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A preocupagao das autoridades brasileiras com o doente mental
iparece em 1841, com a fundagéao da primeira unidade hospitalar psi-
luiatrica, o Hospital Pedro Il, no Rio de Janeiro.

Desde esta época o0 govérno visualiza o problema de assisténcia
psiquidtrica em termos nacionais mas urna solucdo que abranja o
iosso territorio de modo homogéneo nao foi alcanzada até hoje, dada
i existencia de extremas diferencas regionais em termos de populadlo
i ser assistida, recursos econdmicos e possibilidades técnicas.

Na década de vinte as preocupares com os problemas de saude
nental se denunciaram através de atua™ao das Ligas de Higiene Men-
;al que se formaram em todo o pais. Em 1931 fundou-se o Ministério
le Educacdo e Saude Publica, com uma Divisdo de Assisténcia aos
Psicopatas, de onde se originou o atual Servido Nacional de Doencas
Mentais. De 1931 e 1941 alguns estados de mais recursos, como Per-
lambuco, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, conseguiram melhorar as
jondicées de atendimento, fundando seus hospitais psiquiatricos ou
nelhorando as eondi<jées de atendimento dos doentes mentdis fas
Santas Casas de Misericordia.

A partir de 1941, o Servigo Nacional de Doencas Mentdais passou
i estudar e a estruturar a assisténcia psiquidtrica no pais, agindo
jomo uma entidade normativa e executiva. Seu diretor, preocupou-se
2om a rede de hospitais psiquiatricos do pais. Foram criados os de
Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Espirito Santo, Gdias, Paran,
Santa Catarina, e os ja existentes receberam auxilio para a sua manu-
tencdo. Em 1954 foram criados setores de praxiterapia nesses hos-
pitais.

Aos poucos foi sendo montada uma rede de pronto socorro psi-
quiatricos e ambulatorios, suprida por medicamentos e pessoal do
Servigo Nacional de Doengas Mentais.

Em fevereiro de 1967 criou-se a Campanha Nacio'nxil de Saude
Mental, que confere ao Servigo Nacional de Doengas Mentdais verbas
especiais afim de possibilitar a realizacdo de programas novos. Es-
pera-se que a Campanha Nacional de Saude Mental consiga coordenar
todos os Orgaos assistenciais existentes, numa atuagao conjunta que
permita atender as areas sem cobertura psiquidtrica adequada, e que
evite a duplicidade de servidos existentes em outras areas.
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No mesmo ano em que foi criada a Campanha Nacional de Saude
Mental, o Servigo Nacional de Doengas Mentais e o Departamento de
Salde do Rio Grande do Sul tomaram a iniciativa de instituir colo-
quios bi-anuais destinados ao estudo e estabelecimento de medidas
relativas & psiquiatria assistencial e preventiva no Brasil.

Assim, por volta de 1967, a psiquiatria brasileira, que estava muito
voltada para o aspecto assistencial por férca de pressao do atendi-
mento de uni nUmero cada vez mais elevado de casos, volta-se nova-
mente a se preocupar com 0S aspectos preventivos. Esta tomada de
consciencia da situagdo resultou no plano oficial da Campanha Na-
cional de Saude Mental do qual apresentamos um resumo, baseado nc
trabalho de Andrade (1).

A primeira parte deste plano cuida dos aspectos hospitalares e
ambulatoriais, visando diminuir a necessidade de internacdo e asse-
gurar a assisténcia terapéutica sem afastar o doente de seu ambiente
social e familiar. O plano hospitalar atendera criancas de até 12
anos e adolescentes de 12 a 18 anos, mediante triagem e posterior
internacdo com o emprego de todas as terapéuticas adequadas nos
casos em que houver possibilidade de recuperado (recursos pedago6-
gicos, ludo e labor terapia, etc.) e dara um atendimento geriatrico.

Como medidas profilaticas de Saude Mental, o plano federal
prové a instalado e manutengao pela Campanha ou por entidades
publicas e particulares, de drgaos e unidades destinados especialmente
a profilaxia contra fatores psicomorbigenos, a funcionarem auténomos
ou junto aos ambulatorios de tratamento e aos hospitais psiquiatricos,
como sejam:

1. Preventorios de higiene mental para atendimento, auxilio e
assisténcia a todos os casos em que haja ameaga ou presungao de
eclosdo de moléstias nervosas e mentais e estados psicopatologicos de
qualquer natureza.

2. Centros ou clinicas de orientacao psicolégica para: a) a in-
fancia e a juventude, visando a remogéao de situacoes ou problemas,
ou de tragos e aspectos caracteriolégicos, que possam favorecer a
eclosdo de moléstias mentdais e nervosas; b) pais e adultos em geral,
visando leva-los a criar ambiencias e h&bitos educacionais sadios e
constitutivos; c) exames pré-nupciais e preparagdo para o casamento;
d) orientagéo da vida conjugal, visando a solugao de problemas e difi-
culdades surgidas no curso do matrimonio e gque ameacem sua esta-
bilidade e continuacéo; e) auxilio e amparo especial aos que tendem
as toxicomanias ou que, estando em fase de abstinencia e interrupgéo
dos habitos toxicos, temem retoma-los; f) auxilio aos egressos de
hospitais e estabelecimentos psiquiatricos, visando o seu reajuste aos
meios familiares, profissionais e sociais, assim como dar-lhes o am-
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iaro necessario para evitar o retorno as situagbes psicopatologicas
interiores ; g) selenio e orientagao profissiona], visando evitar ou di-
ninuir os efeitos emocionais negativos dos desajustes com as formas
ie traballio; h) toda e qualquer outra finalidade psicoprofilatica que
‘epresente medida de protecao e seguranza de saude mental.

A Campanha de Nacional de Saude Mental realizara ativamente
novimentos educativos de higiene mental, de ambito nacional, utili-
zando os meios mais indicados, com o objetivo de alertar o povo, em
special a infancia e a juventude, sobre a nocividade dos principais
‘atores morbigenos, fisicos, psiquicos e sociais.

Para os seus objetivos de Psiquiatria Preventiva, a Campanha
Nacional de Saude Mental procurard obter a cooperacdo dos poderes
biblicos federdis, estaduais e municipais, beni como de instituicoes
>araestatais, universitarias e previdenciarias, ou de instituicfies
>articulares filantrdpicas, assistenciais, educativas, esportivas, recrea-
ivas ou de outra natureza.

Pelo resumo apresentado acima vimos que o Plano da Campanha
Nacional de Saude Mental, no setor assistencial (hospitalar e ambu-
atorial) visa fornecer condicoes adequadas a triagem e ao tratamento
lo doente mental em todas as areas do pais e, no setor profilatico,
>rganizar clinicas de orientagao psicoldégica e campanhas de esclare-
limento publico—o que cobre todos os aspectos de Saude Mental de
mesponsabilidade do setor publico.

Existe nesse plano urna visdo mais global de problematica assis-
:encial, que cobre desde a triagem até a saida do paciente do hospital
psiquiatrico e sua adaptagao ao lar e ao trabalho.

Para a realizacao de ura trabalho tdo completo de profilaxia e de
itendimento no campo da salude mental serdo necessarias muitas
;quipes de técnicos em higiene mental, a trabalhar de modo integrado
>ara a consecugdo destes objetivos. O psicélogo passa a atuar nao
i6 na area de diagndstico, como flas de psicoterapia, orientagao pro-
lissional e orientagao escolar. O assistente social tambéni tem o seu
jampo de agao ampliado, responsabilizando-se pela colocagao e adap-
agao profissionai do paciente, além de seu trabalho junto a familia.

Até o momento sao poucas as unidades de atendimento que
jossuem equipes pluricurriculares completas de higiene mental. O
itendimento é essencialmente psiquiatrico e é dado pelos seguintes
>rganismos: 1) Governo Federal através do Servico Nacional de
Doengas Mentadis; 2) Govéernos Estaduais através das Secretarias de
5aude; 3) Providencia Social através do Instituto Nacional de Previ-
dencia Social; 4) Entidades Paraestatais nao vinculadas ao INPS
‘como o Instituto do acucar e do Alcool, Banco Nacional do Desenvol-
rimento Econdomico, Petrobrés, etc.) ; 5) Entidades particulares sem
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fins lucrativos como as Santas Casas de Misericordia; 6) Entidades
particulares com fins lucrativos— casas de saude, sanatorios, etc.; 7)
Entidades religiosas, aliadas a servidos psiquiatricos publicos 011
nao, asilos e hospitais espiritas, de irmandades religiosas, etc,; 8) En-
tidades militares, com ou sem hospital proprio, como sejam o Exér-
cito, a Marinha, as Policias Militares, etc.

O estorco da Campanha Nacional de Saude Mental vem sendo
completado nos varios Estados que estao reformulando a antiga po-
litica assistencial e dando cunho essencialmente preventivo ao traba-
llio na area de saude mental.

Como exemplo do que estd sendo feito em plano estadual vamos
apresentar o trabalho de Mendonga e Mariz (2) que nos dao as novas
diretrizes adotadas em Pernambuco a partir de 1969.

0 Planejamento de Saude Mental em Pernambuco partiu de
modificalo na estrutura da Secretaria da Saude, que instalou asses-
sorias multi-institucionais em niveis central, regional, e local. In-
tegra o programa de salde mental fias atividades de saude geral e
estas no programa geral do governo. 0 Estado centraliza a utiliza-
gao de todas as verbas municipais e federais destinadas aos servidos
de salde mental, podendo comprar servidos as entidades privadas
guando for necessario.

Todo o trabalho na &rea de saldde mental devera ser eminente-
mente preventivo. As atividades de prevengao deverao ser resolvidas
através de um sistema de integracao de medidas sociais e médicas,
pelos organismos administrativos e de saude publica. Todas as uni-
dades prestadoras de assisténcia nesta area deverao se conectar fun-
cionalmente (mesmo as privadas), devendo ser adotada urna politica
de descentralizagéo de servidos e de assisténcia ao paciente externo.

Esta politica se baseia num conceito lato de prevengao que en-
globa toda a acao médica, e que, aplicado em Psiquiatria se objetiva
num programa de agoes visando evitar o aparecimento de novos casos,
assim como a cronificagdo dos pacientes e promover a recuperalo dos
doentes agudos e subagudos através das técnicas atualmente disponi-
veis. Este conceito lato de prevencao implica em que serao tomadas
medidas de prevengdo primaria (pianejamento e execugao de progra-
mas com a finalidade de reduzir a freqiéncia, na comunidade, dos
transtornos mentais) de prevencao secundaria (diagnodstico e re-
missivo precoce das doengas mentdis) e de prevencao terciaria (re-
dugédo do numero dos transtornos mentais crénicos na comunidade).

Este ponto de vista resultou na criagao: a) de quatro tipos de
unidades de hospitalizagio— Hospitais Psiquiatricos nos quais o doen-
te devera ser tratado pelo tempo que seu estada requeira, levando-se
em conta que devem ser mantidos no seio da comunidade; Sanatorios
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para internagdo por periodos curtos, depois dos quais 0s pacientes
passarao a ser externos (casos de neuroses, transtornos psicossoma-
;icos e pacientes em convalescenga) e Colonias para atendimentos a
ongo prazo de pacientes cronicos, geriatricos, sem familia, etc. e
nospitais parciais (diurnos e noturnos) ; b) na criacdo de servicos
?ue atendam ao paciente externo; Policlinicas onde varias classes de
especialistas trabalham atendendo a populagao de um distrito e Dis-
oensarios onde se encontram os servidos ambulatoriais, que deverao
Zr equipados para urna populagdo de 50.000 a 400.000 habitantes, e
lue terdo as secgoes: de prevengao e tratamento, oficina protegida,
ivaliacdo e contréle, exames psicotécnicos e servico domiciliar.

Os dispensarios vao funcionar como Centros Comunitarios de
~>alde Mental dentro da coletividade, recaindo sobre eles a responsa-
Dilidade do tratamento, encaminhamento e observagao dos casos, bem
lomo a de educar para a satude mental.

Este programa recomenda medidas extra-setoriais capazes de
contribuir para o desenvolvimento do setor psiquiatrico, tais como:
ipdio a fabricagao das drogas necessarias a custos mais baixos, inte-
?ragao das Universidades e Centros de Estudos aos programas de
Saude Mental, estimulo au auto-financiamento dos servigos, etc.

As acdes 'preventivas deverdo ser estimuladas de modo a atingir
)s grupos mais vulneraveis de populagado através de medidas como:
mentacao pratica as instituicées de ensino, instrugées aos planifica-
lores urbanos sobre a melhor utilizagao do ambiente fisico de modo
i se garantir melhores eondigbes para a saude mental, contribuicao
is reunides do tipo “Ciclo de Pais e Mestres” prestando orientagdes
jerais e de interésse na prevengao das doengas mentdis; recomenda-
res periddicas aos drgaos de ensino sobre assuntos ligados a saude
nental; diagndstico de saude mental de escolares, através do estudo
le amostras representativas; integragdo com o servico de fiscalizagao
le drogas; promogado de pesquisas soécio-culturais de interésse psi-
iuiatrico ; implantagao de Centros Comunitarios de saude mental.

Estas determinagoes do plano de reforma do atendimento e de
3revencao em salde mental provocaram inseguranga nos setores pri-
mados, principalmente por preverem a redugao de pacientes hospitali-
;ados. Com o maior conhecimento destas determinagoes, aos poucos,
ispera-se que este setor encontre o seu lugar no atendimento aos
[oentes externos. Os atendimentos mantidos com a Previdéncia So-
jal e com as areas universitarias sao promissores.

O Estado de Pernambuco pretende, fundamentalmente, nos
jroximos quatro anos: a diminuigao progressiva dos leitos hospitala-
ms; 0 crescimento do volume de atendimento externo ; maior canaliza-
do de recursos financeiros e capacitagdo de pessoal nos mais dife-

entes niveis.
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Este programa apoia-se em souda estrutura de planejamento
dentro do setor de recursos economico-financeiros e da &rea técnica
propriamente dita, o que o torna aceitavel aos olhos de administra-
dores e politicos.

Os lideres da psiquiatria do Estado de Pernambuco e os demais
técnicos de Higiene Mental estdo formando uma associagao que de-
vera defender este planejamento, consolidando uma filosofia eminente-
mente preventiva neste campo.

Neste Estado, como vimos, os técnicos de Higiene Mental pre-
tendem agir na &rea da educacao através de recomendacoes periddicas
aos 6rgaos de ensino e do diagnostico e tratamento da salde mental
dos escolares nos Centros Comunitarios de Saude Mental ou Dispen-
sarios de Saude Mental.

No Estado de Sao Paulo, por razoées histdricas que passaremos a
apresentar, a situacao é diferente e, a nosso ver, carrega em si mesma
a possibilidade da obtencdo de resultados mais rapidos e eficientes,
no plano da prevencao primaria, pois existe uma atua<jio, nesse sen-
tido, da Secretaria da Educacéo, além do traballio da Secretaria de
Saude.

Na Secretano, da Educagédo, no campo da Higiene Mental, res-
salta-se o trabalho pioneiro do Dr. Durval B. Marcondes, que criou
em 1930 a primeira classe especializada para o ensino de deficientes
mentais e em 1938 a primeira clinica de orientagao infantil, a Seccao
de Higiene Mental Escolar. Nessa clinica foi desenvolvido um in-
tenso programa educativo, com cursos, conferencias, programas de
radio, artigos em revistas e jornais e foi realizado o atendimento de
casos de crianzas-problema baseado numa compreensao dinamica
do paciente. Para a Secgado de Higiene Mental Escolar foram no-
meados 0s primeiros psicélogos, trabalhando-se ai em equipes pluri-
curriculares desde o inicio, com pediatras, psiquiatras e neurologistas.

Na nossas Universidades a formagéo dos psicélogos evoluiu bas-
tante desde essa época e seria de se esperar que tivessem sido orga-
nizadas numerosas equipes pluricurriculares para trabalhar Ras
areas assistenciais e preventivas em saude mental. No entanto, esse
conjunto de técnicos vem aumentando muito lentamente em todo c
Estado, sendo o Juizado de Menores o servico que atualmente em-
prega o maior nimero de assistentes sociais e de psic6logos, que ai
realizam um trabalho de orientado e de rehabilitagao.

A Seccao de Higiene Mental, que desde a sua fundacao atendia
a area escolar, assistili ao crescimento da populacdo que deveria
atender e passou a sofrer tal pressdo no sentido assistencial que as
atividades de prevengao foram praticamente abandonadas pois néac
houve aumento correspondente do seu corpo técnico.

O panorama de suas atividades, para uma populacdo escolar de
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2.200.000 contando apenas com 12 psiquiatras e 17 psicdlogos foi o
siguinte :
assistenda médico-psiquiatra— 5.943

assistencia psicoldgica :—exames psicoldgos — 4.627
testes nivel mental — 2.562
orientagoes — 2574
psicoterapia — 79
entrevistas com pais
professores, etc. —10.753
palestras — 15
reunioes técnicas — 831

A atendimento de pacientes assumiu um carater de urgencia, o
que diminuia a possibilidade de se aproveitar o seu estudo e a sua
orientado num sentido psico-profilatico mais ampio, que abrangesse
todos os elementos do lar e da escola.

Desta forma sua atuagao tornou-se cada vez mais assistencial,
diminuindo suas possibilidades de atuar junto a comunidade. Por
outro lado, diante do nimero de criangas que procurava atendimento,
sua acao perecia inadequada e insuficiente.

A partir de urna andlise critica desta situagdo iniciou-se um
planejamento que permitisse ampliar o trabalho preventivo. A base
deste trabalho seria o preparo de professores e autoridades escolares
para compreender e lidar com a problematica infantil de modo a
evitar, tanto quanto possivel, 0 encaminhamento de casos para trata-
mento sem que se tivesse tentado soluciona-los em plano mais super-
ficial.

Neste momento os técnicos da Secgao de Higiene Mental foram
chamados a colaborar junto aos servigos de orientagao do ensino pri-
mario, onde ja trabalhavam educadores sanitarios, na solucdo de
problemas relativos ao ensino de principios de higiene mental e para
auxiliar os técnicos de pedagogia a compreenderem e solucionaren!
problemas especificamente da area de ensino. Esta experiencia foi
proficua e a partir desta colaboragao inicial nasceu urna integiacéo
maior dos técnicos de higiene mental com os educadores sanitarios,
que se revela no trabalho de reforma do sistema educacional paulista,
programado de acordo com as determinagdes do Artigo 72 da Lei
5.692 de 11/8/71, que é Lei de Diretrizes e Bases do Ensino.

Como resultado do trabalho em equipe de psiquiatras, psicologos
e educadores sanitarios os principios de higiene mental serdo inte-
grados na escola através da reformulagdo de programas e da orien-
tagdo geral da vida do escolar. Esta reforma baseia-se numa visao
global do aluno, e porisso a saide mental passa a ser vista como um
dos aspectos da saude geral.

Apresentamos a seguir o planejamento prévio do ensino na area
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de saude para 1° e 2° .graus, de acordo com a Lei de Diretrizes e
Bases, de modo a mostrar mais um aspecto do trabalho de reformu-
Jacao da disseminagéo de principios de higiene mental no pais (2).

De acérdo com a reforma, passa a ser funcdo da escola a edu-
eagao para a saude entendida como “completo bem estar fisico, mental
e social” (O.M.S.) e nao como ausencia de doengas. A reforma re-
conhece que a saude é imprescindivel para a plena realizagao dos ob-
jetivos educacionais. Cabe a escola a lideranga na comunicagao des-
tes objetivos, sem retirar dos pais a responsabilidade Ultima do seu
atendimento. Devera ajudar os pais e influencia-los para que pro-
curem cuidar ao maximo de seus filhos e devera educar seus alunos
dentro de padrées adequados de saude, através da sua vivencia e do
recebimento do seu ensino. Reconhece ainda, nos seus aspectos asis-
tenciais, que a escola é a agencia mais adequada para a formatjao de
atitudes que conduzem & saude. O aluno recebera a sua influencia
dos 7 aos 14 anos pois 0s cursos primario e ginasial passam a ser
integrados num Unico, que sera responsavel pela sua formagao basica.

A escola age, portanto, por um periodo bastante longo da vida
do individuo, sendo a agencia da comunidade que congrega 0 maior
nuamero de pessoas pelo maior espago de tempo—o que a torna ideal
como base do trabalho em saude.

A saude da crianza é responsabilidade precipua da familia. Cabe
4 escola estimular a familia a assumir esta responsabilidade devendo
para isso desenvolver um programa geral de salde que: 1) seja inte-
grado no programa geral do sistema escolar; 2) evolua e se atualize
sempre Aas areas de educagao e saude; 3) leve em conta os fatores
biolégicos, ecoldgicos, psicoldgicos, sociais, culturdis e econémicos
gue influenciam o comportamento humano e a problematica local de
saude; 4) concorra para o desenvolvimento da crianza, levando em
conta suas necessidades, interesses e problemas com base na realidade
local; 5) seja urna programacao geral de satde que envolva os docen-
tes, os técnicos, os pais, os administradores e 0s representantes das
varias agencias da comunidade.

0] elemento chave nesta colocagao do problema de educar pal
saude é o professor. Colocada em foco sua atuagao e sua situagao
atual salienta-se a necessidade de prepara-lo para a realizado desta
tarefa. A programacédo de salde, embora centralizada na atuagao do
professor, deverd envolver a comunidade como um todo. A escola
devera, por sua vez, participar dos programas de salde da comuni-
dade.

A programacao de salde na escola engloba todos os componentes
da vida escolar: 1) ambiente escolar—fisico e emocional (este enten-
dido como produto do relacionamento entre professores, alunos e
pessoal escolar) ; 2) servigos de saude—refere-se ao processo educa-
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ivo tomado como um todo; seu conteddo é organizado com base fas
iecessidades e interesses da crianza e da problematica de saude da
'somunidade. E fundamental que a crianca conheca os aspectos de
aude ligados ao seu crescimento e desenvolvimento e que se rela-
cione positiva e criativamente com a ciencia; 4) relacdo lar-escola-
momunidade enquadra as atividades que contribuem para o desenvol-
dmento de rela85es de cooperagédo entre a escola, a familia e a comu-
fidade com a organizacao de associagoes de pais e mestres, conselhos
le educacao e saude e de participacdo em programas dos 6rgaos co-
nunitarios de saiude. Os programas de salde, assistenciais e educa-
ivos, deverao ser incluidos no plafiejamento global da escola.

Sendo os objetivos dos programas de salde oferecer ao educando
eportunidades de levar urna vida sadia, util e completa capacitando-o
i desenvolver atitudes e comportamentos validos em saude, que propi-
cien! a preservacdo do seu bem estar fisico, mental e social, as suas
liretrizes gerais sao as seguintes:

a) cobrir toda a populacao escolar, proporcionando aos escolares
lecessitados os meios para obter os servidos de que careqam;

b) a programado da assistencia de salde obedecera a critérios
erioritarios de interesse pedagdgico;

¢) nao deve se limitar aos recursos da escola podendo recorrer
-0s da comunidade;

d) o professor devera receber formacao em saude;

e) o o6rgao responsavel pelo programa de salde na Secretaria da
Sdueacéao devera contar, fas escolas, com elementos do corpo docente,
fue coordenardo as atividades de salde na sua unidade;

f) as anuidades escolares deverao dispor de condicoes fisicas que
>ermitam o desenvolvimento de atividades do programa de saude;

g) todo o pessoal do sistema educacional do Estado devera estar
»reparado para compreender e participar do programa de saude do
escolar e de seu desenvolvimento.

h) a educa8ao em saulde devera ser incluida no curriculo dos
cursos de formacdo do professor;

i) toda a prestacado de servicos assistenciais devera estar inte-
grada na programagao da educagdo em saude.

@] item i envolve a realizagdo de projetos que determinem a inte-
rracao das instituigbes oficidis e particulares envolvidas na proble-
natica de salude mediante acordos ou convenios no sentido de evitar
luplicacao ou dispersao de esforcos e de garantir unidade de assis-
encia médica, que nos interessa por ser o que engloba as atividades
ie higiene mental. Os demais projetos referem-se a assistencia odon-
oldgica, alimentar, recreativa, etc.

Seu objetivo especifico é avaliar o estado de saude do escolar no
lecorrer do 1° e 2o0graus através de exames de saude que seréo reali-
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zados antes do ingresso no 1° grau, no decorrer do loe 2° graus, e
em face de agravos intecorrentes durante todo o lo e 2" graus.

Para tanto fard realizar antes do ingresso no 1° grau:

1) exame clinico; 2) exame de acuidade visual; 3) exame de
acuidade auditiva; 4) medidas biométricas; 5) exames protoparasito-
logicos de fezes e complementares de laboratorio; 6) testes de pronti-
dao para a alfabetizado; 7) imunizagdo (quando indicada) ; 8) le-
vantamento de ficha de saude do aluno (cumulativa).

No decorrer da lasérie

1) testes de ritmo; 2) testes de lateralidade; 3) Mant
(P.P.D.) ; 4) exame clinico; 5) testes de acuidade visual; 6) testes
da acuidade auditiva; 7) exames protoparasitolégicos de fezes; 8)
avaliacao da ficha cumulativa.

As atividades médico-assistenciais servirao de subsidios para a
determinagdo dos objetivos e conteudo do programa de ensino de
saude, e do desenvolvimento do programa geral da escola, provisao e
manutengdo do ambiente escolar adequado e a formacao do professor
e treinamento de pessoal.

A analise deste planejamento prévio do ensino na &rea de salde
nos mostra a preocupado de preparar o professor para se tornar c
veiculo da politica profilatica em saude fisica e mental e de estudai
todo o ambiente escolar em funcao dos objetivos. Esta colocagao de
problema redundara numa acao preventiva ampia e eficiente.

No projeto de assisténcia médica foram integrados no exame de
saude testes de prontidao para a aprendizagem da leitura e da escrita
de ritmo e de lateralidade, o que significa que o professor, ao inicial
0 seu trabalho com a classe, tera conhecimentos que lhe permitirae
lidar adequadaniente com cada crianza, evitando a criado de tensoes
que levem a formado de problemas emocionais e de atitudes nega-
tivas em relagado a aprendizagem.

A partir deste planejamento prévio serdo preparados os progra-
mas de salde, levando em conta o desenvolvimento global do alune
nos setores fisicos, motores, intelectuais, emocionais, etc. Esta inte-
grado de todos os aspectos evolutivos do aluno numa visao global, i
cada momento de seu desenvolvimento, permitira organizar progra-
mas bem dosados, que levem em conta todas as facetas de cada pro-
blema. Foi tentada a organizado de um programa isolado de educa-
gao sexual para 4“ e 5ograus, antes desta reforma, mas foi impossive!
a sua realizado, dado o despreparo do aluno de 4° grau no que dis
respeito aos outros setores do seu desenvolvimento fisico e psiquico
Colocando em foco apenas um aspecto da vida do ser humano, nac
foi possivel tratar de modo adequado dos seus problemas. A visac
global da crianga em desenvolvimento vai permitir a abordagem ade
guada de problemas de sauda fisica e mental.
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Este planejamento prévio na area de salde, sendo ligado a escola,
sobre o periodo de vida que vai dos 7 aos 14 anos. O pei-iodo anterior,
3ue é de grande importancia, principalmente num estado como o
aosso, em que a privagao cultural atinge varias camadas da popula-
sao, tera de ser levado em conta na programacao da Secretaria da
Saude, que poderd agir através dos centros de salude. A Prefeitura
do Municipio de Sao Paulo, que possui duas clinicas de orientacao
psicologica tem possibilidade de participar dessa cobertura. No mo-
mento a Secretaria da Saude esta plafiejando urna reforma em seus
programas e atividades. Alérn da modernizagdo do atendimento nos
grandes hospitais psiquiatricos esta reforma procurard cuidar dos
aspectos preventivos através de agao de equipes pluricurriculares de
higiene mental, que serao localizadas nos Centros de Saude ja exis-
tentes em todo o Estado. A solicitagdo maciza de atendimento do
publico levou também esta Secretaria a ficar sem condigdes de realizar
um trabalho preventivo fias ultimas décadas. H&a atualmente um
movimento de reagao contra esta situagao, que se expressa nos prin-
cipios da sua reforma.

0] trabalho das Secretarias de Saude, Educagao e Justica encon-
tra em varios Estados, apoio em entidades particulares como Associa-
cao de Assisténcia a Crianca Defeituosa, Asociacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais, Lar Escola Sao Francisco, Casa André Luiz, Help,
etc.

Nas Universidades, hospitais e clinicas de todo o pais existem
pesquisas e experiencias em andamento (como as de epidemiologia
do suicidio, no 1o Centro de Prevengao ao Suicidio no Hospital Pinel
do Rio de Janeiro, as de epidemiologia das doencas mentais em S&o
Paulo, etc) aiém de trabalhos especificos de higiene mental do uni-
versitario, de carater preventivo (como o realizado pelo Setor de
Psiquiatria do Hospital Sao Paulo).

Pelo que foi apresentado pode-se perceber que existe nos traba-
Ihos de reforma das atividades de salde mental em todo o pais urna
consciencia aguda da necessidade de retomarmos as atividades pre-
ventivas (no sentido da prevengao primaria de Raplan) e de coorde-
narmos nossos esforcos num planejamento que envolva todos as atuais
agencias de saude mental, levando em consideracdo as variacoes re-
gionais que existem.

As atividades de prevencdo secundaria e terciaria nao deverao
ser abandonadas. A A&rea assistencial, com a coordenado de traba-
lhos dos varios d6rgdos do governo e entidades particulares, tera a
eficiencia de sua atuagao muito melhorada.

Parece-nos, sobretudo, que o espirito das reformas nos varios
estados exige um trabalho de equipe, com psiquiatras, psicdlogos e
assistente» sociais, que atuard em todas as formas de prevengao e
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atendimento, possibilitando urna elevagao do nivel do trabalho técnicc
em higiene mental no pais.

Animados pelo espirito de atualizagdo das formas de trabalhc

em higiene mental os setores universitarios, através de pesquisas f

cursos, estao também procurando se integrar e colaborar neste es-
forgo geral.
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