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Este estudo surgiu da preocupagdo em avaliar as necessidades de conhecimento em
enfermagem psiquidtrica, dos enfermeiros que atuam nos ambulatdrios de saiide mental. Verifi-
camos a formagdo desses enfermeiros, as acdes por eles desenvolvidas e as dificuldades e facili-
dades encontradas no desempenho das mesmas. Foi verificado, também, se as agdes desempe-
nhadas correspondem as preconizadas pela literatura. A andlise dos dados levou & constatagdo de:
que a maioria daquelas agoes sdo executadas pelos enfermeiros de forma diferenciada nos seis
ambulatérios estudados. Percebemos, em certos casos, desvio de fungdo nas atividades tanto das
enfermeiras como nas dos demais membros da equipe de enfermagem.

UNITERMOS: Saiide Mental. A¢des do enfermeiro. Enfermagem Psiquidtrica.

A partir de 1983 assistimos a uma redefinigio de prioridades na atengéo 4
sadde mental no Estado de Sdo Paulo. Mudangas no plano polftico nacional refle-
tiram-se também nas politicas mais setorizadas, incluindo as que se referem a
sadde mental.

A Coordenadoria de Satide Mental da Secretaria de Estado da Sadde do
Estado de Sdao Paulo (CSM-SES), entdo existente, assumiu uma reorientagao da
politica de saide mental voltada para atendimento baseado na Medicina Social e,
prioritariamente, na assisténcia "extra-muros", isto €, fora dos hospitais.

Segundo BARROS (1989), entre as alternativas que se contrapdem ao
vhospitalocentrismov, privilegiado até entdo na politica de sadde mental, estava
aquela que assinalava a expansio da rede ambulatorial, baseada no atendimento
por equipe multiprofissional que inclufa, além do psiquiatra, psic6logo e assis-
tente social, outros profissionais, como por exemplo, os enfermeiros. Preconi-
zava, ainda, o atendimento em unidades b4sicas, centros € postos de saide, por
equipe minima composta por psiquiatra, psic6logo e assistente social.

*  Enfermeira. Mestre de Enfermagem. Assistente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Psiquidtrica da Escola de Enfermagem da USP, disciplina Enfermagem Psiquidtrica. COREn-SP-7751
€ 10154, respectivamente. .

** Enfermeira. Professor Titular do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquidtrica da
Escola de Enfermagem da USP, disciplina Enfermagem Psiqui4trica.

*** Enfermeira. Professor Doutor do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psquistrica da
Escola de Enfermagem da USP, disciplina Enfermagem Psquidtrica. COREn-SP-2588.
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Em outubro de 1983 foi publicado, sob o titulo "Proposta de trabalho para
equipes multiprofissionais em unidades bésicas e em ambulatérios de satde men-
tal*, (SAO PAULO, 1983), um documento elaborado por um grupo de profissio-
nais, trabalhadores da drea de satide mental. Tal documento tragava uma proposta
técnica com enunciado de principios, agdes comuns s equipes que atuam nas
unidades que operam na comunidade e propostas especificas a serem desenvolvi-
das em centros, postos de sadde e em ambulatérios especializados em saide men-
tal.

Em 1983, havia 11 Ambulat6rios de Satdde Mental na Grande Sio Paulo e
previa-se expansdo imediata em nimero de unidades e de recursos humanos
(SAO PAULO, 1984).

Na apresentagio da “Proposta de atuagdo dos Enfermeiros nos Ambula-
térios de Saide Mental*, (SAO PAULO, 1986) Pitta declara que, em 1983 foi
tomado conhecimento da auséncia do profissional enfermeiro na Divisio de Am-
bulatérios da Coordenadoria de Satide Mental (CSM), apesar da presenga de ou-

tras categorias da profissio — o auxiliar e o atendente de enfermagem. Em 19841
é convocado um grupo para elaborar a Proposta supra mencionada, com o fim de:
sistematizar os cuidados de enfemagem na assisténcia ambulatorial.

A insercdo oficial da Enfermeira, como membro da equipe multiprofissio-
nal, deu-se em 1984. Na prética, no entanto, o que se verifica € a auséncia deste:
profissional em muitas equipes, 0 que poderia ser explicado, em parte, pelos bai-
xos saldrios pagos ao enfermeiro. Este motivo, baixo saldrio, foi confirmado num
dos Ambulat6rios, pois foi a justificativa dada pelo Diretor Técnico para a safda
das 3 enfermeiras que 14 atuavam.

O trabalho da equipe multiprofissional tem sido apregoado € mesmo pre-
conizado por vérios 6rgdos de satide, mas o preparo dos profissionais de enferma-
gem para que isto acontega, ndo tem ocorrido de modo satisfatério.

Em 1983 houve esforgo da CSM no sentido de capacitar enfermeiras para.
atuarem tanto na 4rea hospitalar como na extra-hospitalar.

Foram ministrados, pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo — EEUSP, um Curso de atualizagdo para a enfermeiras do interior, que:
atuavam na drea hospitalar, e dois cursos de Especializagio em Enfermagem Psi-
quidtrica, destinado as enfermeiras da CSM.

Em 1985 e 1986 foi oferecido um curso de reciclagem para enfermeiras da
Divisdo de Ambulatério de Saidde Mental da CSM, ministrado pela Enfermeira,
Assessora Técnica da Diretoria da Divisao, € por docentes da EEUSP. Freqiien-
taram o curso, inicialmente, 11 enfermeiras. Este grupo aumentou para 20, 4 me-
dida que novas enfermeiras, foram sendo contratadas. Cabe ressaltar que, além do
curso tedrico, as enfermeiras receberam supervisdo de sua pritica no ambulat6-
rio, durante um ano.

A Secretaria de Estado da Satde (SES) do Estado de Sdo Paulo contava,
na €poca desta investigagdo, com 19 ambulatdrios de saide mental, no municipio
de Sao Paulo, sendo que somente em seis deles havia enfermeiras, num total de 8,
que constituem a populagio deste estudo.

O nimero limitado de enfermeiras encontradas surpreendeu-nos, uma vez
que a enfermeira, desde 1984, passou a ser um dos membros da equipe multi-
profissional que atua em saide mental.
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Tendo em vista que a enfermeira, oficialmente, participa dessa equipe hd
mais de 5 anos, que, na ocasido, foi apresentada uma proposta de atuagio para
elas, que a literatura prevé uma série de atividades da enfermeira na assisténcia
ao nivel secunddrio e, principalmente, que, como docentes, estamos preocupadas
em avaliar as necessidades de capacitagdo da enfermeira pesiquidtrica, realizamos
o presente estudo com os seguintes objetivos:

1. verificar a formagdo especifica dos enfermeiros que atuam nos ambu-
latérios de satide mental;

2. Identificar as ag0Oes de salide mental desempenhadas pelas enfermeiras
em ambulatérios de sadde mental;

3. listar as facilidades e dificuldades que encontram no desempenho de
suas agdes; €

4. verificar se as ag0es desempenhadas pelas enfermeiras nos ambulat6-
rios de saide mental correspondem as preconizadas pela Secretaria de Estado da
Satde do Estado de Sao Paulo ¢ pela literatura.

METODOLOGIA
Local

A pesquisa foi realizada nos 6 ambulatérios de saide mental, da SES, lo-
calizados no Municfpio de Sdo Paulo, que contavam com enfermeira no seu qua-
dro de pessoal.

Populagéio

A populagiio deste estudo foi constitufda de 8 enfermeiras que atuavam
nos referidos ambulatérios.

Procedimentos

Inicialmente obtivemos junto 3 SES uma lista dos ambulatérios de saude
mental. Desta, foram destacados aqueles existentes no Municipio de Sao Paulo.

Foram feitos contatos telefOnicos com as secretdrias destes ambulatérios
para sabermos se nos mesmos havia ou ndo enfermeiras no quadro de pessoal. Se
o ambulatério preenchesse este requisito, era enviada para a Diretoria do mesmo,
uma carta na qual era solicitada permissdo para a realizagdo da pesquisa. Obtidas
as autorizagdes, foram marcados data e hordrio dos encontros com as enfermeiras
para a coleta de dados.

Dos 19 ambulatérios de satide mental do Municipio de Sao Paulo, apenas
em 6 havia enfermeiras, num total de 8.
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Coleta de dados

Na coleta de dados foi realizada uma entrevista, para a qual foi utilizado
um formuldrio (Anexo), que inclui perguntas fechadas, com o objetivo de carac-
terizarmos a populagio, e perguntas abertas, para atendermos aos aspectos per-
tinentes aos objetivos da pesquisa.

Os dados foram coletados por uma dnica pesquisadora, a fim de serem
evitadas distor¢des nas informagdes obtidas.

A pesquisadora apresentava-se A enfermeira, explicava-lhe os objetivos da
pesquisa, solicitava sua colaboragdo, informava-a sobre a utilizagdo dos dados e
assegurava-lhe o anonimato. Era dado 2 entrevistada o direito de participar ou
ndo do trabalho. Todas aceitaram.

Adotamos, como referencial tedrico para o estudo das agdes das enfer-
meiras, a "Proposta de Atuagio dos Enfermeiros nos Ambulatérios de Saide
Mental" e as atividades descritas por STUART, SUNDEEN (1983) as quais serao
expostas, oportunamente, na proxima etapa do trabalho.

Apresentaciio e discusséio dos resultados e comentdrios

Os resultados e comentdrios sdo apresentados a seguir, sendo caracteriza-
das a composi¢do da equipe multiprofissional dos ambulatérios € a populagdo do
estudo, quanto a formacgao profissional e agbes desempenhadas.

A Proposta de Trabalho para Equipes Multiprofissionais em Unidades
Bdsicas ¢ em Ambulatdrios de Saide Mental (SAO PAULO, 1983), em uma pri-
meira tentativa de delineamento das agdes a serem executadas pelas equipes, pre-
vé a seguinte composi¢do da Equipe Multiprofissional em cada Ambulatério:

— 5 Psiquiatras

— 5 Psicologos

— 3 Assistentes Sociais

— 1 Enfermeiro

— 1 Terapeuta Ocupacional

— 1 Fonoaudiélogo

— 1 Farmacéutico

— 4 Visitadores Domiciliares

— 6 Atendentes de Enfermagem

A composigéo da equipe de enfermagem foi modificada em relagdo a pro-
posta inicial; no lugar de visitadores e atendentes foram contratados auxiliares de
enfermagem.

Composigao da equipe

A composi¢do da equipe nos seis ambulatdrios observados, pode ser vista
na Tabela 1.
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TABELA 1: Composigdo da equipe multiprofissional dos ambulat6rios, campo
de pesquisa. Sdo Paulo, 1990.

COMPOSICAQ AMBULATORIOS
A B C D* E F* TOTAL

Enfermeira 1 1 1 2 1 2 8
Psiquiatra 5 5 6 5 9 39
Psicélogo 10 4 1 3 5 4 27
Assistente Social 3 3 4 4 5 2 21
Terapeuta Ocupacional 3 1 1 3 1 1 10
Farmacutico - 1 1 2 1 1 6
Fonoaudiélogo 1 1 - 2 - - 4

* H4 atendimento da populagio em trés turnos.

Na Tabela 1, chama a atengéo o fato de o ambulatério A, apesar de ndo
prestar atendimento 4 populagido em 3 turnos, contar com uma equipe numeri-
camente diferenciada em relagdo aos outros pesquisados, isto €, com 9 psiquia-
tras, 10 psic6logos, € 3 terapeutas ocupacionais.

Nos ambulatérios C € E o nimero de Assistentes Sociais também ultra-
passa o previsto inicialmente.

Ressaltamos que o nimero de enfermeiras s6 € duplicado naqueles ambu-
lat6érios que atendem no terceiro turno.

Compoem a equipe de enfermagem, além da enfermeira, auxiliares e aten-
dentes de enfermagem. Em um dos ambulatérios ha um visitador, como pode ser
visto, a seguir, na Tabela 2.

TABELA 2: Composigdo da equipe de enfermagem nos ambulatérios, campo de
pesquisa. Sdo Paulo, 1990.

COMPOSIGAO AMBULATORIOS
A B C D* E F* TOTAL
Enfermeira 1 1 1 2 1 2
Auxiliar de enfermagem 2 1 1 2 2 3 11
Atendente de enfermagem| 1 2 1 - 1 - 5
Outros - - - - 1* - 1
* Visitador

Dois dos ambulatérios ndo tém atendentes de enfermagem e, em alguns
ambulatoérios hd o elemento chamado atendente geral, que nao faz parte da equi-
pe de enfermagem.
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CAPACITAGAO DO ENFERMEIRO

Em relagio a formagdo dos enfermeiros podemos verificar na Tabela 3
que estes tentam atualizar-se de diversas maneiras.

TABELA 3: Cursos freqiientados pelas enfermeiras apds a graduagio. Séo Pau-

lo. 1990
FORMACAO AREAS
Sadde Mental Geral Total

Cursos de atualizagdo 7 7 14
Cursos de extensio 3 1 4
Cursos de aperfeicoamento 1 2 3
Cursos de especializagio 2 5 7
Outros - 2 2
TOTAL 13 17 30

Entre os cursos de atualizagio, de menos de 30 horas, foram encontrados
7 sobre conhecimentos gerais no 4mbito da satdde e 7 referentes ao atendimento
de satide mental. Como cursos especificos foram citados, entre outros, Psicopato-
logia do Adolescente, Psicoterapias, Teoria de Jung e Manejo de Técnicas de Gru-

0.
d Entre os cursos de extensdo — 30 a 89 horas — foram encontrados Satde :
Mental na Infincia, Terapia de Jung e Grupo Operativo.

Entre os cursos de aperfeicoamento podemos citar um de saide mental e
dois de terapias alternativas.

Quanto aos cursos de especializagio, verificamos que uma enfermeira fre-
qiientou o curso de Administragdo Hospitalar, uma, os de Satide Pablica e Enfer-
magem Médico-Cirdrgica, uma, o de formagao em Psicodrama ¢ Enfermagem Psi-
quidtrica e outra, o de Saide Publica. Das 4 enfermeiras com curso de especiali-

zagdo, apenas uma cursou o de Enfermagem Psiquidtrica.

Em »outros" foram inclufdos 2 cursos de habilitagdo em Saiide Pdblica,
que € em nivel de graduagao.

Todas as enfermeiras, populagdo deste estudo, participaram de um ou
mais cursos, embora 17 destes cursos ndo sejam especificos da drea de saide men-
tal.

Além dos cursos, duas enfermeiras mencionaram a participagio em Con-
gressos, nos quais alguns inclufam no temdrio assuntos especificos da drea de sat-
de mental.

E importante ressaltar o fato de que-algumas enfermeiras, ao falarem de
sua formagdo, mostraram preocupagio em buscar, com recursos préprios, o auto-
conhecimento por meio de Psicoterapia e Supervisao Profissional, para aperfei-
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goarem seu desempenho na prética; € algo que ndo temos percebido por parte das
enfermeiras da drea hospitalar.

ACOES IDENTIFICADAS

Ao descreverem as agdes de enfermagem, que desempenhavam na época
da coleta de dados, as enfermeiras mencionaram agdes que nos permitiram agru-
pé-las em: 1. Agbes administrativas; 2. Agoes grupais; € 3. A¢des individuais. Estas
sdo apresentadas, no Quadro I, conforme a linguagem utilizada pelas enfermeiras.

Foram consideradas agdes administrativas aquelas nio relacionadas ao
cuidado direto do paciente; as agOes grupais, aquelas desenvolvidas em grupo de
profissionais bem como aquelas desenvolvidas pela enfermeira com grupos de
pacientes; agoes individuais, compreendem aqui, todas aquelas relacionadas ao
cuidado do paciente, individualmente.

Em apenas 1 ambulatério nido foram encontradas atividades grupais entre
as agOes descritas pelas informantes, apesar de haver 2 enfermeiras neste local,
uma das quais prepara-se para assumir um grupo com pacientes epiléticos.

Ao compararmos estas atividades com as descritas na Proposta de Atua-
¢do dos Enfermeiros nos Ambulatérios de Satde mental. (SAO PAULO, 1986),
verificamos que as enfermeiras executam algumas das ages preconizadas nesta
proposta, algumas referidas em outras publicagdes € algumas que representam
desvio de fungdo.

As agdes preconizadas na referida Proposta sdo:

orientagdo, treinamento e supervisdo do pessoal auxiliar;
atendimento individual e de emergéncia;

atendimento grupal;

criagio e manutengdo de um espago institucional para o atendimento
de pacientes psicOticos € outros em surto;

¢ atendimento domiciliar.

Como j4 foi referido anteriormente, além destas agdes contidas na refe-
rida proposta, usaremos também para andlise, as atividades ou agdes descritas por
STUART; SUNDEEN (1983), em nivel secund4rio de atendimento € que sio:

criar ¢ manter ambiente terapéutico;

atendimento de emergéncia em hospital geral;

desenvolver relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente;

efetuar intervengio em crise;

intervir na comunidade e organizagdes relacionadas a saide mental,
com base em problemas identificados.

® & & 0 o

Em face destas agdes preconizadas podemos afirmar, com base nos dados
obtidos, que as enfermeiras estao, de modo geral, efetuando: coordenagio do pes-
soal de enfermagem, treinamento e supervisdo deste pessoal, atendimento in-
dividual e de emergéncia, atendimento grupal, desenvolvimento do relaciona-
mento terapéutico e visita domicilidria; estas duas dltimas sdo efetuadas apenas
por uma enfermeira.
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Cabe ressaltarmos que a enfermeira que desenvolve o processo de rela-
cionamento terapéutico “enfermeira-paciente*, no ambulatério, participou do
curso de reciclagem oferecido pela entdo Divisio de Ambulatérios da CSM, no
qual este aspecto da assisténcia foi enfocado. Durante a entrevista, esta enfer-
meira nos solicitou supervisdo do processo de relacionamento terapéutico. Tais
fatos vém corroborar nossas reflexdes sobre a possibilidade do desenvolvimento
do referido processo em ambulatério.

Outras duas enfermeiras também participaram do curso referido acima,
porém, ndo foram encontradas em suas respostas mengio a adogdo da técnica do
relacionamento terapéutico.

Analisando as agdes desempenhadas por estas trés enfermeiras, perce-
bemos que elas executam, praticamente, as mesmas atividades, com exce¢do do
relacionamento terapéutico.

Além do relacionamento terapéutico, as enfermeiras mencionaram, na
totalidade, 39 atividades individuais exercidas com a clientela e familiares. Entre
estas, podemos destacar consulta de enfermagem, pds-consulta, orientagdo a fa-
miliares e pacientes, atendimento a paciente *nio agendado" ¢ atendimento de
emergéncia, entre outros.

Quanto as agdes administrativas mencionadas pelas enfermeiras, encon-
tramos 13 tipos diferentes. Vérias destas sdo pertinentes as fungOes da enfermeira
que atua em ambulatério de saide mental, pois estdo relacionadas A coordenagao,
supervisdo, orientacgdo e treinamento do pessoal de enfermagem. As demais fo-
ram consideradas como desvio de fung¢io, por exemplo, “controle de farm4cia»,
»solicitagdo de ambulédncia~, "responsdvel pelos pedidos e encaminhamentos de
exames de laborat6rio” e »orientagio e supervisdo do pessoal da limpeza».

Como foi dito por STEFANELLI (1990), a enfermeira tem de deixar de
ser »quebra-galho", ou seja, fazer tudo aquilo que os outros profissionais nio
fazem. Cada um tem de assumir de fato suas fungdes.

As atividades grupais foram mencionadas 19 vezes. Entre estas foram cita-
das: coordenagio de grupo; participacdo no Programa de Intensidade Méxima
(PIM), que engloba todo atendimento necessdrio 3 pessoa com quadro psic6tico
agudo, em grupo ou individualmente; atendimento de grupos de alcoolistas, de
psicéticos cronicos, de orientagio as mies, de medicagio e, grupo com alcoolistas
e seus familiares. Além dessas atividades, citaram, também, a participagio em reu-
nides de diversos programas de atendimento ao paciente.

ATIVIDADES DOS OCUPACIONAIS

As enfermeiras, ao descreverem as atividades do auxiliar de enfermagem,
deixam evidente que se trata da participagdo deste profissional em: trabalho de
grupo (3), triagem (1), encaminhamento (2), orientagbes (2) contengio de pa-
cientes (2), acompanhamento de pacientes agitados (1).

Informam, ainda, que o auxiliar executa individualmente atividades tais
como: verificagio de sinais vitais (7), ministragdo de medicamentos (8), orienta-
¢do de pacientes e familiares em sala de espera (2), pré e pés consulta de enferma-
gem (1), observagio de pacientes na emergéncia (1), observagio dos que aguar-
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dam remocgio (1), acompanhamento destes em ambulédncia ou quando estdo em
repouso (1).

Outras atividades também foram citadas como: algumas atividades do
auxiliar de farmdcia (3), atendimento na recepg¢io (2), manutengao de equipa-
mento (1), servigo de carpintaria (1), servi¢o de contfnuo e, ainda, participagio na
reunido geral técnico-administrativa (1).

Excetuando-se esta Gltima atividade, as agdes descritas no Gltimo par4-
grafo representam desvio de fung¢do do auxiliar de enfermagem.

Uma das enfermeiras informou que o auxiliar € o atendente ndo estao
incluidos em nenhum programa, porque néo se interessam por estas atividades,
apesar dos esforgos da mesma.

Na descrigio das atividades desempenhadas pelos atendentes verificamos
que as diretamente relacionadas ao cuidado do paciente dizem respeito a: minis-
tragdo de medicamentos (1), verificagdo de sinais vitais (1), ajuda na contengdo
fisica (1) e outras descritas como sendo as mesmas do Auxiliar de Enfermagem.

Preocupam-nos duas destas citagdes: ministragdo de medicamento e
execugio das mesmas agoes dos auxiliares, principalmente quando examinamos as
atividades desempenhadas por estes. Estaria o atendente, além de ministrar me-
dicagdo, realizando »pré e p6s consulta de casos novos* & "orientando pacientes
em sala de espera"? Com que preparo?

Os atendentes exercem, ainda: atividades de escriturdrio, atendimento na
recepgdo, encaminhamento interno, remarcagdo de consultas e, as vezes, ativi-
dades na farmdcia sob supervisido da enfermeira ou do farmacéutico.

FACILIDADES E DIFICULDADES SENTIDAS PELO ENFERMEIRO

Ao descreverem as facilidades encontradas para o desempenho das suas
fungbes, as enfermeiras mencionaram o bom relacionamento entre os membros
da equipe de enfermagem, o apoio oferecido pela diretoria do servigo, o fato de
terem tido supervisdo no infcio do trabalho em ambulat6rio; algumas citam que
existem, ainda: supervisdo programdtica contfnua, oferecimento de cursos pela
instituigdo, trabalhos em equipe e autonomia de agdo. Foi mencionada, também,
como facilidade, a »aberturaque algumas enfermeiras tém para desenvolver ati-
vidades j4 preconizadas e outras ndo determinadas no rol de suas atribuigdes.

Foi enfatizado, por algumas enfermeiras, 0 bom entrosamento dos mem-
bros da equipe, o bom senso das pessoas que trabalham na unidade, a receptivi-
dade da equipe € o respeito existente entre seus membros. Uma delas salientou
que as facilidades cram devidas mais a sua atuagao pessoal, do que oferecidas pela
instituigdo e pela equipe multiprofissional.

Entre as dificuldades foram ressaltadas algumas administrativas, de re-
lacionamento com a equipe, € falta de educagio continuada.

As dificuldades relativas aos aspectos administrativos foram: falta de
material e de verbas, estrutura fisica inadequada, abuso de autoridade por parte
da pessoa responsdvel pelo ambulatorio, ndo aceitagio do enfermeiro como chefe
do servigo, rotatividade do pessoal, burocracia e a propria estrutura polftica da
instituigdo publica estatal.

‘Relacionamento com equipe surge, em alguns casos, como dificuldade, em
‘contradigdo com o que algumas enfermeiras apontam como facilidade; apontam,
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ainda, a falta de visio dos outros membros da equipe sobre o papel da enfer-
meira, dificuldade de entrosamento com os médico devido a carga hordria destes
ser reduzida, falta de entrosamento entre os membros da equipe multiprofissio-
nal, bem como, dificuldade de relacionamento da enfermeira com *membros pro-
blemdticos" da equipe de enfermagem. No entanto chama-nos a atengdo o fato de
as enfermeiras ndo mencionarem como dificuldade os desvios de fungio de alguns
dos componentes da equipe de enfermagem.

A falta de educagdo continuada fica nftida em respostas como falta de
cursos especificos para enfermeiras, de encontros das enfermeiras para discuti-
rem sobre suas fungdes no ambulatério e de treinamento especifico.

Estas dificuldades falam a favor de cursos de extensdo, de aperfeigoa-
mento e, principalmente, de especializagdo, que déem subsidios as enfermeiras
tanto para poderem atuar, realmente, como agente de mudanga, como para re-
solver dificuldades no desempenho de seu papel.

Os temas tedrico-priticos sugeridos para facilitarem o desempenho da
enfermeira em ambulat6rio de satide mental podem ser agrupados em:

o satide mental e clfnica psiquidtrica;

e trabalho em grupo e

o enfermagem em saGde mental e psiquidtrica.

Em »Satdde mental e clinica psiquidtrica® foram incluidos assuntos como:
conceito de satide mental, preconceito em relagdo a doenga mental, reintegragio
do doente mental na comunidade, nfveis de atengdo na teoria e préitica, teorias da
personalidade, tipos de psicoterapia, polftica de assisténcia psiquidtrica, trata-
mento psiquidtrico (medicagio e eletrochoqueterapia), psicopatologia, conceito
de neurose e psicose € como estas doengas se manifestam em criangas, adolescen-
tes e adultos, temas sobre o inconsciente € visdo do doente como produto do
meio.

Em »trabalho de grupo" aparecem tépicos como: trabalho com familiares,
participagdo da enfermeira em trabalhos de grupo, tipos de grupo, técnicas gru-
pais e grupo operativo.

Em vEnfermagem em Sadde Mental e Psiquidtrica» surgem temas como
assisténcia a paciente agitado sem medicagéo, teorias de comunicagio, o papel da
enfermeira em saiide mental, atividades com o doente mental, relacionamento
terapéutico enfermeira-paciente, evolugdo da enfermagem psiquidtrica, treina-
mento e supervisdo de funciondrios, técnicas de entrevista, assisténcia de enfer-
magem nos diferentes tipos de comportamento do paciente psiquidtrico.

Uma gama tdo grande de conteido nos assusta. Como atender a tantas su-
gestdes? Comentamos, em ftem anterior, sobre cursos de diversas naturezas, que
foram, citados pelas enfermeiras como meio para o desenvolvimento do tipos de
contetddos sugeridos. A estes cursos temos de acrescentar outras sugestoes feitas
pelas enfermeiras tais como: "formagio de grupos de estudos"e "aprofundamen-
to, na graduagio, em trabalhos com grupo*.

CONSIDERAGOES FINAIS

Do exposto, podemos considerar que as enfermeiras, de um modo ou ou-
tro, executam vdrias das agOes preconizadas na literatura.
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Entretanto se analisarmos as dificuldades citadas pelas enfermeiras no
desempenho de suas fungdes, assim como suas sugestdes quanto a conteddo ted-
rico-prético necessdrio para possibilitar o desenvolvimento de suas agoes, fica
evidente a necessidade de educagio continuada e de reciclagem permanente.

Nas informagdes sobre cursos frequentados percebemos a preocupagio
das enfermeiras em obterem conhecimento sobre tipos e técnicas de trabalho com
grupos.

A procura de conhecimento sobre funcionamento de grupos nos permite
inferir que, se as enfermeiras e os outros profissionais, tivessem melhor remune-
ragéo, procurariam também supervisdo constante. Na nossa opinido, a supervisdo
e a psicoterapia para enfermeiras e demais profissionais que atuam em Saide
Mental deveriam ser propiciadas pela propria instituigio.

Além disso € importante a inser¢do ou aprofundamento de alguns conted-
dos nos programas de Enfermagem Psiquidtrica nos cursos de graduagdo e de
especializagao.

E mister, portanto, que Escolas de Enfermagem e Instituigdes de Satde
assumam sua responsabilidade quanto a qualidade da formagio da enfermeira, a
atualizagdo de conhecimentos e as oportunidades para o desenvolvimento do pro-
fissional.

As Escolas de Enfermagem devem oferecer cursos para atender 4 necessi-
dade dos profissionais ¢, as Instituigdes devem incluir a educagio em servigo, con-
tinuada e reciclagem, para todos os profissionais, a fim de assegurar a qualidade
da assisténcia que € oferecida a sua clientela.

Seria o trabatho conjunto entre escolas ¢ Instituicdes uma forma de aten-
der a estas necessidades?

Devemos ainda estar atentos para a questdo do nimero reduzido de en-
fermeiros nos ambulatérios. Os baixos saldrios, 0 ndo reconhecimento de suas
fungdes pelos membros da equipe multiprofissional e o despreparo técnico cien-
tifico para atuar em Ambulatério de Saide Mental, sdo dificuldades expressas
pelas mesmas e que podem justificar a escassez desse profissional nos ambulat6-
rios.

ROLIM, M. A,; BARROS, S.; STEFANELLI, M. C; TEIXEIRA, M. B. Nurses in mental
health outpatient services. Rev. Esc. Enf. USP, v. 26, n. 3, p. — ,dec.,, 1992.

This study emerged from the preocupation to evalute the learning needs of psychiatric
nurses working in an ambulatory of Mental Health. We verified the type of education they had, the
actions they performed and the difficulties and facilities they found in the development of nursing
interventions. It was also examined whether these actions are in conformity to the ones preconized by
the literature or not. The data analysis showed that the majority of the actions are performed by
nurses in distinct manners in 6 ambulatories. We percieved, in some events, the " function deveation®
in nursing activities of nurse and the nursing team.

UNITERMS: Mental health. Nursing interventions. Psychiatric nursing,
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ANEXO
1. Ambulatério de Saiide Mental
2. SUDS-R Telefone:

3. Composigdo da equipe multiprofissional

Profissionais n®
Enfermeira

Psiquiatra

Psic6logo

Assistente Social

Terapeuta Ocupacional

Farmacéutico

4. Composigdo da equipe de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Atendente de enfermagem
Outros

5. Formagio da enfermeira

5.1 Curso de atualizagdo

Area Promovido por: n? de horas
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5.2. Curso de extensdo

2

Area Promovido por n? de horas

5.3. Curso de Aprimoramento

Area Promovido por n? de horas

5.4. Curso de Especializagao

Area Promovido por n? de horas

5.5. Mestrado

Area Promovido por
Observagdes (informagoes adicionais)

6. Agodes de enfermagem

6.1. Desempenhadas pela enfermeira

6.2. Desempenhadas pelo auxiliar de enfermagem.

6.3. Desempenhadas pelo atendente de enfermagem

7. Na sua opinido quais sdo as facilidades encontradas no desempenho de suas
agdes.

8. Na sua opinido quais as dificuldades encontradas no desempenho de suas
agdes.

9. Que contetdos tedrico-praticos de enfermagem psiquidtrica e de saide mental
vocé sugere para facilitar o desempenho da enfermeira em ambulatério de sadde
mental?

10. Que sugestdes vocé teria para desenvolver este conteddo.
Outras observagdes que voce julgar pertinentes.
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