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RESUMO. Objetiva-se estabelecer a posicdo e papéis da Enfermagem na assisténcia ao in-
dividuo mentalmente retardado, nos niveis de prevengdo em saide: promogdo da satde e
protecao especifica, identificagcdo precoce de casos de deficiéncia mental, aconselhamento
genético, educagdo e tratamento especificos, reabilitacdo e treinamento vocacional. Pro-
cura-se enumerar algumas atividades que o profissional de Enfermagem pode desenvolver
na assisténcia ao deficiente mental, visando expandir e estimular a participacao desse pro-
fissional nessa prdtica.

ABSTRACT. This study is indended to estabilish the nursing roles in Mental Retardation
assitance in health prevention levels: health promotion and protection especific, early
detection of mental retardation individuals, genetic counseling, specific education and
treatment, rehabilitation and vocational training. Moreover, were related some activities
which should be developed by the nursing professional in assisting the mental retarded in-

dividuals, in order to estimulate and encourage his participation in this area.

INTRODUGAO

Tratando-se da contribui¢do do profissional de
Enfermagem na assisténcia ao deficiente mental no
Brasil, pouco conhecimento tem sido divulgado nessa
area. Ainda que a Enfermagem tenha com efeito par-
ticipado no estudo, no cuidado e no tratamento de
individuos deficientes mentais, essas experiéncias nao
tém sido relatadas com freqiiéncia, e acreditase que
este seria um dos motivos do reduzido interesse dos
profissionais de Enfermagem por aquela pritica.

Conforme estabelecido no Conselho Federal de
Educaggo (Parecer 163/72), o Curriculo Minimo para
Cursos de Graduagdo em Enfermagem no Brasil ndo
inclui matérias especificas na drea de deficiéncia men-
tal e nem tampouco prevé a provisao de experiéncias
de aprendizagem que possam preparar os estudantes
a trabalharem efetivamente com individuos com pro-
blemas de desenvolvimento. A prepara¢d@o educacio-
nal para enfermeiros, sabe-se, tem sido mais relaciona-
da a assisténcia a doentes mentais institucionalizados
em Hospitais Psiquidtricos, onde apesar de muitos es-
for¢os, pouco se tem conseguido quanto a recupera-
¢30 e o retorno desses individuos a sociedade.

Portanto, questdes como: O que tem feito o
profissional de Enfermagem no campo da deficiéncia
mental? Com o que pode contribuir? O que lhe com-

pete fazer? surgem com freqiiéncia, e acredita-se que
deveria haver uma preocupagdo por parte dos profis-
sionais de Enfermagem em respondé-las. Acredita-se
também que questSes como: o que tem feito, lhe
compete, pode ou deve fazer, s6 podem ser respondi-
das a menos que se consiga reunir dados da comuni-
dade envolvida com o problema (os profissionais que
atuam na assisténcia aos deficientes mentais e os pré-
prios beneficidrios).

Segundo BARNARD & ERICKSON!, a Enfer-
magem tem uma responsabilidade bdsica em vdrias
dreas dentro do campo de deficiéncia mental: “Uma
de suas responsabilidades principais € a profilaxia das
condi¢Ges desvantajosas na infancia, ndo apenas atra-
vés da neutralizagdo dessas desvantagens, mas também
mediante a preven¢ao da deficiéncia secunddria ou
das deficiéncias que resultam de um manejo inadequa-
do”.

Todavia, sabe-se que a assisténcia aos individuos
ditos excepcionais no Brasil se deve em grande parte a
acao de institui¢des beneficentes, onde as fun¢Ges de
abrigo, custddia e prote¢do ainda imperam em relagdo
a fung¢do de educag@o; além desse aspecto, as desvan-
tagens da assisténcia institucional sZo bem discutidas
e controvertidas. De acordo com BEGAB & RI-
CHARDSON2, na institui¢do, criangas s3o expostas a
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Curso de Enfermagem e Obstetricia da Faculdade de Ciéncias da Satide Bardo de Maud — Ribeirdo Preto — S.P.

90 — Rev. Bras. Enf., Brasilia, 39 (2/3), abr./maiojjun./jul. Jago./set. 1986



numerosos modelos que tendem a inibir sua identifi-
cagdo e o processo de socializagdo; a linguagem, co-
municagdo e outros processos de desenvolvimento s3o
afetados; a rotina e o regime provocam dependéncia,
além do que, a institucionaliza¢gdo pode estigmatizar o
individuo deficiente, o que dificulta o retorno do
mesmo a comunidade. Outro aspecto € que a institu-
cionalizaggo do mentalmente retardado € muitas ve-
zes baseada na premissa de que a habilidade intelec-
tual limitada impede que eles sejam capazes de cuidar
de si mesmos na sociedade.

Considerando os argumentos apresentados, veri-
fica-se que a solugdo dos problemas complexos rela-
cionados a deficiéncia mental ndo parece ser uma ta-
refa fécil. E, nesse momento, acredita-se na importan-
cia e na necessidade de que sejam utilizados esforgos
profissionais e governamentais para aprender como a
deficiéncia pode ser minorada através de preven¢do.

O termo prevengao, tal como estd sendo consi-
derado aqui, foi descrito por LEAVELL & CLARK”.
Segundo esses autores: “preven¢do pode ser feita no
perfodo pré-patogénese, através de medidas destina-
das a desenvolver uma saide O6tima, pela prote¢do
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou
pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes
do meio ambiente. Esses procedimentos foram cha-
mados de preven¢do primdria. Tao logo o processo
da doenga seja detectével, no inicio da patogénese,
deve-se fazer a preven¢do secunddria, por meio de
diagnéstico precoce e tratamento imediato e adequa-
do, para limitagdo de seqiielas e incapacidades. Mais
tarde, quando o defeito e a incapacidade se tiveram
fixado, pode-se conseguir a preven¢do tercidria atra-
vés de reabilitagdo”.

E importante também ressaltar que elas nao sao
consideradas fases estdticas ou isoladas de preven¢ao,
mas formam um continuum correspondente a historia
natural de qualquer disttrbio.

Adotando os principios mencionados, CA-
PLAN4 menciona que a deficiéncia mental deveria es-
tar sendo tratada como um continuum, onde have-
riam inimeras medidas a serem adotadas nos diferen-
tes niveis de prevengdo, de acordo com o momento
de aplicagdo mais eficaz. Diante desse continuum,
acredita-se que a Enfermagem carece de reconhecer
suas responsabilidades em providenciar atitudes pro-
fissionais, determinando ag¢Ges para cada um dos ni-
veis de preveng¢do da deficiéncia mental.

CURRY & PEPPES discutem varias estruturas
de trabalho para a prdtica de Enfermagem utilizada
no trabalho com deficientes mentais e suas familias.
Apresentam uma abordagem preventiva para a assis-
téncia de Enfermagem através da identifica¢ao preco-
ce de casos, do aconselhamento genético, do cuidado
pré-natal, do cuidado com o recém-nascido normal e
de alto risco, da estimula¢do do desenvolvimento in-
fantil, da educag@o sexual e da orientagao vocacional
desses individuos.

Ainda a esse respeito, BARNARD & ERICK-
SON! relatam sobre o papel do Enfermeiro na iden-
tificagdo de casos de deficiéncia mental através de
observagdes periddicas no lar e na profilaxia das con-
digGes desvantajosas e deficitdrias na infancia.

Entretanto, em varios paises, como enfatizam

as autoras citadas, o que se observa € que criangas
com deficiéncia de desenvolvimento e suas familias
tém a mdo recursos e servicos de numerosas organi-
zag6es de ajuda, agéncias locais e estaduais, e um ni-
mero muito grande de pessoas ligadas aos campos de
educagdo, enfermagem, servigo social e psicologia.
Isso, sem duvida, ndo € o que se verifica na nossa
realidade.

Faz-se necessdrio e urgente que se estabeleca o
campo de ag¢do, ou formas de atuag@o para profissio-
nais de Enfermagem no nosso pais nos diferentes ni-
veis de prevengdo da deficiéncia mental, assim como
também, que se divulgue todo trabalho e tentativas
que jd tem sido realizadas, para que se possa somar
experiéncias e se chegar um pouco mais préximo da
defini¢do do papel e da contribuigdo do enfermeiro
nessa drea.

Leituras de trabalhos prdticos e teéricos realiza-
dos acerca da assisténcia ao individuo deficiente men-
tal, estudos tedricos de teorias de Enfermagem e de
Enfermagem Psiquidtrica e Saide Mental, assim como
observagdes realizadas através do trabalho desenvolvi-
do com deficientes mentais em uma instituiggdo —
Associagdo de Paise Amigos dos Excepcionais (APAE),
que, pelo que se sabe, oferece atendimento educacio-
nal a individuos deficientes em grande parte das cida-
des brasileiras, foram as atividades desenvolvidas no
presente trabalho, em busca de algumas respostas as
preocupagdes mencionadas anteriormente .

Objetivava-se encontrar uma proposta que fosse
valida para a situag@o sécio-econdmico-cultural brasi-
leira e para os diferentes contextos nos quais o profis-
sional de Enfermagem poderia atuar. Dessa forma,
chegou-se a proposi¢do de algumas atividades, que s3o
descritas a seguir.

No entanto, esta ndo deve ser considerada uma
proposta definitiva, nem completa; é apenas a toma-
da de posi¢ao para a assisténcia de Enfermagem nessa
drea.

A ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO
DEFICIENTE MENTAL: NIVEIS DE PREVENGAO
1. Atividades de Preven¢d@o Primdria: Promogao da

Satide e Prote¢ao Especifica.

— Participar na luta geral e mundial contra os efei-
tos nocivos da segrega¢do, do baixo padrdo de
vida, da degeneragdo dos direitos bdsicos, dos
efeitos destrutivos dos Servigos Sanitdrios ina-
dequados e escassez de mao-de-obra competen-
te;

— Executar programas de estimula¢do ambiental
precoce, dispondo circunstancias do ambiente
de modo que isso reforce as forgas e habilida-
des da crianga, no lar e na pré-escola,

— Colaborar nos Programas de educagao escolar,
com aten¢do especial ao desenvolvimento da
pesonalidade, a educag@o sanitdria e sexual;

— Participar em Programas de conscientiza¢do da
popula¢do através de debates em Escolas, tele-
visdo, rddio e demais meios de comunicagdo,
sobre aspectos da deficiéncia mental e sua pre-
vengao;

— Orientar profissionais da pré-escola para a apli-
cagdo de modelos de estimulagdo precoce da
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crianga e quanto a conceitos relacionados ao
desenvolvimento infantil;

— Prestar servigos bdsicos de saide a populagdo,
através de visitas domiciliares;

— Realizar triagem através dos servigos de Enfer-
magem de Saude Publica, de familias com casos
de deficiéncia mental existente no parentesco,
para estudos genéticos;

— Atuar em programas de imuniza¢ao nos Centros
de Saide da Comunidade;

— Promover, atividades de saide ocupacional e
adotar medidas de prote¢do contra riscos ocu-
pacionais através dos servigos de Enfermagem
do Trabalho;

— Colaborar em programas de nutri¢go motivando
as pessoas para que adotem um padrio geral de
nutri¢io adequado e orientando quanto ao uso
de alimentos especificos;

— Auxiliar no controle das medicagdes a venda
em farmdcias através da orientagdo a farmacéu-
ticos e funciondrios quanto aos riscos para as
gestantes e recém-nascidos;

— Participar de programas de assisténcia a gestan-
te, realizando completa avaliagdo incluindo pas-
sado e histéria clinica, histéria obstétrica, esta-
do de saudde atual, histéria familiar de distirbios
genéticos ou de desenvolvimento, resposta fi-
sico-emocional da gravidez, necessidades educa-
cionais, sociais e financeiras e estado nutricional;

— Orientar as gestantes, no pré-natal, quanto as
drogas nocivas a gravidez, a dietas especificas, a
exposi¢do a radiagdes, ao fumo, as doengas in-
fecciosas e aos demais fatores teratogénicos co-
nhecidos;

— Prestar cuidados especiais aos recém-nascidos
no Hospital; na sua recep¢do no momento do
nascimento e no seu controle enquanto no Ber-
¢drio;

— Realizar treinamento de pessoal de Enfermagem
atuante em Centros Obstétricos, Matemidades e
Bergdrios, quanto a assisténcia ao parto normal,
ao recém-nascido normal e ao recém-nascido pa-
toldgico;

— Realizar treinamento de pessoal no especializa-
do na comunidade (parteiras e curiosas) que
atendem no momento do parto, quanto aos
procedimentos bdsicos no parto normal, a con-
duta em casos de complicag¢Ges e as técnicas de
recepg¢do e atendimento do recém-nascido;

— Participar de programas de aconselhamento ge-
nético as familias de alto risco, nas quais exis-
te um disturbio genético e o risco de uma anor-
malidade em uma futura crianga;

— Participar, através da docéncia, na formagio de
profissionais de Enfermagem, com enfoque na
assisténcia ao deficiente mental.

2. Atividades de Preven¢do Secunddria: Diagndstico

Precoce e Tratamento Adequado e Imediato.

— Identificar anomalias no Berg¢ario: Sindromes
genéticas como o hipotireoidismo, a ictericia
hemolitica, a fenilcetontria e as doengas inca-
pacitantes resultantes de aberragGes cromossd-
micas como a Sindrome de Down, Klinefelter
e Turner;

Realizar observagdo direta de criangas interna-
das na Unidade de Terapia Intensiva no Hospi-
tal (vdrios problemas podem ser detectados em
estdgios precoces pela Enfermagem, antes de al-
guns sofisticados equipamentos de monitoriza-
¢do);

Realizar observag¢Ges periddicas no lar, através
dos servigos de Saude Publica, utilizando méto-
dos sistemdticos de exame geral das caracteristi-
cas fisicas do recém-nascido; reconhecer as va-
riagGes suspeitas e realizar encaminhamentos;
(BLUMA et alii3; HOLTGREWES).

Realizar avaliagSes periddicas das etapas do de-
senvolvimento da crianga, para determinagdo do
nivel de seu funcionamento e para que se deter-
mine sua prontiddo para novas habilidades;
(BLUMA et alii3; HOLTGREWES).

Aplicar programas completos de estimulago
auditiva, motora, sensdria e de linguagem para
criangas com deficiéncias nessas dreas, imedia-
tamente apds a sua identificaggdo (BLUMA et
alii3; HOLTGREWES).

Executar programas de apoio as familias: au-
xiliar os pais a aprender avaliar a habilidade da
crianga e planejar a promo¢do de um desenvol-
vimento melhor; encorajar os pais para que re-
partam e resolvam seus problemas juntos; for-
necer informagdes tteis e interessantes; oferecer
apoio antecipatério para os periodos de crise
que os pais experienciardo sucessivamente; en-
corajar os pais na utilizagdo dos recursos da co-
munidade que auxiliam no cuidado e educagio
da crianga deficiente;

Formar grupos de pais, oferecendo oportunida-
des para que discutam e proponham solu¢des
para situagdes similares; aplicar métodos de
educagdo em grupo com objetivo de acrescen-
tar conhecimentos, refor¢ar habilidades e pro-
mover o processo de aprendizagem dos pais de
maneira a produzir mudangas.

Participar de Equipes Multidisciplinares no
atendimento ao deficiente mental, reduzindo a
compartimentaliza¢do de dreas e produzindo o
desenvolvimento de um programa de ateng¢do
individualizada;

No trabalho em Institui¢gdo de atendimento a
deficientes mentais; reconhecer que a admissdo
de uma criang¢a ndo deve ser permanente e, sim,
a meta deve ser o retorno a comunidade; pro-
ver recursos para a normaliza¢@o através do trei-
no de atividades de vida didria e de habilidades
em relagdo ao cuidado pessoal, atividades edu-
cacionais, contatos com as comunidades, enco-
rajamento do relacionamento heterosexual; esti-
mular a participagdo em decisGes sobre seu pré-
prio cuidado e na programacado de atividades de
acordo com suas necessidades; educar sobre
conceitos de saude, necessidades bdsicas huma-
nas, higiene pessoal, sexualidade, vida familiar,
planejamento familiar, preven¢do de doengas e
estimula¢do de programas recreacionais para o
lazer; encorajamento da participagdo da familia
na educag¢do do deficiente (para muitas familias
a institucionalizagdo é motivo de crise).
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3. Atividades de Preven¢do Terciaria: Treinamento

Vocacional e Reabilitac¢do.

— Discutir os inumeros aspectos relacionados a
educagdo e profissionalizagdo do deficiente
mental com todos aqueles que tém contato com
essa populagdo: profissionais, familiares, e os
préprios deficientes mentais;

— Nas Oficinas Protegidas e/ou Escolas Especiais,
cabe a Enfermagem, juntamente com os demais
membros da Equipe, fazer o levantamento do
repertério comportamental do deficiente men-
tal, bem como do meio onde vive, visando o
planejamento de um curriculo para desenvolvi-
mento de habilidades vocacionais embasados
nesse repertorio, nos interesses e necessidades
especificas desses mesmos individuos.

CONCLUSAO

Por ndo se tratar de uma proposta conclusiva, as
consideragdes feitas a partir desse trabalho devem ser
entendidas apenas como uma tentativa no sentido de
ampliar a atuagdo de profissionais de Enfermagem na
area da deficiéncia mental.

E importante também que se relacione todas as
implicagGes dessa proposta no préprio curriculo de
Cursos de Graduagao em Enfermagem, nas experién-
cias prdticas a serem vivenciadas no periodo académi-
co e na propria atuagao do profissional.

Acredita-se que as possibilidades do enfermeiro
vao muito além daquilo que se conhece e se entende
por drea de atuagdo do profissional de Enfermagem.
A participa¢do da Enfermagem e m uma Equipe multi-
disciplinar de trabalho no atendimento ao individuo
deficiente mental pode ser entendida ao se considerar
que o comportamento humano é um evento multi-
determinado e que existem varidveis determinantes de
dominio de diferentes disciplinas. ROSENBURG &
BOTOMES, ao discorrerem sobre multideterminagdo
do comportamento humano, dizem: “Médicos, educa-
dores sanitdrios, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, sanitaristas, socidlogos, nutricionistas e outros
profissionais dominam diferentes varidveis e tém que,
mais que discutir e competir, combinar, somar e inte-
grar conhecimentos e habilidades para obter altera-
¢des em comportamentos significativos para a saide
de uma comunidade”.

Para o enfermeiro integrar-se em uma Equipe
multidisciplinar e garantir a contribui¢do da Enfer-
magem no trabalho com o deficiente mental, faz-se

necessdrio oferecerse oportunidades jia no periodo
académico de interagdo com essas Equipes. Nesse
sentido, vai ser necessdria também uma mudanga cur-
ricular no sentido de enfatizar, dentro das disciplinas
de Enfermagem Materno-Infantil, a Enfermagem de
Saide Publica, a Enfermagem Psiquidtrica e demais
disciplinas cujos programas possam ser incluidos as-
pectos relacionados a deficiéncia mental.

A efetiva participa¢do do enfermeiro nessa drea
de conhecimento implica também em que, no seu
campo de trabalho, quer seja na comunidade, através
dos servigos de saide piblica, nos Hospitais, nas Uni-
dades de Bergdrio, Pediatria, Centro Obstétrico ou nas
Empresas, através dos servigos de satide ocupacional,
a abordagem de niveis de preven¢do da deficiéncia
mental possa ser aplicada. Espera-se com esse traba-
lho que se esteja oferecendo subsidios paraessa atua-
¢ao.
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