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RESUMO

Objetivo: Conhecer a concepgdo dos Enfermeiros dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) acerca do
cuidar/cuidado de portadores de transtornos mentais e analisar as especificidades do cuidar/cuidado praticado.
Materiais e Métodos: Estudo empirico, de carater qualitativo, constituido a partir das falas de sete enfermeiros
vinculados aos CAPS, coletadas através de entrevista semiestruturada, tendo como técnica a analise de contetdo.
Resultados: Desenharam-se quatro categorias: Cuidar/cuidado como atencado as necessidades do ser; Cuidar/cuidado
como forma diferenciada/indiferenciada de cuidado; Cuidar/cuidado como reinser¢cdo social, respeito e atencao;
Cuidar/cuidado como relacionamento dificil.

Conclusédo: Constatou-se que os enfermeiros mostram-se conscientizados do cuidar direcionado aos portadores de
transtornos mentais e tém alcancgado resultados surpreendentes, norteando seus limites e avancos na reabilitagdo e que
o cuidar deve ser entendido e praticado de forma integral, humanizada e interdisciplinar.

Palavras-chave: enfermagem; sofrimento psiquico; satude mental.

ABSTRACT

Objective: To learn about the concepts of the Psychosocial Care Centers (CAPS) nurses about the care/care of patients
with mental disorders and to analyze the specific characteristics of care/care practiced.

Materials and Methods: Empirical study, of a qualitative nature, composed from the discourse of seven nurses coupled
to the CAPS, collected through semi-structured interview, using the content analysis technique.

Results: Four categories were made: Care/caring as an attention to the human being needs; Care/caring as
differentiated/undifferentiated care form; Care/caring as social reintegration, respect and care; Care/caring as a difficult
relationship.

Conclusion: We have found that the nurses are aware of the care directed to the mental disorder individuals and have
achieved remarkable results, guiding their limits and advances in rehabilitation and that caring should be understood and
practiced in an integral, humanized and interdisciplinary way.

Keywords: nursing; psychological distress; mental health.
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INTRODUCAO

A palavra cuidar origina-se do Latim cogitare —
pensar, e é definido como “aplicar a atengéo a”, “tratar”,
“interessar-se por’. O cuidar faz parte das
necessidades basicas para a sobrevivéncia da vida
humana: o cuidar de si, o cuidar do outro e o ser
cuidado®. Contudo, o cuidado é imprescindivel para
desenvolver a dimensdo humana. Significa conceder
direito de cidadania a nossa capacidade de sentir o
outro; ter compaix@o por todas as pessoas que sofrem;
obedecer mais a I6gica do coracéo, da cordialidade e da
gentileza do que a da conquista e do uso utilitario das
coisas®.

O cuidar é visto, entdo, como o ideal ético da
Enfermagem, incidindo de esforcos no sentido de
proteger, promover e preservar, ajudando o outro a
encontrar sentido na doenca, sofrimento e dor, bem
como na propria existéncia. Embora compreendido
como elemento central para a pratica profissional da
Enfermagem, nao lhe é particular, pois o mesmo
remonta a origem da humanidade. Nesse contexto, o
cuidado exige técnicas e habilidades e é nesse campo,
que o cuidado da Enfermagem é praticado na area da
salide mental, sendo esse, nosso foco, neste estudo.

Quando se discute salde mental é necessario referir
0s modelos atuais de cuidado, bem como, 0s contextos
histéricos, politicos, sociais e culturais e suas
concepgoes sobre “loucura”, do modelo
hospitalocéntrico datado do século XVIII até os
movimentos em torno da Reforma Psiquiatrica, em
meados da década de 1960 do século passado,
buscando-se compreender sua complexidade, no que
concerne ao modo humanitario de abordar a doenca
mental, inspirado a partir do modelo Italiano.

Na década de 1980 do século XX, a busca pela
transformagdo da salde mental comegca a ser uma
realidade na politica de saude publica brasileira, na qual
a luta por reforma no &mbito da salde mental ndo se
deu de modo desvinculado da luta pela reforma
sanitaria. Em 1987, como desdobramento da VI
Conferéncia Nacional de Saulde, realizaram-se dois
eventos que marcaram 0 movimento em prol da
transformagdo da assisténcia em saldde mental

brasileira: a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e o
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Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Saulde
Mental, culminando com o que se almejou chamar de
Reforma Psiquiatrica Brasileira”.

Em 1991, foi aprovado pelo Congresso Nacional o
Projeto de Lei n° 3.657/91 de autoria do Deputado
Paulo Delgado que dispde sobre a extingdo progressiva
dos manicbmios e sua substituicAo por novas
modalidades de atendimento, tais como: hospitais-dia,
Centros de Atencao Psicossocial — CAPS - e Nicleos de
Atencdo Psicossocial — NAPS, enquanto regulamentam
as internacdes psiquiatricas compulsorias, tudo isso
culminando na Lei n°. 10.216/01, que dispde sobre os
direitos do portador de transtorno mental, tornando-se
um marco na histéria da psiquiatria brasileira, por
envolver, em tal proposta, profissionais da area de
salde, usuarios e familiares”.

Por outro lado, normatizando o processo de criagdo
dos CAPS, no Brasil, em 2004, o Ministério da Saude
definiu-os como um servi¢co de saude e comunitario do
SUS e como um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais®.

Tais servicos sdo ambientes abertos de tratamento
gque propiciam o maximo de aproximagédo dos espacos
onde os individuos costumam viver, casa, trabalho,
escola, para que sua reinsercao social e seu retorno ao
convivio em comunidade se deem sem maiores
dificuldades. S&o, portanto, estruturas abertas de
tratamento que, em tese, se propdem a desmontar o
tradicional sistema manicomial e romper com os limites
e a inércia habitual dessas institui(;(”)ess.

De acordo com a proposta do CAPS, faz-se
necessario pensar os cuidados da Enfermagem para
com os usudrios dos servigos de saide mental em uma
proposta interdisciplinar e integral. Para tanto, o
enfermeiro tem um grande desafio enquanto integrante
das equipes que atuam nesses servi¢os substitutivos da
reforma psiquiatrica.

Além disso, percebe-se a importancia do papel da
Enfermagem, assim como, dos demais membros da
equipe na manutencdo de um ambiente que favoreca
esse tratamento: um ambiente de liberdade, de
acolhimento, de respeito as pessoas e as leis da
comunidade, de estimulo as habilidades e as

capacidades desses profissionais de atuar na area da
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salde mental, um campo que, embora os diversos
avancos ainda se encontram em expansao.

Assim, este estudo nos remete aos seguintes
guestionamentos: como o0s enfermeiros dos CAPS
cuidam dos portadores de transtornos mentais? Quais
as especificidades do cuidado praticado pelos
enfermeiros dos CAPS?

Desta forma, esse trabalho teve como objetivo
conhecer a concepcdo dos Enfermeiros dos CAPS
acerca do cuidar/cuidado oferecido aos portadores de
transtornos mentais e analisar as especificidades do
cuidar/cuidado praticado pelos Enfermeiros nos CAPS.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi delineado espelhando-se nos
estudos  descritivo, exploratério e  qualitativo,
predominando as premissas da entrevista oral, condigdo
que consideramos importante para consecu¢do dos
objetivos propostos. Para a produ¢cdo do material
empirico foi adotado um instrumento contendo questdes
subjetivas, assim descritas: O que significa o
cuidar/cuidado do Enfermeiro? Como vocé cuida do
usuario com transtorno psiquico? Como deve ser o
cuidado do usuario com transtorno psiquico? Quais as
dificuldades e/ou facilidades no cuidado do Enfermeiro
no usuério com transtorno psiquico?

A pesquisa foi realizada nos sete CAPS do municipio
de Campina Grande-PB. Fizeram parte do estudo sete
enfermeiros, sendo selecionados através de amostra
aleatdria, um enfermeiro de cada servigo. O critério de
inclusdo considerado na pesquisa foi: que o0s sujeitos
tivessem pelo menos um ano de atuagcdo no servico;
tivessem vinculo empregaticio com o servico, e
aceitassem participar da pesquisa, pois, dessa forma,
teriam um maior tempo de vivéncia junto aos usuérios
para que pudessem responder aos questionamentos
com maior propriedade. Desse modo, nenhum
enfermeiro convidado se recusou em participar da
pesquisa.

O material empirico foi produzido por meio de
entrevistas as quais foram agendadas e realizadas
individualmente no més de agosto de 2008, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, sendo observada a privacidade do
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respondente. Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra.

O material empirico foi analisado com base na analise
de conteddo, tipo categorial tematica proposta por
Bardin®. Desse modo, foi realizada a transcricdo das
entrevistas em sua literalidade e os resultados
encontrados foram estruturados em categorias
tematicas, que permitiu compreender criticamente o
sentido das falas e descobrir elementos ocultos, indo
além das aparéncias do que esta sendo comunicado.
Na apresentacéo dos resultados utilizou-se a técnica da
narrativa, que possibilitou a confrontagéo de significados
a luz da literatura pertinente ao tema em estudo.

Em respeito & Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, o projeto foi submetido a andlise do
Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, tendo sido
aprovado sob o protocolo CAAE n° 0158.0.133.000-08.

RESULTADOS

Através da andlise do material empirico contidas nas
falas dos enfermeiros entrevistados, construiram-se

categorias teméticas nas quais foram descritas a seguir:

O Cuidar/Cuidado como atencdo as necessidades do
Ser

E ter um olhar voltado para as necessidades do ser
cuidado de forma integral e humanizada. (D1)

Cuidar em saude mental significa dar assisténcia
integral ao usuario, sem discriminagdo, com ética,
respeitando as diferencas. (D2)

O cuidar em enfermagem significa ver o ser humano
como um ser Unico, em todos os aspectos, seja de
ordem biologica, psiquica e social, pois, apesar de
vivermos em um imenso planeta, cada ser tem sua
singularidade e o cuidado deve ser Unico para cada
paciente. (D5)

Estar habituado a amparar, prestar auxilio ao
individuo, seja no momento necessario o qual ele
necessite (...) cuidar esse que presta uma assisténcia

de forma qualificada, humanizada e dedicada. (D6)

Os entrevistados revelam que ao prestar cuidado, o

enfermeiro estar convencido de que tal cuidado e sua
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forma de cuidar sdo fundamentais para que os usuarios
sejam atendidos de forma equanime, integral e
humanizada. Para os entrevistados, € necessario que
na interacdo enfermeiro e usuarios, o respeito pelas
diferencas, a singularidade e a subjetividade sejam
priorizadas, para que o cuidado oferecido seja
qualificado e ético. Desse modo, cabe ao enfermeiro,
observar suas atitudes de modo que seu trabalho tenha
significAncia e qualidade, seja na recuperacdo do
usuario ou no ambito da equipe com quem se relaciona
no cotidiano.

Isso posto, pode-se afirmar que perceber o outro
humana.

requer uma atitude  profundamente

Reconhecer e promover a humanizagdo a luz de
considerac@es éticas demanda o adequado esforgco para
rever atitudes e comportamentos, principalmente no que
se refere ou diz respeito aos profissionais envolvidos
direta e indiretamente no cuidado a pessoa com
transtorno mental.

O Cuidar/Cuidado como forma  diferenciada/

indiferenciada de Cuidado.

As falas abaixo remetem para a formacdo dessa

categoria:

[...] Sim, no caso do paciente psiquiatrico, ndo existe
uma forma diferenciada, apenas um cuidado mais
amplo, quando ha presenca de crise. (D1)

O cuidado do portador de transtorno mental ndo deve
ser diferente de outros pacientes. Eu cuido da mesma
forma dos outros, sem discriminagdo, nem receio. (D2)

O individuo portador de transtorno mental nada mais
€ que um ser humano igual a todos os outros. (D5)

Olha o cuidado deve ser com respeito e muita
atencdo as suas necessidades. Quando o paciente
psiquiatrico é tratado de forma humanizada sua
recuperacdo e adesdo ao tratamento evolui muito bem.

(D3)

Os entrevistados ndo fazem diferenciagdo quanto ao
cuidar que oferecem ao portador de transtorno mental,
enfocando a importancia do ndo preconceito, porém, um
entrevistado nos revela que, o0 que muda é a forma

como é expresso o cuidado, revelando que, quando
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existe uma acdo de humanizacdo estabelecida com o
usuario, sua recuperagdo e sua adesdo ao tratamento
tornam-se bem mais eficazes. Desse modo, constata-se
que o cuidar configura-se um atributo tipico de todos os
profissionais de salde e, em especial, do enfermeiro,
uma vez que, em sua génese, esse se torna tanto uma

matéria técnica, quanto humanistica.

O Cuidar/Cuidado como ressocializacdo, respeito e
atencao.

No cuidado existem um compromisso € uma
responsabilidade em “estar-no-mundo”, objetivando ndo
apenas fazer aquilo que satisfaz, mas ajudar a construir
uma sociedade com base em principios éticos. Nossos

entrevistados relatam:

No6s, como funcionarios da satide mental, trabalhamos
com o paciente psiquiatrico a fim de ressocializa-lo na
comunidade. (D1)

Particularmente, aqui no CAPS, eu acredito que,
guanto mais cedo, as criangas, principalmente, forem
acolhidas e tratadas, mais chances tém de n&o ter a
primeira crise e consequentemente serem internadas,

ficando também mais facil inseri-las na sociedade. (D5)

Visualiza-se, nas entrelinhas das falas citadas, que a
ressocializagéo e a inclusdo social tornou-se uma meta
fim para os enfermeiros que atuam nos CAPS. Isto a
partir da intervengdo precoce, para que esses nao
venham a desenvolver uma crise por déficit na
assisténcia. Para isso, 0 respeito, a ética e a
solidariedade, sao fatores essenciais, desse modo, 0s
sujeitos com limitagdes s&o inseridos nos afazeres
cotidianos, possibilitando, assim, autonomia para a vida

na comunidade.

O Cuidar/Cuidado como relacionamento dificil.

Sob essa categoria, observa-se as falas dos

entrevistados:

A falta de compromisso da familia do usuério para o
controle de medicagdo e acompanhamento do mesmo.
(D1)

Nao adesao da familia ao tratamento do usuario. (D2)
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[...] sim, [quando] os usuarios em crise quebram
objetos. E dificil. (D1)

Em determinados momentos, nos quadros de
desorientacao, crises ou surtos, agressividades. (D6)

Diante das situacbes relatadas pelos enfermeiros, o
cuidar/cuidado ao portador de transtorno mental, em
alguns momentos, representa um relacionamento dificil,
principalmente nos momentos de crise/surtos, em que,
0S usuarios, muitas vezes, tornam-se agressivos, como
também podemos perceber nos discursos que a familia
ndo tem contribuido com o tratamento proposto,
fragilizando também a relacdo estabelecida entre o
enfermeiro e o usuario.

Faz-se necessario lembrar, a importancia da reflexdo
e acdo, teoria e préatica para se poder conhecer a forma
de cuidar como meio transformador do simples cuidado
em terapéutica maior. Isso, porém, exige um projeto
terapéutico, por parte do Enfermeiro, sobretudo junto ao
portador de transtornos mentais, objetivando a
humanizagdo de uma forma curativista e segregadora
de cuidar que, durante séculos, desconsiderou o louco

como um cidadao.

DISCUSSAO

A arte do cuidar em Enfermagem €, sobretudo, a
capacidade de reconhecer a expressado dos sentimentos
dos seres humanos. Cuidar é, entdo, uma forma de
criar, uma possibilidade de intervir e transformar as
situacBes. Assim, a presenca do enfermeiro faz-se
essencial nesses momentos.

Foi sobre isso que falaram os entrevistados. O cuidar
faz parte da génese do ser enfermeiro. Para a
superacdo das dificuldades impostas pela doenga do
portador de transtorno mental, € necessario que haja,
concomitantemente, o ato de cuidar. Esse cuidar deve
ser entendido e praticado de forma integral, humanizada
e interdisciplinar, isto é, pensando-se ndo somente nas
dificuldades apresentadas e inerentes ao proprio cuidar,
mas no individuo que apresenta sofrimento psiquico,
seja ele psiquiatrico ou néo.

Assim, as ac¢Bes de Enfermagem acontecem numa
relacdo compartilhada, baseada nas necessidades de

interacdo e na convivéncia com 0s outros e com 0O
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ambiente de cuidado, em que, muitas vezes,
determinadas necessidades, tais como o simples fato de
comunicar-se com familiares, podem ser facilitadas ou
dificultadas pelo enfermeiro. Assim, é priorizada a
importancia da enfermagem como fundamental para a
devendo ser

humanizacgéo da assisténcia,

implementadas acles de integralidade e
interdisciplinares, permitindo o desenvolvimento de
competéncia dos que a desenvolvem’.

Apesar de a enfermagem no passado possuir uma
formacé@o predominantemente baseada no atendimento
as obrigacbes técnicas e bioldgicas do individuo, na
atualidade esta assisténcia da-se no sentido de suprir
ndo somente tais necessidades, mas também
contemplar os desejos, anseios e medos do paciente,
aceitando-se que essas necessidades estdo presentes
em qualquer usuario, seja ele psiquiatrico ou néo.

Complementando a analise dos  discursos
explicitados, no item intitulado “Resultados”, evidencia-
se, neste estudo, que, na area da saude, para o
profissional cuidar do outro, cuidar do ser e promover
saude é preciso ver o ser humano de forma completa e
integral e com isso, o profissional deve promover uma
relacdo com os outros e com o mundo. N&o se pode ver
0 usuério de forma particionada, fragmentada. E nessa
perspectiva, que o cuidar do outro ndo pode ser
somente o exercicio de uma técnica pronta, inabalavel e
absoluta, ou seja, técnica dissociada do aspecto
humano em que deve estar entremeado o ato de cuidar.
Ter o dominio dela é fundamental, mas a técnica deve
ser completada pela sensibilidade, pela ética, pelo
respeito, pelo amor e por uma aceitagdo e compreenséo
do outro em todas as suas especificidadesg.

Por sua vez, a atividade cuidadora do enfermeiro
exige habilidade para com a comunicacdo nas suas
mais variadas formas, como o toque, a percepgao
atenta, a escuta, além do interesse pelo ser cuidado,
como forma de desvelar o saber que esta posto na
Enfermagem, objetivando a solidariedade para com a
satisfacdo de necessidades imediatas ou mediatas, na
prevencado de males futuros, quer individual ou familiar.

Desse modo, ao prestar cuidado, o enfermeiro deve
estar convencido de que a forma em que ele utiliza para

dar assisténcia ao usuario deve estar pautada também
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na organizagéo e ética. Nesse sentido, seu trabalho tera
significancia e qualidade na recuperacéo do usuario, no
ambito da equipe com quem se relaciona no cotidiano’.

Tal premissa nos faz acreditar que o cuidar/cuidado
ndo pode ser ministrado de modo diferente para
diferentes individuos, sobretudo, deve ser equanime, em
funcéo da diversidade de necessidades pessoais.

Neste contexto, faz-se necessario reconhecer que
todo usuario traz consigo suas limitagdes, suas
subjetividades, suas dependéncias, suas dimensdes
sociais e psicolégicas. Ouvi-lo pode também
proporcionar maior motivacao e satisfagcéo, inclusive ndo
s6 para o usuario, mas, também, para o profissional
prestador do cuidado, ao tomar conhecimento de sua
real contribuicdo para com o beneficio daqueles de
gquem ele cuida e das instituicdes de saude onde
trabalha, conferindo-lhe enriquecimento individual e
profissional de qualidades, como também acumulo de
experiéncia.

Portanto, a relacdo enfermeiro-usuario se da na
interacdo entre duas ou mais pessoas, entre 0
profissional e o usuério que necessita de ajuda e/ou
seus familiares, e se estabelece com a finalidade
melhorar a condi¢do de saude do paciente.

Tal relacionamento, complexo, envolve as
necessidades bio-psico-s6cio-espirituais e afetivas do
paciente e esta diretamente relacionado com o processo
de comunicacdo estabelecido entre os envolvidos no
processo. Portanto, para haver o cuidado eficiente e
eficaz, fruto desse relacionamento, ambos os sujeitos
precisam compreender 0s sinais presentes na relagcdo
interpessoal, seja pelos gestos, expressdes ou
palavrasg.

Contudo, as Dbarreiras que provocam um
relacionamento dificil entre a equipe de cuidadores e o
paciente, na realizagdo do cuidado na forma idealizada,
citam-se: o conflito de valores na profissdo; a falta de
um forte sentido de self por parte de cuidadores; a
auséncia de uma ética especifica, menos dependente
da ética e das decisbes médicas; a falta de
conhecimento; o tempo limitado para atualizacdo e
reflexdo, devido ao excesso de responsabilidades; a
caréncia de apoio para a pratica do cuidado e

desatenc&o ao processo de socializagdo ™.
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Para isso, alguns estudos evidenciam que os
enfermeiros sentem dificuldade para realizar cuidado a
pessoa em sofrimento psiquico e que isso deriva do
déficit de preparo na formagdo profissional, muitos
mostram inseguranca e relacionam este sentimento a
escassez de conteddo e carga horaria insuficiente na
graduacado, impossibilitando, desta forma, um contato
maior com pessoas em situagao de sofrimento psiquico
durante as praticas curriculares. Porém, é notorio os
avancos na atualidade, diante os progressos na reforma
psiquiatrica, na disciplina de salde mental, uma vez
gue, este comega a ser reconhecida como essencial na
formagcdo dos profissionais da enfermagem, que
necessitam aprender a usar 0s conhecimentos que
embasam a compreensdo do ser humano, das
motivacdes e comportamentos, bem como interagir com
0 USUArio no momento critico de sofrimento mental™"*2,

Estar empossado de saude mental implica
capacidade, por parte de cada ser humano, em se
adaptar ao ambiente em que se relaciona e do qual
participa ou pode contribuir de forma construtiva nas
modificagcdes possiveis de seu ambiente fisico e social.
A atuacdo do enfermeiro junto aos portadores de
transtorno mentais requer muito mais que a simples
compreenséo clinica da doenca mental ou das crises
pessoais e/ou familiares por ela suscitadas ou, ainda, da
adesao ou ndo dos familiares ao tratamento.

No cuidar/cuidado, diante das situacdes relatadas
pelos enfermeiros, faz-se necessario lembrar a
importancia da reflexdo e acéo, teoria e pratica para
poder conhecer a forma de cuidar como meio
transformador do simples cuidado em terapéutica maior.
Isso, porém, exige um projeto terapéutico, por parte da
Enfermagem, sobretudo junto ao paciente portador de
transtornos mentais, objetivando a humanizagdo de uma
forma médica de tratar que, durante séculos,
desconsiderou o louco como pessoa.

Isso posto, pode-se afirmar que perceber o outro
requer uma atitude que reconhegca e promova a
humanizagéo, a luz de consideragdes éticas, demanda o
adequado esforgo para rever atitudes e
comportamentos, principalmente no que se refere aos
profissionais envolvidos direta e indiretamente no
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Nesse sentido, exponho a compreensédo apreendida
como direcionadora a proposta do cuidar/cuidado do
portador de transtornos mentais, tal como se pode inferir
a partir das percepcbes e das falas de nossos
enfermeiros entrevistados: A) O Cuidar e o Cuidado séo
a propria razéo de ser da Enfermagem; B) O Cuidar e 0
Cuidado exigem a conjugacdo de conhecimentos,
habilidades, experiéncia, sensibilidade e humanidade no
trato daquele de quem se cuida; C) O Cuidar e o
Cuidado séo os eixos norteadores para um acolhimento
de qualidade a ser prestado pelo enfermeiro; D) O
Cuidar e o Cuidado estabelecem um desafio constante
na relacdo dialégica entre enfermeiro e usuario, bem
como com relacdo aos demais profissionais da saude;
E) O Cuidar e o Cuidado, prestados de forma integral ao
paciente, tanto agem na prevencao de complicacdes,
junto ao usuério, quanto possibilitam para quem dele
cuida, satisfacdo profissional; F) O Cuidar e o Cuidado
devem ser praticados de forma interdisciplinar e
multirrelacional, de forma que a mutualidade, o trabalho
compartilhado, a reciprocidade e a autenticidade
tornem-se elementos basicos; G) O Cuidar e o Cuidado,
vislumbrados em situacdo de face a face, possuem a
plenitude do encontro, demonstrativo da beleza singular
de cada ser, no momento proprio do cuidado.

Este estudo revelou que as a¢bes de Enfermagem
acontecem numa relagdo compartilhada, baseada nas
necessidades de interacdo e na convivéncia com 0s
outros e com o ambiente de cuidado onde, muitas
vezes, determinadas necessidades, tais como o simples
fatos de comunicar-se com familiares, podem ser
facilitadas ou dificultadas pelo enfermeiro. Assim, o
enfermeiro tornou-se um elemento fundamental para a
humanizagcédo do atendimento oferecido ao portador de
transtorno mental, devendo ser implementadas acdes
de integralidade em termos de trabalho conjunto com
outros profissionais do servico, possibilitando uma
assisténcia ética, integral e humanizada, permitindo,
com isso, o desenvolvimento de competéncia para
cuida-lo.

A guisa destas consideracgdes finais, entendeu-se o
quéo valido foi enfatizar que este trabalho é apenas uma
perspectiva de leitura na percepgdo do cuidar/cuidado
pesquisado, sendo sempre inacabado, servindo como
eventual guia aos enfermeiros e profissionais de salde
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no sentido de buscar a realidade do cuidado como um
didlogo humano constante e criativo. Evidentemente
este trabalho ndo esgota o tema abordado, porque as
maneiras de ver e sentir um determinado tipo de
cuidar/cuidado séo dindmicas.

Propdem-se avangos em pesquisas e novos estudos,
no sentido de desocultar diferentes facetas que sentido
dos portadores de transtorno mental sob o olhar do
enfermeiro, em particular, e, em sentido geral, de toda e
qualguer pessoa, por quaisquer que sejam 0S
profissionais.

Sugere-se, que o0s resultados deste estudo sejam
levados em consideracéo, a fim de que o profissional
enfermeiro possa, meditando sobre o que aqui se fala
subsidiar um novo modo de ser e de agir, pois se
acredita que tal mudanca podera proporcionar maior e
melhor pratica de cuidar. Para o caso da Enfermagem,
esse Cuidar e esses Cuidados que nos dizem,
parafraseando-se o raciocino cartesiano; Cuido, logo

existo.
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