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I — Introducao

Desde a instalacao do Centro de Saude Experimental da Barra
Funda em 1969, com os dados resultantes da apuracao do censo
demografico, a equipe de Saude foi alertada quanto a possiveis pro-
blemas na area de Saude Mental. A partir de marco de 1972, ini-
ciou-se uma programacao de Saude Mental com finalidades espe-
cificas.

II — Justificativas
Considerando que:

1 — A equipe do Centro de Saude, responsavel pela progra-
macao de Saude Publica nos subdistritos da Barra Funda e do Bom
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Retiro nao desconhecia as referéncias técnico-cientificas que a
alertaram quanto a prioridade das atividades médico-sanitaria-psi-
quiatricas;

2 — Por dificuldades financeiras para contar com pessoal
especializado na area de Saude Mental, bem como por falta de téc-
nicas consagradas e de eficiéncia comprovadas na mesma area, em
Saude Publica, vinha o Centro de Saude atuando até inicio de 1972,
com relacao aos problemas de natureza psiquica, encaminhando os
casos para instituicoes especializadas e de orientacao psicologica
por profissionais nao especificamente da area;

3 — Apo6s 2 anos de atuacao junto a populacao, foi-se confir-
mando na pratica a importancia e exigéncia de uma programacao
especifica em Saude Mental;

4 — Podendo a partir de 1972 contar com a participacao de um
médico-psiquiatra, pode o Centro de Saude sistematizar e programar
tma atuacao especifica na area de Saude Mental.

III — Diretrizes basicas do programa de Saude Mental

Alguns pontos de vista foram firmados pela equipe do Centro
de Saude com relacao a programacao de Saude Mental:

1 — Ao nivel de um Centro de Saude, dever-se-ia atuar psi-
quiatricamente da mesma forma que se atua com relacao as demais
doencas, isto €, considerando objetos de diagnosticos e tratamento
aquelas doencas que tenham uma alta prevaléncia e que determi-
nam repercussoes sociais indesejaveis;

2 — Nesta programacao, deveriam ser utilizadas técnicas dispo-
niveis e aplicaveis ao maior numero possivel de pessoas.

3 — A repercussao social significativa seria determinada a me-
dida em que os possiveis doentes pudessem ser reconhecidos por
qualquer membro da equipe de saude, através da manifestacao dos
disturbios psiquicos em seus meios familiar e social.

4 — A atuacado da equipe seria baseada nos niveis de prevencao
propostos por Leavell e Clark (Histéria Natural das Doencas).

a) Prevencao primaria: promocao da saude mental e protecao
especifica. Nesta fase, procurando identificar distor¢cdoes ambientais
familiares e individuais que venham afetar o individuo ou a comu-
rnidade no tocante a sua saude mental;

b) Prevencao secundaria: diagnostico e tratamento. Nesta fase,.
tratando os individuos que apresentam doencas mentais, procurando
prevenir aqueles e encurtar o periodo de incapacidade.

c¢) Prevencao terciaria: reabilitacao. Nesta fase procurando en-
fatizar o retreinamento e educacao para utilizacao plena da capa-
cidade que restou, apos estabelecimento do processo morbido.

5 — A programacao nao deveria apenas deter-se em medidas de
prevencao secundaria (diagnostico e tratamento), que deveriam
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também ser desenvolvidas atividades de prevencao primaria (pro-
mocao da Saude mental e protecao especifica), com certos grupos
de usuarios do Centro de Saude. Com relacao a prevencao terciaria
(reabilitacao), pensou-se que as medidas a serem levadas a efeito
seriam basicamente aplicadas aos individuos que se beneficiariam
de medidas de prevencao secundaria (diagnostico e tratamento).

6 — A partir dos pontos de vista firmados, os objetivos do pro-
grama de Saude Mental do Centro de Saude Experimental da Barra
Funda sao:

IV — Objetivos

“Promocao, protecao e recuperacao da Saude Mental de usuarios
do Centro de Saude, a partir de uma problematica familiar e social
dos mesmos, identificada e abordada pelos diversos membros de
equipe de saude, sob a responsabilidade de um médico-psiquiatra”.

V — Equipe participante

— Meédico-psiquiatra.
— Meédico-sanitarista.
— Meédicos consultantes (clinicos, pediatras, obstreta e gineco-
logista) .
— Assistente Social.
— Enfermeira de Saude Publica.
— Visitadoras de Saude Publica.

A equipe de saude, quando percebe distirbios psiquicos, notifica
0s casos & simples suspeita, para isto usando a folha de notificacao
compulsoria de doencas transmissiveis.

Assistente Social:

1 — Procede ao estudo psico-social da familia, a fim de de-
tectar repercussoes sociais significativas decorrentes da problematica
apresentada.

2 — Propoe tratamento psico-social para o caso,

3 — Encaminha o caso suspeito ao psiquiatra, ja devidamente
informado sobre os fatores sécio-familiares condicionantes e o tra-
tamento psico-social proposto.

Meédico-psiquiatra:

1 — Toma conhecimentos das notificacoes e do encaminhamen-
to do Servico Social.
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2 — Ajuiza e analisa o caso e as condutas propostas marcando
consulta para os casos de interesse psiquiatrico.

3 — Procede as consultas psiquiatricas marcadas determinando
diagnostico, tratamento e seguimentos necessarios. Este seguimento
subentende novos encaminhamentos para os demais profissionais,
solicitacao de visitas domiciliares, convocacao de clientes e orien-
tacao para instituicoes especializadas.

4 — Procede a psicoterapia de grupos contando com a partici-
pacao de outrcs profissionais da quipe de saude.

Meédico-sanitarista:

1 — Participa do planejamento geral da programacao de saude
mental.

2 — Assessora os membros participantes da programacao, dan-
do enfoque quanto aos aspectos de saude publica, visando um me-
lhor aproveitamento e rendimento da programacao.

Médicos consultantes:

1 — Fornecem ao médico-psiquiatra elementos diagnésticos iden-
tificados e condutas assumidas.

2 — Discutem com o meédico psiquiatra, condutas psiquidtricas
que possam assumir, dando prosseguimento ao tratamento de de-
terminados casos confirmados.

Visitadoras de Saude Publica:

1 — Executa visitas domiciliares onde reforcam condutas de fra-
tamento e seguimento de casos.

2 — Colhe dados e informacoes durante entrevistas em pré e
poés consulta, que possam contribuir para o esclarecimento do diag-
nostico e condutas terapéuticas.

3 — Convoca clientes para consultas psiquiatras e para entre-
vistas com a enfermeira de saude publica e assistente social,

As atividades da visitadora de saude publica sao direta e in-
direta supervisionadas pela enfermeira de saude publica.

VI — No presente trabalho, destacaremos a atuacao da enfer-
meira de Saude Mental do Centro de Saude Experimental da Barra
Funda.

A enfermeira de saude publica, em virtude de sua formacao
polivalente e sua participacao em todas as areas programaticas da
Unidade Sanitaria, pode atuar no programa de Saude Mental e, ba-
seando-se na linha de ac¢do da Saude Publica, propoe-se:
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1 — ao nivel da comunidade:

a) identificar problemas familiares, scciais e culturais que pos-
sam interferir na saude mental da comunidade;

b) colaborar com a equipe de saude para melhor compreensas
de situacoes individuais e da comunidade que influam na satude men-
tal da populacao;

c) levar ao conhecimento da equipe de saude, intercorréncias
que repercutem na saude mental da comunidade, propondo medidas
que julgue necessarias;

d) participar das programacoes atuando dentro de seu campo
especifico, junto ao individuo, & familia e 4 comunidade.

Esta atuacio é possivel através de: execucdo de entrevistas,
reunioes com grupos, visitas domiciliares, planejamento de progra-
mas e reunioes periodicas com a equipe de saude.

2 — Ao nivel dos usuarios do Centro de Saude,

Quanto aos usuarios do Centro de Saude, a enfermeira de saude
publica pode atuar nos niveis de prevencao propostcs por Leavell
e Clark, incluindo na:

1 — Prevencao primaria, atividades dirigidas a familia, grupos
e comunidade, voltadas para a promocao e protecao especifica em
Sanude Mental. Alguns grupos em funcionamento no Centro de Sau-
de: Grupo de parto sem medo e grupo da saudade, cuja coordena-
cao é da responsabilidade da enfermeira de saude publica, com a
participacao dos demais membros da equipe. No grupo de parto sem
rmedo, sao incluidas gestantes que estdo fazendo consultas perio-
dicas no pré-natal. Esta atividade é baseada no programa do parto
psicoprofilatico (parto sem medo), visando preparar psicologica-
mente a mulher para uma gestacao normal, um parto sem ansiedade,
uma recepc¢ao adequada da crianca. Caso a enfermeira identifique
problemas psicologicos, por exemplo rejeicao a gravidez ou a crianca,
discute o prcblema com o psiquiatra, o qual fixa a conduta a ser to-
mada. O grupo da saudade é formado por pessoas idosas que estao
sem uma atividade profissional permanente e que, via de regra, apre-
sentam excessiva preocupacao com problemas de saude, acarretando
por isso um grande afluxo as consultas médicas, referindo na maioria
das vezes sintomas puramente subjetivos, sem uma fundamentacao
clinica real. Para a inclusao no grupo, faz-se necessario uma en-
trevista preliminar com a enfermeira de saude publica, e a partir
disso os interessados sao orientados para diferentes trabalhos ma-
nuais pela enfermeira ou visitadora de satude publica. Esta ativi-
dade artesanal é orientada no sentido de ocupacao e nido no de
terapia ocupacional.
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2 — prevencao secundaria, (diagnéstico e tratamento), podemos
destacar a atuacao da enfermeira de saude publica como um mem-
kro integrante da equipe de saude quanto a atividades dirigidas ao
individuo, a familia e a comunidade.

2.1 — junto ao individuo (doente mental).

— A enfermeira deve identificar no decorrer de suas atividades
especificas no Centro de Saude, disturbios psiquicos apresentados
por aqueles que frequentem o Centro;

— Notificar os casos suspeitos, que passarao para o controle do
médico psiquiatra;

— Participar de reunioes com o médico psiquiatra para discus-
sao dos casos ja atendidos ou a serem atendidos;

—Fazer entrevista preliminar dos casos notificados, encaminha-
do-os apds para estudo psico-social da familia;

— Proceder a entrevista pré e pdés consulta dos casos seleciona-
dos para consulta psiquiatrica;

— Fazer o controle e seguimento do tratamento de rotina de
determinados disturbios psiquicos (epiléticos, alcodlatras, etc.) ;

— Proceder a entrevista de seguimento de caso, toda vez que
se fizer necessario.

2.2 Junto a familia e & comunidade

As atividades sao dirigidas especificamente para o Grupo de
alcoolatras. Nestes grupos sao incluidos individuos identificados como
alcoodlatras pelos varios elementos da equipe de saude que procedem
a notificacao dos mesmos. Dada a possibilidade correta desta iden-
tificacao, os mesmos sao encaminhados para a assistente social que
prccede ao estudo psico-social da familia e para a enfermeira de
saude publica. Esta, apés uma entrevista preliminar, independente
de uma consulta psiquidtrica, os inclui num grupo psicoterapico. Este
grupo, chamado grupo de alcodlatras, funciona quinzenalmente as
segundas-feiras, as 20 horas e é obrigatoria a participacao de algum
membro da familia, uma vez que o alcoolismo nao é um problema
individual, mas afeta principalmente o grupo familiar, Nas reunioes
participam: o médico-psiquiatra que procede a psicoterapia de grupo
e faz consulta individual apdés as sessoes. A enfermeira de saude
publica que coordena e controla a frequéncia do grupo, da informa-
ches sobre o seguimento e tratamento estabelecidos, procede as
pos-consultas médicas, faz convocacoes para as proximas reunioes
de grupo. efetua as entrevistas de seguimento dos casos entre as
reunioes psicoterapicas. A enfermeira de saude publica pode por
delegacao de funcao instituir alguns tratamentos, segundo uma ro-
tina pré-estabelecida pelo médico-psiquiatra. Os alcodlatras com
disturbios organicos passam imediatamente a ser tratados pelos cli-
nicos gerais Centro de Saude.
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3 — Prevencao terciaria e reabilitacao

As medidas de prevencao sao basicamente aplicadas aos indi-
viduos que se beneficiaram de medidas de prevencao secundaria
(diagnostico e tratamento). Nesta fase a atuacdo da enfermeira de
saude publica é feita como nas fases anteriores juntamente com a
equipe de saude.

As medidas de reabilitacao sao basicamente aplicadas aos in-
dividuos que ja passaram por um tratamento especializado com o
objetivo de retreina-lo para a utiliza¢ao, a melhor possivel, da ca-
pacidade que restou, apos o estabelecimento da doenca,

Junto as familias e a comunidade, a atuacao da equipe de saude
e em especial da enfermeira de satde publica é a de:

— preparar a familia para aceitiar a limitacao da incapacidade,
tentando obter a colaboracao dela para um melhor aproveitamento
e satisfacao do doente;

— propor medidas preventivas e curativas de atuacao;
— assumir programas que possam colaborar para a continuida-
de da saude mental da populacao, através de técnicas educativas.

Estas atividades sao desenvolvidas principalmente com grupos
da comunidade.

Conclusoes.

1 — A enfermeira de saude publica com sua formacio poliva-
lente tem amplas possibilidades de atuar na programacao de saude
mental, tanto em tarefas especificas como no processo de elabora-
cac do referido programa.

2 — A atuacado da enfermeira de Saude publica, para ser efi-
ciente na area de saude mental e especificamente em prevencao
secundaria e terciaria, exige um trabalho em equipe, do qual par-
ticipe um médico-psiquiatra.

3 — Para que este trabalho tenha repercussao social e, portan-
to, seja um trabalho de Saude Publica, deve a longo prazo levar
o uma participacao da comunidade na programacao. Para tanto o
Centro de Saude julga imprescindivel, como etapa preliminar, de-
senvolver atividades junto a familia,





