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E comum ouvirmos falar do desconhecimento do enfermeiro a respeito das a¢des
de saide mental, o que tem sido acentuado apés a énfase que vem sendo dada ao
trabalho multiprofissional com a participagdo da enfermeira, trabalho que é realmente
produtivo quando cada profissional conhece suas agées especificas. Em face desta
crengca, com base em nossa experiéncia e na revisao de literatura, apresentamos uma
proposta de acoes de saude mental do enfermeiro em Unidade Bdsica de Saide. Espe-
ramos, desta forma, contribuir para que o enfermeiro participe efetivamente da equipe
multiprofissional em satude mental.

UNITERMOS: Saiide mental. Enfermagem psiquidtrica. Enfermagem em saide
mental.

O homem paga elevado preco pelas vantagens econdmicas e admi-
nistrativas que a vida na cidade lhe oferece. As zonas periféricas super-
povoadas sdo o resultado mais notavel do crescimento urbano nao plane-
jado e nem controlado. De acordo com a “Publicacion Centifica” nv 446
da OPS (1983), nos paises em desenvolvimento, dezenas de milhdes de
pessoas vivem em situagdes semelhantes, o que causa efeitos desastrosos
na sua qualidade de vida. Isto faz com que ocorram, entre outros, pro-
blemas de tensdo psicologica, abuso de alcool e drcgas, fracasso escolar e
violéncia.

Os fatores econdmicos e as mudangas sociais exercem influéncia
consideravel sobre a vida mental das pessoas e também sobre a estrutura
e a dinamica das familias. A aplicacdo dos conhecimentos de satidde mental
pode contribuir para prevenir conseqiiéncias psicessociais danosas decor-
rentes de certas mudanc¢as socio-econdmicas.

Em nosso pais, o governo federal reconhece, no Programa de Reori-
entacdo da Assisténcia Psiquiatrica (1983), que a severa desigualdade
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na distribuicdo da renda, a acelerada expansdo demografica, a progres-
siva urbanizacio das populacdes, o afrouxamento dos vinculos familiares,
a precariedade das habitacOes, a caréncia alimentar, as dificuldades de
transporte e o desemprego sao fatores de tensdo e condicionamento da
demanda crescente para a assisténcia psiquiatrica. A pobreza, em si e
por si mesma, torna essa populacdo mais vulneravel aos disturbios psi-
quicos, dando a estes um carater de maior gravidade.

Publicacio da OPS (1983), revela que, em cstudos epidemiolégicos,
pelec menos uma quinta parte de todos os pacientes que recorrem aos
servicos gerais de satde sofrem de problemas fundamentalmente psicosso-
ciais; proporcao ainda maior apresenta uma combinacido de problemas psi-
cossociais e somaticos.

Na atualidade, certas técnicas e métodos efetivos tém demonstrado
serem aplicaveis na assisténcia as pessoas portadoras de transtornos
mentais sob o prisma da aten¢ao primaria.

A atencido primaria de saude é orientada para os principais proble-
mas de saide da comunidade e inclui promocédo da satde, prevencao, tra-
tamento da doenca e reabilitacdo do individuo, necessarios para resolver
esses problemas.

O Comité de Especialistas em Saude Mental da OMS (1961) estabe-
leceu ja em 1949, como principio, estimular a inclusao nos servicos de
saude publica, a responsabilidade da manutencdo das fungdes mental e
fisica da populacao.

O “Segundo Informe” deste mesmo Comité (1961) trata com ampli-
tude o tema ‘““a sade mental na pratica da satde publica”. Em diversas
reunides foram estudados, com especial atencido, os servicos de satde
publica, nos quais poderiam integrar-se satisfatoriamente as atividades
preventivas de salide mental, e concluiu-se que esses servicos sio prin-
cipalmente cs de maternidade, (2 assisténcia aos lactentes, as criancas
em idade pré-escolar e escolar, de doengas transmissiveis e de ajuda &
pessoas invalidas.

Para o enfermeiro, como membro integrante da equipe de assistén-
cia a saude comunitaria, torna-se necessario definir qual sera a sua con-
tribuicdo no campo da satide mental, ao nivel da atencdo primaria.

DOMINGUES (1982) diz que, em termos de operacionalizagdo, a
enfermagem, no seu significado mais amplo e atual como profissdo de
saude, orienta suas acbes para prevencdo na area da salide, recuperacao
e reabilitacdo das doencas mais frequentes que afetam a comunidade.
Independentemente ou em coordenacdo com profissionais de outras areas,
prevé ainda a func¢io basica de ajuda e apoio, que a comunidade e o indi-
viduo requerem em suas diferentes idades e etapas situacionais do seu
desenvolvimento e crescimento, como permanente esfor¢o para salvaguar-
dar e recuperar a saude.

O enfermeiro psiquiatrico, que até ha pouco tempo desempenhava
atividades assistenciais dirigidas ao paciente hospitalizado, hoje é solici-
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tado para dar sua contribuicdo especifica numa proposta multidisciplinar,
ajudando a pessoa em ambiente extra-hospitalar a enfrentar o sofrimento
psiquico. Novas responsabilidades e acoes em ambulatdrios e centros de
saude sdo exigidas do profissional que tem sua atuacdo na area de saude
mental.

Devido & escassez de enfermeiros especializados na area de psiquia-
tria, o enfermeiro de satde publica que ja atua em centros e postos de
saude, trabalhando com individuos, familias e outros grupos da comuni-
dade, é um profissional valioso e eficiente para desenvolver atividades de
salde mental.

E necessario que o enfermeiro de satde publica esteja alerta para a
importancia dos aspectos de saide mental e que também estes sejam in-
tegrados em todas as atividades de enfermagem de saude publica, dos
servicos de atencdo primaria de satide. E importante, ainda, que o enfer-
meiro treine seu pessoal auxiliar para esta integracdo, respeitando os
recursos existentes.

Em nosso meio, ja existem alguns estudos que alertam sobre a neces-
sidade de atuacao do enfermeiro de satide pliblica na area de saiide mental,
e dao indicios scobre 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 satde
mental do enfermeiro de satide publica, com o objetivo de ajuda-lo na sua
atuacao junto aos demais membros da equipe multiprofissional, visando
elevar o nivel de saide mental da populacio assistida.

Para atingir este objetivo, o enfermeiro deve planejar acoes de satde
mental inserindo-as nos programas oficiais ja existentes, a niveis regional
e federal.

De acordo com as Ac¢des Integradas de Saude - AIS (1984), existe
uma programacio conjunta que envolve instituicées publicas federais,
estaduais e municipais e que englobam atividades gerais e especificas. As
areas prioritarias especificas sdo promocdo da saide da mulher e da
crianca e controle de doencas transmissiveis e de doencas redutiveis por
saneamento. As acdes de enfermagem na satde mental devem seguir
a programacio estabelecida pelas AIS nestas areas prioritarias especi-
ficas, respeitando a individualidade local de cada unidade béasica de
saide (UBS).

O enfermeiro nas UBS deve executar acoes de satide mental que estéo
integradas nas atividades que atendem a demanda interna do estabeleci-
mento, como também, as que atendem grupos especificos da comunidade.

Segundo a Proposta de Trabalho para Equipe Multiprofissional em
Unidades Basicas e em Ambulatérios de Satde Mental (SAO PAULO -
Estado — Secretaria de Estado da Saude, 1983) as acoes de saude mental
devem ser integradas nas atividades dos programas e subprogramas da
Unidade Basica, porque o aspecto psicolégico sempre deve ser abordado,
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mesmo que a yueixa ou situacdo ndo seja especificamente da &rea
emocional.

Atendendo a4 demanda interna, o enfermeiro poderd desenvolver
acdes de saiide mental nos programas estabelecidos oficialmente.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO ADULTO

Em geral, o adulto, homem e mulher com problemas orgénicos, apre-
senta, associado a este problema, fatores emocionais que podem agra-
var o guadro orgénico e muitas vezes tornar-se fator desencadeante dos
mesmos.

Ao lidar com este problema, o enfermeiro deve ajudar o paciente a
visualizar a inter-relacdo de fatores emocionais e existenciais com os sin-
tomas fisicos, auxiliando, desta forma, o cliente a enfrentar esta situacgao.

A formacdo de grupos de pessoas com problemas semelhantes seria
uma das maneiras do enfermeiro lidar com esta faixa de clientela. Suge-
re-se aqui a formacdo de grupos de hipertensos, de aposentados, de mu-
Iheres em climatério, de viavos, de descasados, de diabéticos, de idosos,
de pais de toxicomanos, de alcoolistas, de asmaticos, de cardiacos, entre
outros.

PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

Este programa visa proporcionar & mulher atendimento e orienta-
cio sobre seus aspectos emocionais no “continuum satide — doenca”,
atendendo-a em sua totalidade, estando ou ndo em fase procriativa.

As acdes de satde mental dentro do programa de satide da mulher
podem ser executadas em algumas areas basicas quais sejam as abaixo
enumeradas.

— Atendimento da mulher no ciclo gravido-puerperal, por ser um
momento critico na vida da mulher no seu vinculo com a familia e o tra-
balho; este atendimento abrange, entre outros, o preparo da mae para o
parto, controle da gravidez para evitar complicacées que possam afetar
o filho, desempenho do papel de mae.

Estas acoes podem ser desenvolvidas com grupos de gestantes com maior
nivel de ansiedade ou maior risco gravidico.

— Atendimento da mulher com queixas ginecolégicas mais fre-
gilentes como leucorréia, vaginismo, dismenorréia, sindrome da meno-
pausa, frigidez e doencas sexualmente transmissiveis, entre outras quei-
xas. O enfermeiro na pré e p6s consulta oferece oportunidade & mulher
para discutir suas queixas e ansiedades decorrentes dos problemas gine-
colégicos; neste momento é criado um espaco para discussbes e orienta-
cao a respeito de sexualidade e problemas conjugais em geral. Outro
aspecto a ser abordado neste item é o da mulher histerectomizada ou
mastectomizada, cirurgias estas que podem trazer, como consegiiéncia,
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graves problemas psicologicos. Novamente, pode-se utilizar o recurso de
atendimento individual ou o de formagido de grupos com caracteristicas
homogéneas.

— Promocao de atividades destinadas a minimizar os sofrimentos
decorrentes da condigdo de ser mulher. Estimula-se a participacdo das
mulheres utilizando-se técnicas que permitam reflexdo conjunta como:
discussdo em pequenos grupos, exercicios corporais, dramatizacdo e uso
de materiais confeccionados pelo préprio grupo. Da discussdao e reflexdo
podem surgir debates de temas do cotidiano como espancamento, desi-
gualdade salarial e divisdo de responsabilidades na educacgdo dos filhos.

PROGRAMA DE CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

As doencas, tais como hanseniase e tuberculose, tém um caréiter so-
cialmente estigmatizantes e a ansiedade provocada no paciente e familia-
res decorrente deste aspecto pode gerar situagdes de crise.

Em se tratando da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
este carater estigmatizante é mais grave por ser uma doenca recente,
pouco conhecida e por ter sido vinculada inicialmente a grupos conside-
rados marginalizados socialmente. Torna-se, portanto, extremamente
necessaria e urgente, a criacdo de grupos de orientacdo para a comuni-
dade e de apoio aos individuos portadores do virus.

No programa de controle de doencas transmissiveis, deve-se abrir
um espago para que os pacientes tenham oportunidades e dificuldades
emocionais decorrentes da doenca, gque ameniza em o seu sofrimento e
previnam o agravamento da doenca. Nestes grupos, temas como etiologia
da doenca, isolamento, limitagOes, formas de contagio e problemas de
readaptacéo devem ser discutidos com os doentes e se possivel com os fa-
miliares.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA A CRIANCA

Inclui a promocgdo da saide mental da crianca, dirigida aos pais e
responsaveis, focalizando, entre outros: aspectos educativos ou de orien-
tacdo; abordando questées como aleitamento materno; aspectos do desen-
volvimento neuropsicomotor incluindo a estimulacdo precoce da crianca;
modificacdes e problemas referentes & mudanca de idade; relacionamento
pais-filhos; recreacado; aprendizagem; aspectos sobre a “crianca-proble-
ma”; sexualidade infantil; suplementacdo alimentar,

Estas atividades podem ser desenvolvidas sob a forma de orientacao
individual aos pais e responsaveis e também sob a forma de grupos, coor-
denados por enfermeiro, de clientes com situacoes semelhantes, tais como:
pais de adolescentes: pais de primeiro filho; pais de deficientes fisicos;
pais de deficientes mentais; méaes solteiras; pais que freqiientam o serviga
de puericultura; grupos de composicdo livre (pessoal que esteja aguar-
dando atendimento), entre outros.

Rev. Esc. Enf. USP, Séo Paulo, £1(3):2565-262, dez. 1987 259



GRUPOS NA COMUNIDADE

Além de sua atuacdo nos programas estabelecidos oficialmente para
atender a demanda interna, o enfermeiro pode ainda desenvolver agdes
de saade mental dirigidas a grupcs especificos da comunidade. A adogado
de medidas preventivas dirigidas & comunidade pode significar um dos
caminhos para a promocio da saude mental; estas medidas preventivas
podem ser estendidas ao lar, ao local de trabalho, a&s escolas, & zona
rural e ao local de convivio social.

Especificamente em grupos de pré-escolares e escolares o enfermeiro
tem de ser sensivel as necessidades emocionais do educando e deve com-
prometer-se em ajuda-lo na sua interacdo com os colegas, familiares e
com a comunidade. Neste grupo especifico, o enfermeiro trabalhara junto
a professores e aos pais que enfrentam situacdes dificeis tais como: ocor-
réncia de retardo mental, desadaptacdo do escolar, desordens fisicas tais
como, estrabismo, surdez, diminuicdo da acuidade visual, dentigdo irre-
gular e falta de dentes, obeszidade, defeito fisico, problemas somaticos
graves como diabetes, a epilepsia que provoca crises de auséncia ou crize
convulsiva, entre outras, situactes estas que acarretam problemas emo-
cionais.

O enfermeiro pode auxiliar a incorporar principios de saide mental
no processo educacional, promovendo palestras, oferecendo assessoria,
ajudando profecsores e pais, debatendo ccm eles temas como: a necessi-
dade de lidar adequadamente com o educando, o cuidado no relaciona-
mento interpessoal com o mesmo. Deve ainda o enfermeiro ajudar a cri-
anca em suas dificuldades emocionais ou psicomotoras, a fim de evitar,
o encaminhamento desnecessirio para atendimento especializado. Deve,
também, preparar o professor para a deteccdo precoce dos casos mais
complexos e o correto encaminhamento a tratamento.

Atendendo a solicitacdo de grupos da comunidade como sociedade
amigos de bairro, sindicatos de trabalhadores, clubes de maes e outros
tipos de associacdes existentes, o enfermeiro pode executar acdes de saude
mental participando de debates, promovendo palestras e aulas patrocina-
das por entidades da regido, tendo em vista elevar o nivel de informacio
e compreensdo sobre questdes ligadas & satde e aos recursos existentes
na comunidade.

Algumas vezes o enfermeiro podera receber solicitacdo para assesso-
ria sobre assuntos ligados & satide mental. Segundo os autores da Propos-
ta de Trabalho para Equipes Multiprofissionais (SAO PAULO - Estado
— Secretaria de Estrdo da Satde, 1983) essa assessoria podera ter carater
breve, por tempo determinado, que ndo ultrapasse um ano, uma vez que
aqui nao se trata de suprir a falta do profissional de satide mental e sim
de atender a uma dificuldade circunstancial, na falta de profissionais
qualificados para este tipo de assessoria.

Concluindo, a implantacdo de atividades em salde mental, pelo en-
fermeiro que atua em unidades béasicas de satde, pode ser progressiva,
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de acordo com objetivos estabelecidos, a curto, médio e a longo prazo, e
implica na sensibitizacao e habilita¢ao deste profissional para deteccdo das
necessidades do cliente, o que possibilita uma atuagao dinamica.

As acbes terapéuticas do enfermeiro requerem, deste, capacitacio
profissional que transcende a formacdo profissional especifica, e que exi-
ge conhecimentos como o manejo de técnicas de grupos, psicologia do
desenvolvimento, comunicacdo 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 tra-
balho, as dificuldades de ordem emocional apresentadas pela clientela, bem
como para tomar medidas que favorecam a amenizagdo dessa dificuldade.

BARROS, S.; FORCELLA, H.T.; TEiXEIRA, M.B.; ARANTES, E.C. Nursing acti-
vities in the field ot mental health. Kev. Esc. £rf. USP, Sao Paulo, 21(3):255-262,
1987. i .

It's not uncommon to hear complaints about the lack of speciafication of nursing
interventions in Mental Health. Now a-days, with the emphasis given to multiprofes-
sional work systems in that area, those complaints have increasead due to the belief
that the system’s efficiency also depends on the knowledge that each professional has
about his share.

Literature and this belief support us in offering a proposal of nurse’s specific
activities covering mental health approaches.

We hope our contribution will help nurses to improve their participation when
assisting clients.

UNITERMS: Mental health. Psychiatric nursing. Mental Health nursing.
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