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RESUMO - E comum ouvirmos falar da inespecificidade das acdes da enfermeira em sau-
de mental. Isto tem sido mais acentuado apds a énfase que tem sido dada ao trabalho
multiprofissional com a participacdo da enfermeira, trabalho que é realmente produtivo
quando cada profissional conhece suas acoes especificas. Em face desta crenca, com
base em nossa experiéncia e na revisao de literatura conhecida, apresentamos uma pro-
posta de acées de saude mental especificas da enfermeira, em Unidade Basica de Salde,
e aquelas que podem também ser exercidas por outros profissionais. Esperamos, desta
forma, contribuir para que a enfermeira assuma realmente seu papel e ndo mais justifi-
que o nado desempenho de suas funcdes alegando a ndo definicdo das mesmas.

ABSTRACT - Itis not uncommon to hear about lack of specification of nursing activities
in Mental Health. This situation has been stressed now-a-days after emphasis has been
given, to multiprofessional work, a really efficient system of assisting clients if and when
every professional knows his specific share. Supported by this belief and by the known
literature, we offer a suggestion of the activities in mental health especific of the nurse
as well as of other activities in mental health especific of the nurse as well as of other

activities which may be developed by other professionals.

INTRODUCAO

0 homem paga um elevado preco pelas vantagens
econdmicas e administrativas que a vida na cidade lhe
oferece. As zonas periféricas ricas superpovoadas sao
o resultado mais notdvel do crescimento urbano nao
planejado e nem controlado. De acordo com a Publi-
cacion Cientifica n? 446 da ORGANIZACAO PANAME-
RICANA DE SAUDE (1983), nos paises em desenvolvi-
mento dezenas de milhdes de pessoas vivem nessas
areas com efeitos desastrosos na sua qualidade de vi-
da, ocorrendo, desta forma, problemas de tensées psi-
coldgicas, o abuso do dlcool e drogas, o fracasso esco-
lar e a violéncia, entre outros problemas. Os fatores eco-
nomicos e as mudancas sociais exercem influéncias

consideraveis sobre a vida mental das pessoas e tam-
bém sobre a estrutura e a dinamica das familias. A apli-
cacgdo dos conhecimentos de satide mental pode con-
tribuir para prevenir conseqiiéncias psicossociais da-
nossas decorrentes de certas mudancgas sdcio-eco-
nomicas.

Em nosso pais, o governo federal reconhece, no
Programa de Reorientacdo da Assisténcia Psiquidtrica
(1983), que a severa desigualdade na distribuicdo da
renda, a acelerada expansio demograifica, a progres-
siva urbaniza¢do das populagoes, o afrouxamento dos
vinculos familiares, a precariedade das habitacoes, a
caréncia alimentar, as dificuldades de transporte e o
desemprego sio fatores de tensio e condicionamento
da demanda crescente para a assisténcia psiquidtrica.
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A pobreza em si e por si mesma, coloca essa popula-
¢do mais vulnerdvel aos distirbios psiquicos dando a
estes um cardter de maior gravidade.

Em publicagio da ORGANIZAGAO PANAMERICA-
NA DE SAUDE (1983), encontra-se que em estudos epi-
demioldgicos pelo menos uma quinta parte de todos
0s pacientes que recorrem aos servicos gerais de sau-
de sofrem de problemas fundamentalmente psicosso-
ciais e somdticos.

Na atualidade certas técnicas e métodos efetivos
tém demonstrado serem apliciveis na assisténcia as
pessoas portadoras de transtornos mentais sob o pris-
ma da atencdo primdria, sendo esta orientada para os
principais problemas de satide da comunidade e pres-
ta servicos de promocao, prevencao, tratamento e rea-
bilitacdo, necessarios para resolver esses problemas.

0O Comiteé de especialistas em Satide mental da OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (1961) estabeleceu,
ja em 1949, como principio, estimular a inclusido nos
servicos de saude publica a responsabilidade da ma-
nutec¢do das fun¢oes mental e fisica da populagéo.

0 Segundo Informe deste mesmo Comité (1961) tra-
ta com amplitude o tema ‘‘a satide mental na pratica
da saude publica’. Em diversas reunides foram estu-
dados, com especial atencao, os servigos de satide pu-
blica, nos quais poderiam integrar-se satisfatoriamen-
te as atividades preventivas de saiide mental e conclui-
se que esses servigos sao principalmente os de mater-
nidade, assisténcia aos lactentes, crian¢as em idade pré-
escolar e escolar, doencas transmissiveis e ajuda a pes-
soas invalidas.

Para o enfermeiro como membro integrante da
equipe de assiténcia a salide comunitdria, torna-se ne-
cessdrio definir qual serd a sua contribui¢do no cam-
po da saide mental, ao nivel da atenc¢do primdria.

DOMINGUES (1982), diz que em termos de opera-
cionalizacdo, a enfermagem, no seu significado mais
amplo e atual, como profissdo de salde, orienta suas
acdes para prevencdo da satide, recuperacdo e reabili-
tacdo das doencas mais freqlientes que afetam a co-
munidade. Independentemente ou em coordenacéio
com profissionais de outras dreas, prevé ainda, a fun-
¢do basica de ajuda e apoio, que a comunidade e o in-
dividuo requerem em suas diferentes idades e etapas
situacionais do seu desenvolvimento e crescimento, co-
mo permanente esforco para salvaguardar e recupe-
rar a satide.

0O enfermeiro psiquidtrico que até ha pouco tempo
desempenhava atividades assistenciais dirigidas ao pa-
ciente hospitalizado, hoje é solicitado para dar sua con-
tribuicdo especifica numa proposta multidisciplinar,
ajudando a pessoa em ambiente extra-hospitalar, en-
frentar o sofrimento psiquico. Novas responsabilida-
des e acdes em ambulatérios e centros de satide sao
exigidas do profissional que tem sua atuac¢do na drea
de satide mental.

Pelo niimero escasso de enfermeiros especializados

na drea de psiquiatria, o enfermeiro de satide ptblica
que j4 atua em centros e postos de satide, trabalhando
com individuos, familias e outros grupos da comuni-
dade, é um profissional valioso e eficiente para desen-
volver atividades de saide mental.

E necessario que o enfermeiro de saide ptiblica
esteja alerta para a importancia dos aspectos de sau-
de mental e que também estes sejam integrados em to-
das as atividades de enfermagem de satde publica, dos
servicos de atencdo primdria de saude. E importante,
ainda, que o enfermeiro treine seu pessoal auxiliar para
esta integracdo respeitando os recursos existentes.

Em nosso meio, existem alguns estudos que aler-
tam sobre a necessidade de atuacdo do enfermeiro de
satide publica na drea de satide mental, dando indicios
sobre atividades que podem ser executadas por ele
(BARROS et alii, 1973; FORCELLA & NOGUEIRA,
1978).

No presente trabalho ha a tentativa de ampliar as
acoes de satide mental do enfermeiro de satide men-
tal e que também estes sejam integrados em todas as
atividades de enfermagem de saide publica, dos ser-
vicos de atenc¢do primdria de saude. E importante, ain-
da, que o enfermeiro treine seu pessoal auxiliar para
esta integracdo respeitando os recursos existentes.

Em nosso meio, existem alguns estudos que aler-
tam sobre a necessidade da atuac¢do do enfermeiro de
satide publica na drea de satide mental, dando indicios
sobre atividades que podem ser executadas por ele
(BARROS et alii, 1973: FORCELLA & NOGUEIRA,
1978).

No presente trabalho ha a tentativa de ampliar as
acoes de satide mental do enfermeiro de saide publi-
ca com o objetivo de ajuda-la na sua atuacdo junto aos
demais membros da equipe multiprofissional, visando
elevar o nivel de saiide mental da populacéo assistida.

Para atingir este objetivo, o enfermeiro deve pla-
nejar de saide mental inserindo-as nos programas ofi-
ciais ja existentes em nivel regional e federal

De acordo com as a¢des Integradas de Satide - AIS
(BRASIL, 1984), existe uma programacio conjunta que
envolve institui¢oes publicas federais, estaduais e mu-
nicipais e que englobam atividades gerais e especifi-
cas. As dreas prioritdrias especificas sio promodo da
satide da mulher e da crianca, controle de doencas
transmissiveis e doencas redutiveis por saneamento.
As acdes de enfermagem na saude mental devem se-
guir a programacio estabelecida pelas AIS nestas dreas
prioritdrias especificas, respeitando as individualida-
des locais de cada unidade bdsica de satide (UBS).

O enfermeiro nas UBS deve executar agées de sau-
de mental que estdo integradas nas atividades que
atendem nio somente a demanda interna do estabe-
lecimento, bem como aquelas atividades que atendem
grupos especificos da comunidade.

Segundo a PROPOSTA de Trabalho para Equipe
Multiprofissional em Unidades Bésicas e em Ambula-
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térios de Satide Mental (1983), as acdes de satide men-
tal devem ser integradas nas atividades dos programas
e subprogramas da Unidade Bdsica porque o aspecto
psicolégico sempre deve ser abordado, mesmo quan-
do a queixa ou situagcaondo for especificamente da drea
emocional.

Atendendo a demanda interna, o enfermeiro po-
derd desenvolver agoes de saide mental nos progra-
mas estabelecidos oficialmente.

PROGRAMA DE ASSITENCIA DO ADULTO.

Em geral, o adulto, 0 homem e mulher, com pro-
blemas organicos apresenta, associado a este proble-
ma, fatores emocionais que podem agravar o quadro
organico e muitas vezes tornar-se fator desencadean-
te dos mesmos.

Aolidar com este problema, o enfermeiro deve aju-
dar o paciente a visualizar a inter-relacao de fatores
emocionais e existenciais com os sintomas fisicos, au-
xiliando, desta forma, o cliente a lidar com a situacao.

A formacéo de grupos de acordo com a semelhan-
ca de situacdo seria uma das maneiras do enfermeiro
lidar com esta faixa de clientela. Sugere-se, aqui, a for-
macdo de grupos de hipertensos, de aposentados, de
mulheres em climatério, de vitivos, de descasados, de
diabéticos, de idosos, de pais de toxicomanos, de alcoo-
listas, de asmadticos, de cardiacos, entre outros.

PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

Este programa visa proporcionar a mulher atendi-
mento e orientacao sobre seus aspectos emocionais no
“‘continuum saude - doenga’’, atendendo-a em sua to-
talidade estando ou ndo em fase procriativa. As a¢oes
de saide mental dentro do programa de saide da mu-
lher podem ser executadas em algumas dreas basicas
quais sejam:

— Atendimento da mulher no ciclo gravido-
puerperal por ser um momento critico na vida da mu-
lher no seu vinculo com a familia e o trabalho. Este
atendimento abrange o preparo da mae para o parto,
controle da gravidez para evitar complicacoes que pos-
sam afetar o filho; desempenho do papel de mie, en-
tre outros. Estas acoes podem ser desenvolvidas com
grupos de gestantes com maior nivel de ansiedade ou
maior risco gravidico.

— Atendimento da mulher com queixas ginecold-
gicas mais freqiientes como leucorréia, vaginismo, dis-
menorréia, sindrome da menopausa, frigidez e doen-
cas sexualmente transmissiveis, entre outras queixas.
O enfermeiro na pré e pés-consulta oferece oportuni-
dade a mulher para discutir suas queixas e ansiedades
decorrentes dos problemas ginecolégicos. Neste mo-
mento é criado um espago para discussoes e orienta-
¢oes a respeito de sexualidade e problemas cunjugais
em geral. Outro aspecto a ser abordado neste item é
o da mulher histerectomizada ou mastectomizada, ci-
rurgias estas que podem trazer como conseqiiéncia,

principalmente, graves problemas psicolégicos. Nova-
mente, pode utilizar-se o recurso de atendimento in-
dividual ou o de formacdo de grupos com caracteristi-
cas homogéneas.

— Promocdo de atividades destinadas a minimizar
os sofrimentos decorrentes da condi¢do de ser mulher.
Estimula-se participacdo das mulheres utilizando-se téc-
nicas que permitam reflexdo conjunta como discussdo
em pequenos grupos, exercicios corporais, dramatiza-
¢do e uso de materiais confeccionados pelo préprio gru-
po. Da discussio e reflexdo podem surgir debate de te-
mas do cotidiano como espancamento, desigualdade
salarial e divisdo de responsabilidade na educacgio dos
filhos.

PROGRAMA DE CONTROLE DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS

Sao ressaltados, aqui, os pacientes portadores de
hanseniase e tuberculose que por serem doencas so-
cialmente estigmatizantes podem ocasionar para o in-
dividuo e a familia mobilizacdo de grande ansiedade
que pode provocar crises. Deve-se dar oportunidade a
estes pacientes e seus familiares de lidarem com a an-
siedade e dificuldades emocionais decorrentes, visan-
do amenizd-las e também prevenir o agravamento do
quadro.

Sugere-se, também, a formacao de grupos de orien-
tacdo para pacientes recém-diagnosticados, faltosos e
aqueles resistentes ao tratamento, abordando temas co-
mo etiologia da doenca, possibilidades de cura, conta-
gio, dificuldades de readaptacao familiar e problemas
financeiros.

PROGRAMA DE ASSITENCIA A CRIANGA

Promocao da satide mental da crianca dirigida aos pais
e responsaveis, focalizando os aspectos educativos ou de
orientacao, abordando questées como aleitamento
materno; aspectos do desenvolvimento neuropsicomo-
tor incluindo a estimulacdo precoce da crianc¢a; modi-
ficacoes e problemas referentes 3 mudanca de idade;
relacionamento pais-filhos; recreacao; aprendizagem;
aspectos sobre a ‘‘crianca-problema’’; sexualidade in-
fantil; suplementacdo alimentar, entre outros.

Estas atividades podem ser desenvolvidas sob for-
ma de orientagdo individual aos pais e seus responsa-
veis e também sob forma de agrupamentos coordena-
dos por enfermeiro e que tenham critérios como pais
de adolescentes; pais de primeiro filho; pais deficien-
tes fisicos; pais de deficientes mentais; maes solteiras;
pais que freqiientam a puericultura; grupos de com-
posicdo livre (pessoal que esteja aguardando atendi-
mento), entre outros.

Além da atuac¢do do enfermeiro nos programas es-
tabelecidos oficialmente, para atender a demanda in-
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terna, pode ainda, desenvolver ag¢ées de satide men-
tal dirigidas a grupos especificos da comunidade. A ado-
¢ao de medidas preventivas direcionadas & comunida-
de podem significar um dos caminhos para a promo-
cdo da saude mental. Estas medidas preventivas po-
dem ser estendidas ao lar, ao local de trabalho, as es-
colas, a zona rural e ao local de convivio social.

Especificamente em grupos de pré-escolar e esco-
lar o enfermeiro tem que ser sensivel s necessidades
emocionais do educando e deve compromoter-se em
ajudé-lo na sua interacdo com os colegas, familiares e
com a comunidade. Neste grupo especifico, o enfermei-
ro trabalhard junto a professores e pais que enfrentam
situa¢des problematicas tais como a ocorréncia de re-
tardo mental, desadaptacdo do escolar, desordem fisi-
ca que acarretam problemas emocionais, tais como, es-
trabismo, surdez, diminuic¢do da acuidade visual, den-
ticao irregular e desdentados, obesidade, defeito fisi-
co, problemas somaticos graves como diabetes, os epi-
lépticos que apresentam crises de auséncia ou crise
convulsiva, entre outras.

O enfermeiro pode auxiliar a incorporar principios
de satide mental no processo educacional promoven-
do palestras, oferecendo assessoria, ajudando profes-
sores e pais, debatendo temas como a necessidade de
lidar adequadamente com o educando, o cuidado no
relacionamento interpessoal com o mesmo e ajudd-lo
em suas dificuldades emocionais ou psicomotoras, evi-
tando, desta forma, o encaminhamento desnecessario
para atendimento especializado. Deve-se, também, pre-
parar o professor para a utilizacao da deteccdo preco-
ce e para correto encaminhamento a tratamento dos
casos mais complexos.

Atendendo a solicitacdo de grupos da comunida-
de como sociedade amigos de bairro, sindicato de tra-
balhadores, clubes de maes e outros tipos de associa-
¢oes existentes, o enfermeiro pode executar a¢oes de
saide mental participando de debates, promovendo pa-
lestras e aulas, patrocinados por entidades da regiio,
tendo em vista elevar o nivel de informacdo e com-
preensdo sobre questos ligadas a satide e aos recursos
existentes na comunidade.

Algumas vezes, o enfermeiro podera receber soli-
citacdo para assessoria sobre assuntos ligados a saude
mental. Segundo os autores da PROPOSTA de Traba-
lho para Equipe Multiprofissional (1983) essa assesso-
ria poderad ter carater breve, por tempo determinado,
que ndo ultrapasse um ano, uma vez que aqui nio se
trata de suprir a falta do profissional de satide mental
e, sim, de atender a uma dificuldade circunstancial on-
de ndo se conte, logicamente, com profissionais quali-
ficados para este tipo de assessoria.

CONCLUSAO

A implantacdo de atividades em satide mental, pelo
enfermeiro que atua em unidades basicas de satide, po-
de ser progressiva, de acordo com objetivos estabele-
cidos, a curto, médio e longo prazos e implica na sen-
sibiliza¢ao e habilitacdo deste profissional para detec-
cdo das necessidades do cliente possibilitando uma
atuacdo dinamica.

As acoes terapéuticas do enfermeiro requerem,
deste, capacitacao profissional que transcende a for-
macao profissional especifica, exigindo conhecimen-
tos como manejo de técnicas de grupos, psicologia do
desenvolvimento, comunica¢do terapéutica entre
outros.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de treinamento
e supervisdo do pessoal auxiliar da unidade, que deve
estar atento na sua rotina de trabalho, as dificuldades
de ordem emocional apresentadas pela clientela, pro-
curando tomar medidas que favorecam a amenizac¢ao
dessa dificuldade.
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