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Atencion de salud mental: los valores, conceptos y filosofias presentes en el cuidado diario
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ABSTRACT

Objective: to analyze the philosophy and the values and concepts of expanded vision of clinical professionals
in the light of the theoretical and philosophical understanding of microsociology proposed by Michel Maffesoli.
Methodogy: this is an exploratory, descriptive qualitative study, conducted with 30 nurses who work in the
health services network of a city in the Zona da Mata Mineira, the data collection was performed through
semi-structured interview and the theoretical and philosophical research was used in a comprehensive
microsociology of the Michel Mafessoli. Results: the analysis revealed that there is the supremacy of the
biomedical model directing care and constituting the system of beliefs and values that prevail in practice. In
addition, it showed the need for care to encompass relationships and ties built through the experience of
banalities and the small, but important, everyday things. Thus, actions may reflect humanistic conceptions of
the subject as a historical, social, cultural and subjectively constructed being. Conclusion: It was necessary
to consolidate, philosophical underpinnings that give support to make this post-modern perspective to be able
to consider the context of interactions and aspects and that care about each encounter. Thus, to see where
subjects are seen just crazy, it is necessary "to change the glasses” and look for the human placing it as the
center of the care process.

Descriptors: Nursing. Mental Health. Nursing Philosophy. Nursing Care. Patient-centered Care.

RESUMO

Objetivo: analisar os conceitos, valores e filosofias presentes no quotidiano do cuidado de enfermagem em
salde mental. Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo descritivo-exploratorio, realizado com 30
enfermeiros (as) que atuam na rede de servicos de salde de um municipio da Zona da Mata Mineira, tendo
sido a coleta de dados realizada através de entrevista semiestruturada e a natureza filosofica e conceitual
pautada nos marcos teoricos da microssociologia compreensiva de Michel Maffesoli. Resultados: a analise
revelou que ha a supremacia do modelo biomédico direcionando o cuidado e constituindo o sistema de
crencas e valores que imperam na pratica. Além disso, mostrou a necessidade de o cuidado englobar as
relagdes e os vinculos construidos através da vivéncia das banalidades e das pequenas, mas importantes coisas
do dia a dia. Assim, as acdes poderdo refletir concepcdes humanisticas de sujeito enquanto ser historico,
social, cultural e subjetivamente construido. Conclusdo: fazem-se necessarias, bases filosoficas que sejam
capazes de considerar o contexto das interacdes e os aspectos que cercam cada encontro de cuidado. Desta
forma, para que se vejam sujeitos em vez de loucos, é necessario “trocar os oculos” e buscar o humano,
colocando-o como centro do processo de cuidado.

Descritores: Enfermagem. Salde Mental. Filosofia em Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Assisténcia
Centrada no Paciente.

RESUMEN

Objetivo: analizar lo que es filosofia y cuales son valores y conceptos de vision ampliada de los profesionales
clinicos a la luz de la comprension tedrica y filosofica de la microsociologia propuesta por Michel Maffesoli.
Metodogia: se trata de un estudio exploratorio descriptivo cualitativo, realizado con 30 enfermeros que
trabajan en la red de servicios de salud de una ciudad de la Zona da Mata Mineira, habiéndose realizado la
recoleccion de datos mediante entrevista semiestructurada y la investigacion teodrica y filosofica
Microsociologia integral del Michel Mafessoli. Resultados: el analisis reveldé que existe la supremacia del
modelo biomédico dirigiendo la atencion y constituyendo el sistema de creencias y valores que prevalecen en
la practica. Ademas, mostré la necesidad de que el cuidado abarcara relaciones y lazos construidos a través
de la experiencia de las banalidades y las pequefias pero importantes cosas cotidianas. Asi, las acciones
pueden reflejar concepciones humanistas del sujeto como un ser historico, social, cultural y subjetivamente
construido. Conclusion: fue necesario consolidar, fundamentos filos6ficos que dan soporte para que esta
perspectiva postmoderna sea capaz de considerar el contexto de interacciones y aspectos y que se preocupan
por cada encuentro. Por lo tanto, para ver donde los sujetos se ven solo loco, es necesario "cambiar sus gafas”
y buscar el ser humano que lo coloca como el centro del proceso de atencion.

Descriptores: Enfermeria. Salud Mental. Filosofia en Enfermeria. Atencion de Enfermeria. Atencion Dirigida al
Paciente.
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INTRODUCAO

A Enfermagem tem acompanhado, ao longo do
tempo, mudancas nas concepcoes filosoficas,
ideologicas e tedricas na area da salde mental que
tém refletido no ambito da assisténcia praticada no
pais. Historicamente, observa-se que o trabalho da
Enfermagem em salde mental esteve atrelado a
pratica médica, voltado, sobretudo, para a atencao
hospitalar™. Foi a partir dos movimentos das
Reformas Psiquiatrica e Sanitaria e da criacdo do
Sistema Unico de Saide que foram introduzidas novas
formas de pensar e implementar a assisténcia a uma
parcela da populacédo até entao relegada aos espacos
asilares?,

Com a introducdo dos pressupostos teoricos e
filosoficos dos movimentos reformistas, a atencéo
dos profissionais da Enfermagem necessitou mudar de
uma atuacao voltada para a vigilancia, o controle e a
centralizacao na doenca para uma que necessita ser
reinventada no quotidiano dos cenarios de pratica.
Estes passaram de servicos fechados para espacos
abertos e comunitarios em que pacientes, familias e
comunidades constituem atores importantes®.

Nesta perspectiva, a relacao nao deve ser
marcada pelo poder do profissional sobre o paciente,
como ocorria no modelo asilar, surgindo a
necessidade de estabelecer uma relacdo de vinculo e
confianca entre profissionais e usuarios a fim de
desenvolver uma assisténcia baseada na
corresponsabilidade e implicacaio de ambos no
tratamento®.

A escuta do que esta nas entrelinhas, do que é
dito e do nao dito pelo paciente e a observacao do
que ¢é objetivo e subjetivo sdo ferramentas
indispensaveis a modalidade de cuidado do modelo
psicossocial. O cuidado ndao demanda procedimentos
com alta densidade tecnolégica para ser
implementado, ao contrario, utiliza pouca tecnologia
pesada, pois € atravessado, a todo momento, pela
relacao humana e pela concepcao do paciente como
sujeito possuidor de subjetividade, histéria, cultura,
vivéncias e ndo como mero objeto"”.

Desta forma, este estudo teve como objeto a
compreensao da filosofia, dos valores e conceitos
presentes no atendimento de enfermagem em rede
de atencao em salde mental e como objetivo
analisar, a partir das acoes desenvolvidas pelos (as)
enfermeiros (as), quais conceitos, valores e filosofias
estao implicitos no cuidado de enfermagem em salde
mental a luz da microssociologia compreensiva de
Michel Maffesoli.

METODOLOGIA

0 método de investigacado utilizado foi a pesquisa
descritiva exploratéria de natureza qualitativa sendo
sujeitos da investigacao enfermeiros (as) que
concordaram em participar da pesquisa, mediante
autorizacdao por escrito através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O perfil requerido dos enfermeiros informantes do
estudo incluiu: atuar em unidades de atencao
primaria a salde (UAPS) com equipes de saude da
familia, UAPS tradicionais, Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS), CAPS infantojuvenil, CAPS alcool
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e drogas ou hospitais psiquiatricos de um municipio
da Zona da Mata Mineira; ser capaz de expressar-se
acerca da tematica do estudo, bem como sobre a
vivéncia e experiéncia na area da assisténcia em
salde mental; ter envolvimento com o fenémeno
estudado. O projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora por meio do
parecer 303/2010.

Os profissionais selecionados foram de, no
minimo, uma instituicdo de cada modelo de atencéo
da rede de salde mental, o que ocorreu por sorteio
aleatdrio, e tinham, no minimo, um ano de atuacao
nos referidos servicos, para que o desconhecimento e
a pouca experiéncia nao fossem obstaculos a fonte
de informacdes pretendidas nesta investigacao. O
recrutamento dos (as) enfermeiros (as) foi feito por
meio de contato telefonico com o objetivo de
convida-los (as) a participarem da pesquisa.

Fizeram parte do estudo 28 enfermeiras (93%) e
dois enfermeiros (7%), sendo que trés enfermeiras
atuavam em hospitais psiquiatricos, trés em CAPS e
duas em unidades de atencdo primaria tradicionais
(sem o programa salde da familia), e 22 em unidades
de atencao primaria com programa saide da familia
implantado; a média de idade dos participantes foi
de 40,6 anos e a do tempo de formado foi de 16,2
anos.

Os cenarios foram escolhidos em virtude de os
servicos comporem a rede de assisténcia em salde
mental do municipio. Os dados foram colhidos
utilizando-se entrevistas semiestruturadas, gravadas
em aparelhos mp3, que tiveram como questao
norteadora: quais sdao as acdes em salde mental que
vocé desenvolve com os usuarios que estao sob os
seus cuidados? (especificas e nao especificas da
Enfermagem). Cada entrevista teve o tempo médio
de 20 minutos e, a fim de resguardar o anonimato os
sujeitos, estes foram identificados por numeros de
acordo com a ordem da realizacao das entrevistas.
ApOs a coleta de dados, foi realizada a transcricao na
integra das entrevistas e uma leitura recorrente das
mesmas para organizacdo do material, seguida de
exploracao intensiva para identificar as unidades de
significados que expressassem o objetivo desta
investigacao.

Os achados oriundos das unidades de significados
foram triangulados por meio do cruzamento dos
dados com as proposicoes e reflexdes dos
pesquisadores, em contraposicdo com 0S marcos
teodricos, estudos e conhecimentos apresentados
pelos pesquisadores do tema proposto, mostrando,
assim, uma interlocucao entre o novo conhecimento
apreendido na pesquisa e o0s conhecimentos
anteriormente estudados.

Para a analise e compreensao dos conceitos,
valores e filosofias presentes no cuidado em salde
mental em rede, neste estudo, optou-se por lancar
mao do saber filoséfico, devido a sua capacidade de
ajudar o homem na busca e construcao do
conhecimento acerca da existéncia e de suas formas
de ser e estar no mundo e tem como finalidade
melhorar e realizar mudancas.

Para tanto, adotou-se como referencial filosofico
a microssociologia compreensiva de Michel Maffesoli
por trata-se de uma abordagem capaz de contemplar
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a complexidade que envolve o quotidiano das

vivéncias e das relacoes enfermeiro-paciente na area
da satde mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A microssociologia oferece um suporte teorico-
filosofico para a analise da pratica de enfermagem
em salde mental no dia a dia dos servicos, sendo
capaz de ajudar no entendimento dos momentos de
cuidado eficazes e dos ineficazes®. Estudar o
quotidiano em salde a partir da sociologia
compreensiva implica investigar a subjetividade dos
sujeitos, valorizar o casual, o banal, as acoes
subjetivas dos sujeitos nos seus ambientes de
relacdo, assim como enfocar o que foi vivido, os
acontecimentos triviais, as pequenas coisas banais do
dia a dia®"?.

Ela se ocupa, sobretudo, com o banal, o trivial, o
que escapa a logica, o imaginario, o sensivel, a
paixdo e a subjetividade®. Esta nocdo maffesoliana

esta em concordancia com as diretrizes do
movimento da reforma psiquidtrica, e ambas
consideram o sujeito concreto, social e

subjetivamente constituido".

E notavel que o movimento da reforma e a
introducao da Estratégia Salude da Familia no cenario
das politicas publicas de salde tém gerado mudancas
na assisténcia praticada no pais, bem como reforcado
e defendido os principios basicos do Sistema Unico de
Salde.

Tais mudancas envolvem, sobretudo, reorientacao
e reformulac@o dos modelos assistenciais que passam
a ser orientados para a atencao comunitaria,
considerando a familia, o meio onde esta inserido o
usuario, o vinculo e a corresponsabilizacao entre
profissionais e sujeitos no desenvolvimento do
cuidado, o que transpde o modelo hospitalocéntrico
até entdo vigente'*"3),

Os paradigmas de atenc&o a salde propostos tanto
pela reforma sanitaria como pela reforma
psiquiatrica sdao antagdnicos a concepcao de sujeito
fragmentado e a centralizacdo do processo
terapéutico, unicamente, na doenca, na
hospitalizacdo e na medicalizacdo. E considerada a
dimensdo de individuo organico, mas sociocultural
também, pertencente a um ambiente familiar e
social™.

As concepcoes desses movimentos trouxeram
novas reflexdes ideoldgicas para os trabalhadores da
area da salde e da saude mental, cuja base esta no
encontro de pessoas e estabelecimento de relacao
dialégica com finalidade terapéutica e na
consideracao da subjetividade dos sujeitos"”.

Agora ha um caminho mais subjetivo a ser
trilhado e este configura o “desafio de quem pensa
numa ordem inflexivel para o processo salide-doenca,
convive com os procedimentos e protocolos dos
cuidados e esta sob a égide das normas e regimes
impostos pelos programas institucionais”®.

Com a pesquisa foi constatado que ha uma
supremacia do modelo biomédico na assisténcia a
saude, constituindo este um sistema de crencas,
valores e filosofias que direcionam o cuidado,
refletindo o esforco da medicina contemporanea de
destacar a doenca do individuo, nao a considerando
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também como parte da experiéncia de vida de

sujeitos Unicos!"®.

Na pratica, isso reflete nas acdes produzidas,
cujos conceitos, ou seja, os atos e produtos do
pensamento, mais importantes sao garantir a
medicalizacdao das situacbes e a assisténcia,
revelando a concepcao de sujeito fragmentado em
partes e sistemas organicos ndo como um sujeito
concreto, social, histdrico e subjetivo.

O estudo demonstrou que ha necessidade de
avancar no cuidado de enfermagem na area da salide
mental, pois, ao serem questionados sobre acoes
desenvolvidas voltadas para a assisténcia ao usuario
portador de transtorno mental, os (as) enfermeiros
(as), em sua maioria, revelaram que nao sao
desenvolvidas acOes para esta clientela ou que o
fazer, em geral, esta centrado na doenca e ndao no
sujeito que apresenta uma necessidade de saude,
bem como no tratamento medicamentoso e na
hospitalizacao.

Como pode ser observado no fragmento a seguir,
o enfermeiro faz um levantamento da(s) patologia
(as) do paciente e encaminha para um nivel maior de
complexidade:

A gente faz assim um apanhado do quadro
deles, desse usudrio, coloca num livro que nos
temos aqui para controle de saude mental e,
posteriormente, é encaminhado para uma
consulta com psiquiatra ld em baixo no Centro
de Referéncia de Saude Mental. (Sujeito 7 -
trabalhadora de uma UAPS)

De acordo com os dados do estudo, as acoes
voltadas para o aspecto biolégico ocorrem,
sobretudo, através da transcricdo de receitas pelo
médico, muitas vezes desacompanhada da avaliacado
do paciente, encaminhamentos constantes para um
nivel de maior complexidade e, pois ainda vigora o
entendimento da assisténcia como atribuicdo de
especialistas da area da salde mental, revelando
uma forma de atendimento ainda muito inespecifico
e nao orientado pelas filosofias, valores e conceitos
do paradigma atual para a assisténcia em salde
mental, ou seja, a reforma psiquiatrica.

Apenas uma minoria de enfermeiros (as) abordou
o cuidado em saide mental em seu aspecto subjetivo
e ampliado, considerando o sujeito assistido como
um todo singular, mas pode ser constatado que as
praticas, as vezes, aproximam-se desta concepcao,
mas nao intencionalmente.

A seguir, sao apresentados alguns relatos
mostrando que o desenvolvimento de acdes que
enfocam a atencdo a salde mental ainda esta em um
nivel incipiente, sendo quase inexistentes:

Ndo, ndo tem um grupo especifico [...] o que
tem realmente é so o acolhimento de cada
equipe como o agendamento dessas pessoas
para a atencdGo secunddria. (Sujeito 6 -
trabalhadora de uma UAPS)

Acdo de Enfermagem estd muito reduzida, a
gente recebe paciente [...] ele chega,
geralmente procurando renovar receita de
medicamentos controlados. (Sujeito 19 -
trabalhador de uma UAPS)
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As falas dos (das) enfermeiros (as) denotam que

alguns servicos de atencao primaria nao desenvolvem
acoes voltadas para a saude mental e nao referem
que fazem a integracdo do paciente nas acdes ja
desenvolvidas, como os grupos educativos. Através
dos relatos que se seguem, percebe-se que a atencao
esta centralizada na assisténcia médica e na doenca
e nao no doente, ndo ha intervencdo ou atencao
sistematizada de enfermagem, permanecendo esta
ligada e dependente da pratica médica como
historicamente tem ocorrido:

A acdo da saude mental ela é bem especifica.
O paciente vem, consulta, faz controle com o
médico, a gente ndo faz trabalho em grupo,
pra saude mental. (Sujeito 16 - trabalhadora
de uma UAPS)

Na realidade, a Enfermagem pouco faz com a
saude mental, porque funciona da seguinte
forma, vocé pega o paciente, ele vem no
meédico, o médico encaminha o paciente pra
psiquiatria, vocé agenda consulta e ele vai la
pra baixo (ambulatorio/ média complexidade),
[...] nés ndo temos trabalho nenhum com a
saude mental, [...] assim de reunir o paciente,
de saber alguma coisa mais. (Sujeito 27 -
trabalhadora de uma UAPS)

Maffesoli"” aborda o que denomina de sociedades
somatofilas, em que predomina a exaltacdo do
corpo, do bioldgico e trata-se de um fenomeno que
afeta a vida social de forma coletiva em todas as
partes do Globo. Aspecto relacionado a pos-
modernidade, ele atravessa a pratica de enfermagem
em todas as suas multifacetas (educacional,
assistencial, administrativa, gerencial),
demonstrando que ainda prevalece a supremacia do
biologico sobre a subjetividade e as relacoes e sobre
o quotidiano.

Neste contexto, a relacao humana repleta de
subjetividade e o aspecto psiquico ficam em segundo
plano, e, quando se trata de estabelecer vinculos
com os clientes portadores de transtornos mentais, a
relacito permanece em um nivel ainda mais
superficial, pois ha dificuldade em lidar com a
subjetividade e a alteridade quando o outro da
relacdo é um louco"®. Nao ha escuta das entrelinhas,
do dito e do nado dito, do que esta por tras das
aparéncias, apenas sdo ouvidas as queixas
relacionadas aos aspectos biologicos.

Apenas uma minoria de enfermeiros (as) abordou
os aspectos humanisticos envolvidos no cuidado
quotidiano e o sujeito Unico e singular, configurando
tentativas de transcender a centralizacao do cuidado
no corpo, demostrando que a enfermagem
transforma, ainda muito lentamente, o seu saber e
seu fazer, passando de uma pratica punitiva e
centralizadora no espaco hospitalar para uma
socializadora, embora as praticas ainda nao estejam
bem alinhadas com os valores da reforma
psiquiatrica.

Isso pode ser demonstrado pela inadequacao das
metodologias assistenciais as necessidades da
clientela com relacado a salde mental, pela
fragilidade dos conceitos e valores humanisticos
apresentados nas falas dos enfermeiros e pelo pouco
conhecimento que os participantes alegaram possuir
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na area da saude mental. Como consequéncia, os

profissionais realizam acdes inespecificas neste
campo, que, as vezes, se aproximam da logica
reformista, mas de forma nao intencional.

Neste aspecto, alguns (mas) enfermeiros (as)
vislumbram que é importante ndao medicalizar
questdes da vida do sujeito e promover/estimular
atividades ou oficinas como recursos terapéuticos, o
que pode ser observado na fala a seguir:

[...] a gente tem GAPS aqui, GAPS é grupo de
apoio psicossocial, entdo, apesar de ser so uma
equipe que ta realizando, ele é aberto aos
usudrios da unidade toda, a gente tem oficina
de retalho, a gente tem um tear, que s@o
atividades sem fim terapéutico, pra pessoas
que estdo com alguma, algum transtorno,
emocional, ai a gente encaminha (para o
GAPS) e tem pessoas que melhoram, chegam
até diminuir o uso de medicacdo, sabe?
Melhoram o relacionamento em casa e tém as
consultas medicas, tem o atendimento do
enfermeiro, a gente faz o acolhimento desse
usudrio, faz o agendamento pra saude mental,
tem grupo de climatério, que a gente percebe
que as mulheres, nessa fase pré-menopausa e
pos-menopausa, ficam meio transtornadas,
entdo a gente acaba abordando essa parte [...]
desvia a pessoa so de atendimento voltado pro
médico, centrado no médico, na medicacdo.
(Sujeito 9- trabalhadora de uma UAPS)

O relato a seguir mostra que cuidado, na visao da
participante, € mais ampliado, aproximando de uma
concepcdo de sujeito integral, porém voltado,
sobretudo, para o aspecto biologico:

Ao mesmo tempo que eu atendo uma gestante,
além de eu ouvir os batimentos cardiofetais,
verificar ganho de peso, de saber a press@o
dela, eu também presto atencdo no humor, em
como ela tad vivenciando aquela situacdo,
coisas que podem ser prevenidas. No caso do
hipertenso, a mesma coisa, no caso de uma
crianca, o relacionamento entre mae e ela, no
caso de uma senhora no climatério, a gente
oferece os grupos de gindstica, o grupo de
viver com arte pra facilitar mesmo, pra
realmente promover qualidade de vida, pra
evitar essa coisa de ficar remoendo, de
desenvolver coisas, mas é muito comum o uso
de medicacéo. (Sujeito 23 - Trabalhadora de
uma UAPS)

No relato abaixo, fica clara a preocupacao da
profissional com o componente subjetivo e humano
do paciente e a tentativa de oferecer um cuidado
nao fragmentado e gerador de segregacao.

A gente ndo tem grupo especifico pra saude
mental, mas a gente trabalha muito em dois
pontos [...] que eu acho que sGo o maior nivel
de intervencdo, de possibilidade de
intervencdo [...] o primeiro é de promocéo da
saude mental, de promover hdbitos, de
facilitar a escuta, de ter uma escuta
qualificada, de identificar essas questdes a
possibilidade de uma depressGo ou uma ideia
mais delirante, alguma coisa assim, e
encaminhar, da promocdo através de estimular
exercicios fisicos, estimular habilidades
manuais, a gente tem um grupo para isso [...]
e outro ponto que pra mim é muito claro é a
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intervencGo em crise, sGo os pacientes que
chegam aqui delirantes, [...] com o
pensamento completamente dissociado, s@o
pessoas que chegam muito deprimidas [...] a
gente também atende gestantes onde a gente
presta muita atencdo, é com relacdo a humor,
a depressGo pos-parto. (Sujeito 23 -
Trabalhadora de uma UAPS)

Os resultados da pesquisa revelaram que, em
geral, ha certo distanciamento dos enfermeiros em
relacdo a assisténcia em salde mental, demonstrado
através da inexisténcia de consulta de enfermagem
sistematizada que privilegie, além do aspecto
bioldgico, a subjetividade. Em geral, as falas dos
entrevistados apresentaram excesso de referéncias a
encaminhamentos e preocupacdes com a saude
fisica, denotando que ha dificuldade em “ser/estar
junto com” o cliente acometido por transtornos
mentais.

Segundo os entrevistados, as dificuldades em lidar
com a clientela da salde mental estao relacionadas
as peculiaridades da mesma, aos estigmas que ainda
carrega, ao pouco conhecimento que enfermeiros
(as) possuem para o manejo das necessidades destes
sujeitos e ao excesso de atividades administrativas e
ligadas aos programas verticais que devem cumprir.

Assim, constatou-se que o (a) enfermeiro (a)
precisa descobrir que, para estabelecer a relacao, é
necessario “estar junto com” o  outro,
compartilhando o cotidiano, vivendo a banalidade,
incluindo o afeto, pois, através deste, o cuidado
torna-se mais facil.

Maffesoli traz como um valor para a vida
quotidiana a ética da estética, definida como a
cultura dos sentimentos, ou simbolismo ou logica
comunicacional. A cultura dos sentimentos nao tem
um objetivo particular ou especifico, almejando
apenas desfrutar o prazer e o desejo de estar junto,
constituindo valor fundamental para orientar a
assisténcia de enfermagem em satde mental"”.
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dificuldade em manejar uma clientela marcada pelo

estigma da agressividade e da alienacao. O pouco
conhecimento que os profissionais manifestaram
possuir e a escassa familiaridade com a area
configuraram  fatores  dificultadores para a
implementacao de acdes de enfermagem voltadas
para este publico.

Esses dados refletem, na pratica da enfermagem e
no cuidado prestado, de forma negativa, pois limitam
as possibilidades de estes profissionais prestarem
uma assisténcia integral e humanizada. Dentro das
especificidades da atuacao da enfermagem na equipe
multiprofissional, contribuem para que a atuacao
continue dependente do trabalho de outros
profissionais da equipe.

Ressalta-se que, ao realizar a pesquisa, nao houve
0 anseio de esgotar o tema estudado, tampouco seria
possivel. Entretanto, buscou-se chegar as respostas
para as questdes apresentadas e, ao alcanca-las,
gerar um produto para ser explorado por outros
pesquisadores que possam dar continuidade a essa
busca pelos marcos conceituais e filosoficos das
praticas da enfermagem, delimitando linguagens,
desvelando valores, redimensionando conceitos e
reconstruindo os modos de cuidar do ser humano
fundamentado em sistemas interacionistas, dialogicos
e, portanto, mais relativizados e menos
reducionistas.

Como ponto de chegada, mostram-se outros
pontos de partida, em que o quotidiano e seu
encantado dia a dia possam ser explorados em toda a
sua magnitude e amplitude, permitindo novas
agregacoes de valores e conceitos, que vao, com
certeza, colaborar para que a enfermagem deixe de
ser marginal e periférica neste processo do cuidado
em salde mental e passe a ser coadjuvante
insubstituivel do processo do cuidado humano.
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