encerramento
do atendimento. Foram utilizados, desta forma, apcnas os pacientes cujo atendimento havia se encerrado
(95 casos). A semelhanga do item Duracio da problemitica, foi determinada sua amplitude de variago, a
mediana e os 1° ¢ 3° quartis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em primeiro lugar, a caracterizagiio da clicntcla, propriamente dita, mostrou que esta era composta
por um maior nimero de adultos que de menores de 18 anos (57% ¢ 43%, respectivamente), sendo as
freqiiéncias de criangas mais jovens, com menos de scle anos, ¢ de adultos mais velhos, com idade a partir
de 50 anos, bastante reduzidas (10% ¢ 4%, respectivamente). Observou-se também, dentre os menores de
18 anos, uma freqiiéncia consideravelmente maior de pessoas do sexo masculino (69%). Embora seja pou-
co provével que tal diferenga tenha ocorrido por acaso, ndo foi possivel descobrir nenhuma explicagdo defi-
nitiva para ela. E possivel que diferengas nos papéis sociais ¢ nas expectativas nutridas com relagdo a am-
bos os sexos scjam as causas de uma maior incidéncia de distirbios entre os meninos ou de que seus
distirbios se mostrem de mancira mais evidente, Por outro lado, também ¢é possivel que, em fungdio das
mesmas diferengas, haja uma preocupagiio maior ¢, portanto, uma maior tendéncia de se encaminhar para
tratamento, com relagfio aos meninos, sendo a incidéncia de distdrbios semclhante nos dois sexos. Como
quer que scja, estas siio apenas duas hipéteses dentre as possiveis.

Com relagfio a procedéncia, a maioria dos menores de 18 anos (73%) cra natural da propria cidade de
S0 Paulo. Os adultos, na maior partc (80%), cram procedentes de outras localidades, principalmente Mi-
nas Gerais ¢ estados da regidio nordeste, sendo que, tomando-se a amostra como um todo, a freqiiéncia dos
provenientes de fora da cidade cra maior (57%). Tal fato tanto pode ser indicio de que a populagdo da
regifio atendida pelo ambulatério era constituida, em maior parle, por migrantes, como de que os migrantes,
por dificuldades na adaptagfio a cidade, apresentavam maior indice de distirbios.

O nivel de escolarizagfio dos pacicntes cra baixo, a grande maioria nfio chegando a completar o pri-
meiro grau (91%). Havia indicativos de altos indices de reprovagiio escolar. Por outro lado, o fato de que a
maioria dos menores de 18 anos (62%) estudava evidencia uma preocupagiio com a escolarizagiio.

Foi encontrada, também, diversificada gama de ocupagdes entre os pacicntes ¢ scus responsdveis. O
nivel de remuncragfio da maioria delas parccia ser baixo, uma vez que ndio envolviam muita especializagiio,
cargos de responsabilidade ¢ grau de instrugdo clevado. A maior parte dos adultos tinha trabalho recmunera-
do (57%), sendo que os que ndio o tinham cram, em sua maioria, mulheres voltadas para os afazeres domés-
ticos. Isto revela que as problematicas apresentadas geralmente ndio chegavam ao ponto de incapacitar as
pessoas para o trabalho, embora pudessem diminuir scu rendimento no mesmo. Por outro lado, a maior
parte dos menores de 18 anos niio rabalhava (90%), sendo sua principal ocupagiio a atividade escolar. Des-
sa forma, embora o nivel baixo de rendimentos provavelmente aulerido na maioria das ocupagdes encontra-
das, ¢ alguns outros indicativos, levassem a crer que o nivel sécio econdmico da clientela fosse, cm geral,
baixo, o fato de muitos dos menores nfio trabalharem ¢ de haver uma parcela significativa de mulheres vol-
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tadas exclusivamente para o servigo doméstico indicavam que tal nivel nfio era tdo baixo a ﬂonto de exigir
que as criangas ¢ as mulheres (em uma parte dos casos) trabalhassem fora,

Com relagfio ao estado civil, ficou clara uma tendéncia das pessoas de niio se casarem cedo, uma vez que
nenhum dos menores chegara a se casar ¢ mais da metade dos adultos com menos de 28 anos também nfio o fize-
ra (57%). Esta constatagfio contraria uma expectativa, que muitas vezes se tem, de que as pessoas desse tipo de
populagiio tendem a casar-se cedo. Ha a possibilidade, € claro, de que se casassem mais tarde por causa das
problemdticas aprescntadas, sendo tal fato restrito i clientcla do ambulatério ¢ niio abrangendo a populagfio em
geral. Entretanto, esta hipétese parcee menos provivel, uma vez que as problemdticas niio costumavam chegar a
impedir um comportamento social normal. Poroutro lado, a maioria dosadultos mais velhoscracasada (73%).

Finalmente, no tocante a fonte de encaminhamento, observou-se alta freqiiéncia de pessoas encami-
nhadas, por diversos 6rgios de assisténcia a saide (61%), sendo os hospitais psiquidtricos a principal fonte
de encaminhamento de adultos (22% dos casos). Tais fatos viio ao encontro de duas importantes propostas
de funcionamento da satide mental, quais scjam a integragfio com a assisténcia a sadde em dmbito mais am-
plo ¢ a redugfio do nimero de internagbes psiquidtricas através da assisténcia ambulatorial. Entretanto, a
baixa freqiiéncia de encaminhamentos feitos por Icigos da populagiio (10%) ¢ a auséncia de iniciativa
prépria em procurar os servigos da institui¢io revelam que a populagfio estava pouco informada a respeito
dos mesmos, tendo sido observado que sua expectativa, ao chegar ao ambulatério, era, freqiientemente, a
de encontrar assisténcia médica nos moldes tradicionais. Tal expectativa, inclusive, constituia-se num dos
obsticulos a implantagiio das novas propostas de atendimento. Muitos pacicentes chegavam em busca de
uma medicagfio que resolvesse scus problemas ¢ a constatagiio de que o tratamento ndo poderia ser realiza-
do dessa forma podia levar alguns deles até a abandonar o atendimento. Mesmo que isso niio ocorresse, era
necessdrio fazer-se um cuidadoso esclarecimento sobre 0 que era uma problemdtica emocional ou situ-
acional ¢ sobre as maneiras de se lidar com cla, 0 que, muitas vezes, o paciente tinha dificuldade em aceitar
ou compreender, tornando-se fragil scu vinculo com a instituigfo.

A caracterizagdo da problemdtica, conforme identificada pela institui¢fio, indicou, em primeiro lugar,
um viés, da parte dos profissionais, no sentido de atribuirem os problemas encontrados predominantemente
a fatores intrapessoais. Isto pode scr constatado pelo exame da Figura 1. Observa-se, nessa figura, clevadas
freqiéneias nas categorias distiirbio emocional nio psicotico ¢ psicose, perfazendo um total de 44% dos
pacicntes da amostra, sendo que, em (ais categorias, a problemdtica ¢ considerada essencialmente emocio-
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Figural - Freqiiéncias relativas dos tipos de problematica identificados com relaglio aos grupos etérios infantil e adulto.
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nal ¢ interna. Além disso, pode-sc observar [reqiiéncias relativamente baixas na categoria problema situa-
cional, que ¢ a que melhor caracleriza a ocorréncia de distdrbios devidos a fatores extemos. Tal fato estava
em desacordo com a proposta de uma visfio mais ampla, ventilada com relagfio aos distirbios emocionais,
que salicntava a importincia de fatores familiares ¢ sécio-ccondmicos em tais tipos de distirbios. Uma
provivel explicagdo para tal viés é a de que ele fosse devido a limitagdes na formagdo dos profissionais,
que estariam mais familiarizados com a visfio tradicional de distirbios internos que com uma visio mais
modema ¢ abrangente. Também se pode observar uma alta freqiiéneia, entre os adultos, de problemas iden-
tificados como alcoolismo, predominantemente na clientela masculina, constituindo-se, desta forma, no
problema mais frequentemente identificado com relagiio aos homens que procuravam a institui¢fio. Tal fato
demonstra a gravidade deste problema no que se referia & populagiio atendida.

Constatou-s¢ ampla variagiio no tocante & duragiio da problematica, sendo que as duragdes tendiam a
ser longas (em 75% dos casos cram de, no minimo, um ano ¢ em 50% deles de, no minimo, cinco anos). O
tipo de problemadtica estava relacionado ndio sé a sua duragfio, como A possibilidade de especificar esta
duragfio. Nesse sentido, a categoria alcoolismo cstava associada ds maiores duragdes, distirbio emocional
nio psicotico A maior parte das duragdes nio especilicadas, distirbio de fala e deficiéncia mental a casos
de pessoas que sempre haviam tido o problema ¢ psicose, distiirbio emocional niio psicético ¢ problema
situacional as menores duragdes. Isto parcce indicar, em principio, que tipos diferentes de problemdtica, de
maneira geral, tendem a ter duragdes diferentes. E preciso observar, entretanto, que a identificagiio da pro-
blemidtica bascava-se, em muilos casos, numa avaliaglio subjetiva, sendo que o levantamento de sua
duragfio podia influir na identificagfio de scu tipo. Sendo assim, 0 mais provdvel parcce ser que, nos casos
em que a problemdlica podia ser identificada de mancira mais objetiva, a primeira explicaglio scja a correta.
J4 nos casos em que a identilicagfio cra mais subjetiva, a segunda explicagio também parece plausivel.

Com relagio ao histérico de tratamentos anteriores, a maior freqiiéncia cra a de individuos que nunca
haviam realizado tratamento (48%). Havia relagiio entre tal histérico ¢ a duragio da problemdtica, no sentido
de que a freqiiéncia de pessoas que nunca haviam realizado tratamento, entre os de problemdtica de curta
duragfio?, cra maior que 1al [reqiiéncia entre os de problemdtica de longa duragio (respectivamente 57% ¢
34%). Constatou-se, ainda, quc a maioria das pessoas com problemdtica de longa duragio, que nunca haviam
realizado tratamento, era de individuos identificados como alcodlatras (23% dentre os 34%), normalmente re-
sistentes A busca de tratamento.

No tocante 2 caraclerizagiio dos aspectos do atendimento, uma primeira constata¢fio foi a de haver
tendéncia cxcessiva em se atribuir, unicamente, a necessidade de cuidados médicos a clientela adulta.
Como se¢ pode perceber pelas figuras 2 ¢ 3 hé [reqiiéneias extremamente clevadas de avaliagdes psi-
quiditricas ¢ acompanhamentos psiquidtricos com uso de medicaglio como formas exclusivas de avaliagfio ¢
tratamento para tais individuos. Além do mais, as freqiiéncias de avaliagdes ¢ procedimentos teraputicos
multiprofissionais, ecmpregados com lais pacicntes, sfio bastante baixas. Estes fatos revelam, novamente,
uma discordancia entre as propostas oficiais de atuagfio ¢ a prética cletivamente empregada. Dessa forma,
embora se propuscssc uma visio mais ampla de distirbio emocional ¢ uma atuagdio que utilizasse ao
mdximo os recursos da cquipe, com &nfase no atendimento multiprofissional ¢ reduzindo-se a0 minimo o
uso de medicagiio, a pritica ainda cstava, no tocante aos pacicntes adultos, fundamentalmente calcada numa
concepeiio ¢ atendimento tradicionais. Aqui também a explicagiio mais plausivel pareceu ser a de que a for-
magdio dos profissionais [osse limitada, no sentido de permitir-lhes uma visdio mais ampla dos problemas ¢
a utilizagfio de modclos de atuagdio alternativos. Além disso, ¢ preciso se levar em conta que, conforme jd
exposto, havia a expectlativa dos pacientes no sentido de receberem tratamento tradicional. Tal fato, prova-
velmente, exercia uma certa pressdo sobre os profissionais para que encaminhassem os pacicntes para tal
tipo de tratamento. O mesmo ndio foi observado relativamente ao atendimento prestado a clientela infantil.
Neste caso sc, por um lado, a concepgiio dos distiirbios continuava excessivamente vinculada a [atores in-
trapsiquicos, por outro, o atendimento estava predominantemente associado a préticas multiprofissionais,
como sc pode constatar nas figuras 2 ¢ 3, 0 que indicava uma cocréneia claramente maior com as propostas
de atuagio. E possivel que esta diferenga entre o atendimento infantil ¢ o de adultos se devesse as carac-
teristicas dos préprios modclos teéricos tradicionalmente utilizados nos trabalhos com criangas ¢ adultos.
Em primciro lugar, mesmo num tratamento tradicional, ¢ bem menos comum o uso de medicagiio com
criangas. Além disso, enquanto que, com relagdo aos adultos, as visdes teéricas mais dilundidas enfatizam

4. Para cfeito desta anélise, a duragio da problemitica foi dividida em duas calcgorias: problemética de curta duragio (duragio infe-
rior ou igual & mediana das duragdes) ¢ problemdtica de longa duragio (igual ou superior & mediana).
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Figura2 - Freqiiéncias relativas dos tipos de pro[issionais que realizaram as avaliagdes dos grupos ctérios infantil ¢ adulto.
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Figura3 - Freqiiéncias relativas dos procedimentos terapéuticos utilizados com os grupos etdrios infantil e adulto, do
ponto de vista do tipo de profissional que os empregou.
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o papel de fatores internos nos distirbios emocionais, com relagfio As criangas existe énfase em questdes do
rclacionamento familiar ¢ ¢ muito comum a prética de lidar também com os pais no tratamento, o que im-
plica numa estratégia de atuagfio mais abrangente, favorccendo, assim, a utilizagdo de recursos multiprofis-
sionais, Também ¢ importantc mencionar que havia, no alendimento infantil, uma organizagiio dos servigos
¢ integragiio entre os profissionais melhores que no de adullos, o que possivelmente facilitava a harmoni-
zaglio com as propostas de atuagio.

Constatou-se, também, um clevado nimero de abandonos do atendimento, muito maior que 0 nimero
de altas, como sc¢ pode observar na Figura 4. Os abandonos, como também sc pode observar nessa figura,
ocorriam ndo s6 no periodo de tratamento, como na prépria fase de avaliagdio. E provével que isso deve-se
2 inadequagiio do modelo tradicional de atendimento em satisfazer as necessidades de uma clientela como a
do ambulatério. E importanie mencionar também, a csse respeito, que, além dos profissionais possufrem
uma formagiio limitada no tocante a atendimentos alternativos, sua maioria nio possuia habilitagio sufi-
cicnte para realizar atendimentos mais complexos, como, por exemplo, psicolcrapia grupal ¢ familiar, o que
consiste em mais um fator que comprometia a adequagiio do atendimento. O fato dos abandonos ocorrerem,
com [reqiiéncia, na fase de avaliagiio, parcce scr indicativo, ainda, de que as formas tradicionais de atuagiio
implicavam numa dificuldade em estabelecer, jd inicialmente, um vinculo satisfatério com a clientela, Uma
explicagdio plausivel, para tanto, scria a de que a clicntela necessitasse de procedimentos de atuagdo mais
dirctivos e com possibilidade de ofcrecerem alguns resultados mais imediatos (cf. Figueiredo & Schivinger,
1981), o que ndio cra o caso dos procedimentos tradicionais. Apesar do grande niimoro de abandonos, obser-
vou-s¢ que estes muito raramente ocorriam em fila de espera para tratamento, contrariamentc a uma
hip6tese inicial de que tal espera, As vezes longa, fosse uma de suas principais causas. Finalmente, foi cons-
tatado que a duragdio do atendimento cra, em geral, relativamente curta (em 75% dos casos de no méaximo
cinco meses). Uma vez que o principal motivo de scu encerramento era o abandono, isto constitui-sc cm
mais um indicio de que tal atendimento ndio atingia a cficiéncia que seria desejivel. Observou-se, ainda,
que, com relagéio A clientela infantil, ndio s6 a duragiio dos atendimentos era maior, como a [reqiiéneia de
abandonos era menor que no referente aos adultos. Isto leva a crer que, em fungfio da melhor organizagiio
de scus trabalhos ¢ da maior cocréncia dos mesmos com as propostas de atuagio, o atendimento infantil
apresentava uma maior cliciéneia,
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Figura4 - Freqiiéncias relativas dos tipos de vinculagiio ou desligamento dos pacientes dos grupos etdrios infantil e
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De mancira geral, pode-sc dizer, portanto, que o atendimento da instituigio mostrava-s¢ de acordo
com algumas das propostas claboradas para scu funcionamento ¢ em desacordo com outras. Estava de acor-
do com a proposta dc integragdio da saiide mental & estrutura mais ampla de assisténcia 4 sadde, uma vez
que grande parte dos encaminhamentos era feita por 6rgfios de assisténcia a saide. Além disso, também cs-
tava de acordo com a proposta de procurar conter as internagdes através da assisténcia ambulatorial, uma
vez que a principal fonte de encaminhamentos de adultos era os hospitais psiquidtricos. Ainda, no tocante
ao atendimento infantil, as altas freqiiéncias de avaliagdes ¢ procedimentos terap&uticos multiprofissionais
revelam coeréneia com a proposta de valer-se ao méximo dos recursos da cquipe, principalmente através de
a¢Oes multiprofissionais. Por outro lado, também observou-sc uma tendéncia cxcessiva em se atribuir as
problemdticas a causas internas, bem como, no caso dos adultos, o emprego predominante de assisténcia
psiquidtrica medicamentosa como forma exclusiva de atuagfio, 0 que contrariava a concepgiio de distdrbio
mental ¢ 0 modo de atuagdo proposto. E provével que a dificuldade em atingir padrdes de eficiéncia satis-
fatérios sc devesse, em boa medida, a fatores como esles.

COMENTARIOS FINAIS

Foi levantada uma séric de indicios apontando para o fato de que o atendimento niio demonstrava a
eficiéncia descjada, sendo os principais desscs indicios o grande niimero de abandonos ¢ o pequeno nimero
de altas concedidas a pacientes da amostra. As limitagdes do atendimento foram atribuidas, principalmente,
a insuficiéncias na formagiio dos profissionais que atendiam, tanto no sentido de caréncia de uma visfio su-
ficientemente ampla das problemiticas ¢ situagfio de vida dos pacicntes atendidos, como no sentido de niio
possuirem recursos “técnicos que lhes permitissem a implementagiio de procedimentos de atuagfio alternati-
vos, mais condizentes com os problemas que sc lhes apresentavam. Além de niio possuirem recursos para a
utiliza¢#io de tais tipos de procedimentos, a maioria dos profissionais nfio possuia habilita¢fio sulicientc para
a adcquada condugiio de formas de atendimento mais complexas. Entretanto, ¢ preciso se levar em conta
que o modelo de atendimento proposto pelos 6rgios oficiais era inovador, encontrando-s¢ nas fases iniciais
de implementagiio, sendo normal que os profissionais apresentassem dificuldades em sc adaptar perfeita-
mente a cle. E necessdrio tempo para que uma nova visiio ¢ uma nova cstratégia de atuagio scjam plena-
mente assimiladas pelos profissionais, ainda condicionados, apesar de scus esforgos, a um tipo de atitude
mais conservadora. Hi que sc considerar, ainda, que os rccursos oferccidos no sentido de facilitar tal assi-
milagiio, como supervisdes ¢ cursos de extensdo cram bastante limitados, o que contribuia para a demora no
redimensionamento dos servigos de assisténcia. Um outro ponto a considerar é que havia pressdes politico-
administrativas no sentido de priorizar o aspecto quantitativo do atendimento, o que consistia em mais um
obsticulo & melhoria da qualidade dos servigos, além do fato de que havia pressiio da prépria clientela no
sentido de receber assisténcia médica nos moldes tradicionais, o que dificultava ainda mais a implantagdio
de um novo modclo de atuagdo. Finalmente, é preciso levar-sc em consideragfio que muitos dos problemas
apresentados pela clientela extrapolavam o nivel de atuagiio do ambulatério, estando ligados, sobretudo, a
questdes de ordem politico-social mais ampla. .

Como se pode perceber pelo exposto acima, havia uma séric de fatores que, independentemente da
capacidade individual dos profissionais, dilicultavam a utilizagiio de novas propostas assistenciais. Alids, as
préprias propostas apresentavam certas limitagdes que comprometiam a cliciénceia do atendimento. Embora
tais propostas tivessem o mérito de transcender uma visdio estritamente médica, passando a abranger uma
concepglo de cunho psicoldgico ¢ procurando chamar a atengdio para fatores sécio-ccondmicos envolvidos
nos distirbios apresentados pela populagiio, ainda cstavam associadas a uma atuagdio a nivel predominante-
mente individual ¢ em moldes tais que ndio se adaptavam (acilmente 2 populagdo atendida. Isto é clara-
mente exemplificado pelo fato de ter-se proposto a psicoterapia como uma das modalidades fundamentais
de atendimento. Embora, indubitavelmente, isto consista num aperfcigoamento, dentro de uma pritica que
utilizava quase que exclusivamente recursos médicos, nio se pode deixar de levar em conta que se trata,
ainda, de uma modalidade de awagio focalizada no nivel individual, que exige muita mio de obra em sua
utilizaglio ¢, nos scus moldes tradicionais, nio ¢ adequada ao trabalho com certos cstratos sécio-
ccondmicos bastante amplos da populagiio. Sua pritica, adotada em Ambito da saide mental no servigo
publico, vem sendo, inclusive, questionada hd virios anos em paiscs onde sua utilizagio generalizada ¢
mais antiga Hersch, (1968). Sendo assim, embora as novas propostas constitluam um passo importante no
que se refere & modernizagiio ¢ maior cficiéncia dos servigos de assisténcia, parcce necessirio que se apre-
scntem propostas ainda mais inovadoras, que dirccionem cletivamente a atuagio para o dmbito comu-
nitdrio, de modo a lidar concretamente com fatores s6cio-culturais, como ¢ o caso das propostas ¢ estraté-
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gias de intervengiio utilizadas por diversos autores ji citados neste trabalho (Abreu, (1987); Arcaro (1984);
Arcaro (1985); Carvalho (1985); CEAF Centro de Estudos de Assisténcia 2 Familia (1984); Cowen & Col.
(1971); Figuciredo & Schivinger (1981); Hersch (1968); Kelly (1966); Kelly et al. (1977); King (1978);
Landin & Lemgruber (1980); Mejias (1987); Reill, (1966); Ryan (1971); Sampaio (1981); Silva, (1988);
Smith & Hobbs (1966); Tanabe (1982); Winge & D'Avila Neto (1976); Wolcon ct al. (1982). Além do
mais, para que se possa lidar de mancira mais efetiva com os problemas de sadde mental da populagio, pa-
rece clara a necessidade de as intervengdes nilo se restringirem cstritamente a esla drea de atuagiio, devendo
necessariamente estar envolvidas em agdes de cunho social e politico mais amplo, pois nilo se pode esperar
que as pessoas scjam sds em um ambiente f{isico ¢ social com condig¢Oes muito adversas.

Um qiltimo ponto a considerar diz respeito ao procedimento de andlise utilizado. Parece ao autor que
as contribui¢des deste trabalho ndio se restringem as informagdes obtidas através de scus resultados ¢ as
questdes levantadas a partir da andlise dos mesmos, mas o préprio procedimento de catcgorizag@io pode
constituir-sec numa contribui¢iio de alguma releviincia para a drca. Isto porque, além de permitir o levanta-
mento de dados que parccem bastante significativos para a caracterizagiio da populagiio ¢ para o entendi-
mento de como funciona o sistema de atendimento da instituigdio, estd claborado de forma a permiltir sua
utilizag@io em qualquer Orgfio assistencial que utilize prontudrios semelhantes. Dessa forma, possibilita a
eventual verificagiio de em que medida os dados obtidos sdo gencralizdveis ou apresentam difcrengas signi-
ficativas em diversos tipos de institui¢iio ¢ junto a diversas populagdes. Além do mais, trata-se de um pro-
cedimento de utilizagiio relativamente [Acil ¢ rdpida, ndo exigindo muito tempo ou qualquer habilitagdo es-
pecial em sua utilizag@o, além de cnvolver operagbes cstritamente objetivas, 0 que permite que tal
utilizagdo scja feita por uma sé pessoa, sem a necessidade de qualquer teste de fidedignidade.

Em suma, as informagdes obtidas através da presente investigaglio, parecem permitir, em conformi-
dade com suas propostas iniciais, uma melhor visualizagio tanto da populagiio atendida como do funciona-
mento da instituigfio, podendo abrir caminho para pesquisas mais pormenorizadas a respeito de questdes
que foram tratadas de mancira mais genérica ou hipdleses que loram levantadas no decorrer do processo de
andlise. [nvestigagdes como esta parccem importantes no sentido de abrir possibilidades de mudanga para o
aperfeigoamento do tipo de atendimento em questio.
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ABSTRACT: A descriptive study is developed concerning patients and attendance process in a Mental
Health State Center of Sdo Paulo, city (Brazil). A content analysis system is employed which consists of
15 items, 12 as scts of categories for quantitative descriptions, and three as other forms of sistematic des-
cription, concerning some aspects of the population and attendance process that could not be adequately
grouped into categorics. The results present valuable information conceming the target population and
allow for a critical analysis of the atlendance process, suggesting productive changes. The study raises
questions and hypotheses considering future investigations. It also points out the contradictions of the
present government mental health policy and attendance process. The analysis emphasizes the need for so-
cial and political action to solve many of the problems presented by the targel population.

INDEX TERMS: Communitary Mcntal Health. Communitary Psychology. Mental Health Programs.
Mental Health Services.
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