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RESUMO: Nos ultimos anos, observou-se que a producéo de trabalhos cientificos que abordam o cuidado em saude e a humanizacéo das
praticas assistenciais aumentou significativamente. Este aumento reflete, em parte, as transformacdes efetivadas no campo da saude,
com a criacdo do Sistema Unico de Satide - SUS, seus principios e diretrizes. Especificamente no campo da satide mental, a reorientaciio
da assisténcia psiquiatrica, ao avancar de um modelo hospitalocéntrico para um modelo de atencdo extra-hospitalar, fez emergir um
cenario que possibilitou a constituicdo de tecnologias psicossociais interdisciplinares, as quais revertem em um cuidado diferenciado.
Assim, o presente trabalho teve por objetivo discorrer sobre os diferentes sentidos do cuidado, considerando especialmente, o cuidado
em saude mental. Trata-se de um estudo bibliografico e descritivo, em que se realizou consulta as bases de dados da Literatura Latino-
americana en Ciencias de La Salud - LILACS e SciELO, tendo sido utilizado como descritor o termo cuidado em saide mental. A analise
do material bibliografico evidenciou que as concepcdes associadas ao entendimento do ato de cuidar e do cuidado em si, assumem
diferentes perspectivas, quais sejam, ética, filosofica, técnica-instrumental, politica, cultural.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia em satude mental. Humanizacéo da assisténcia. Cuidado.

ABSTRACT: In recent years, it was observed that the production of scientific works that approach care in health and humanization of
care practices have increased significantly. This increase reflects, in part, the transformations accomplished in the health field, with the
creation of the Unified System of Health - SUS, its principles and guidelines. Specifically in the field of mental health, the reorientation
of psychiatric assistance, when advancing from a hospital-centric model to a model of extra-hospital assistance, caused the emergence
of a context which made possible the constitution of interdisciplinary psychosocial technologies which translate in a differentiated care.
Thus, the present work aimed to discuss the different senses of care, considering especially care in mental health. This is a bibliographical
and descriptive study involving searchers in databases of Literatura Latino-americana en Ciencias de La Salud - LILACS and SciELO for the
keyword “care in mental health". The analysis of the bibliographical material evidenced that conceptions associated to the understanding
of the care act and self-care assume different perspectives, namely, ethical, philosophical, technical-instrumental, political, cultural.
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RESUMEN: Estos ultimos afos, fue observado que la produccion de trabajos cientificos que se acercan a los cuidados en salud y a la
humanizacién de las practicas del cuidado han aumentado perceptiblemente. Este aumento refleja, en parte, las transformaciones logradas
en el campo de la salud, con la creacion del sistema unificado de salud - SUS, sus principios y pautas. Especificamente en el campo de
la salud mental, la reorientacion de la ayuda psiquiatrica, al avanzar de un modelo hospital-céntrico a un modelo de la ayuda extra-
hospital, ha causado la aparicion de un contexto que hizo posible la constitucion de tecnologias psicosociales interdisciplinarias que se
traducen en un cuidado diferenciado. Asi, este trabajo busca discutir los diversos sentidos del cuidado, considerando especialmente el
cuidado en salud mental. Es un estudio bibliografico y descriptivo que implica buscas en las bases de datos Literatura Latino-americana
en Ciencias de La Salud - LILACS -y SciELO por la palabra llave “cuidado en salud mental”. El analisis del material bibliografico eviden-
cio que los conceptos asociados a la comprension del acto de cuidado y el autocuidado asumen perspectivas distintas ética, filosofica,
técnico-instrumental, politica, cultural.
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Introducao

Constata-se nos ultimos anos
um aumento significativo na pro-
ducgao de trabalhos cientificos que
abordam o cuidado em satde e a
humanizagao das praticas assisten-
ciais. Este aumento reflete as trans-
formagoes que vém se efetivando
no campo da satide com a criacao
do Sistema Unico de Satide — SUS,
seus principios e diretrizes. Histo-
ricamente, no campo da satde, é
possivel constatar que o ato de cui-
dar, entendido como eixo nortea-
dor da assisténcia aos individuos,
sofreu iniimeras modificagoes.

Em seu sentido etimoldgico, a
palavra cuidar, de origem latina,
estd frequentemente associada ao
verbo “cogitare”, cujos significados
sdo: pensar, supor e imaginar. Ja o
verbo “cogitare” origina-se do voca-
bulo “co-agitare”; assume o signifi-
cado de “agitagao de pensamento”,
“revolver no espirito” ou “tornar
a pensar em alguma coisa”'. Ain-
da em relacao ao termo cuidar,
verifica-se sua aproximacao com
o vocabulo latino “curare”, cujo
sentido associa-se a ideia de “tratar
de”; “por o cuidado em”.

Para o senso comum, cuidar da
saude esta associado a perspectiva
de se prestar ateng¢ao ou dirigir in-
tervengoes a um individuo ou a um
grupo de maneira a envolver um
conjunto de procedimentos tec-
nicamente orientados para o bom
éxito de um determinado trata-
mento. Em um sentido mais amplo,
o0 vocabulo “cuidado” derivado do
latim cogitatus? e apresenta como
sinonimo o termo desvelo, definido
como o “cuidado e vigilancia conti-
nua”, diligéncia, zelo e solicitude.

Na édrea da satide mental, nosso
campo mais imediato de experién-
cia, as questoes do cuidado e do
cuidar tém sido um campo fértil de
preocupacoes e investigacoes, pois
as demandas existentes nos servi-
¢os e programas de satide mental

se tornaram complexas. A reorien-
tagdo da assisténcia que avangou
de um modelo hospitalocéntrico
para um modelo de atencao extra-
hospitalar, fazendo emergir um
novo cenario, que possibilitou a
constitui¢ao de tecnologias psi-
cossociais interdisciplinares. Sua
implantac¢ao vem acontecendo
gradualmente, considerando-se as
perspectivas da Reforma Sanitéria,
da Reforma Psiquidtrica, do mo-
vimento de Reabilitagao Psicosso-
cial e da desinstitucionalizacao do
doente mental. Esse arcabouco de
mudancas conceitual e de praticas
tem criado novas formas de pen-
sar, tratar e cuidar em satide mental
que envolve a estruturagao de uma
rede de servicos e cuidados que en-
volve usuarios, familiares, os traba-
lhadores, gestores e comunidade.

Mas o que de fato define o cui-
dar no campo da satde, particular-
mente no campo da satide mental?
Quais as implicacdes do ato de
“cuidar” de pessoas em sofrimento
psiquico? Qual a relacdo existente
entre “cuidadores” e sujeito a ser
cuidado?

Esses questionamentos e a ne-
cessidade de ampliar a compreen-
sao sobre as diferentes dimensoes
do cuidado prestado as pessoas em
sofrimento psiquico funcionaram
como elementos relevantes para a
elaboracao deste trabalho. Assim, o
presente trabalho teve por objetivo
analisar os sentidos atribuidos ao
cuidado dispensado a pessoas com
transtornos mentais.

Aspectos metodoldgicos

Trata-se de um estudo biblio-
grafico, descritivo e de natureza
qualitativa, desenvolvido a partir
de pesquisa bibliografica realizada
nas bases de dados da Literatura La-
tino-americana en Ciencias de La Sa-
lud — LILACS e SdELO, tendo sido
utilizado como descritor o termo:
“cuidado em saude mental”. Con-
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siderou-se neste levantamento bi-
bliografico os trabalhos publicados
nos ultimos dez anos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A
consulta as bases de dados foi rea-
lizada entre os meses de setembro
de 2008 a janeiro de 2009.

Resultados e discussao

Foram identificadas 288 publi-
cacoes entre artigos, teses e livros.
Desta amostra inicial, 42 publica-
¢oes nao foram analisadas, ja que
haviam sido publicadas em datas
nao correspondentes ao que se
estabeleceu previamente neste es-
tudo. Constatou-se duplicagao de
publica¢des nas duas bases de da-
dos pesquisadas. Assim, procedeu-
se a leitura e analise dos resumos
de 122 publicagoes cientificas re-
ferentes aos descritores adotados.
Nesta primeira etapa, observou-se
existéncia de trabalhos cuja tema-
tica distanciava-se dos objetivos
propostos, tais como: avaliacao de
gastos com o cuidado de idosos, cui-
dados exigidos no tratamento em
hemodidlise, com recém-nascidos
cuidados paliativos, condi¢oes de
trabalho de profissionais em cuida-
dos oncolégicos, e cuidados dispen-
sados a pacientes com AIDS***°.

Na segunda etapa, de acordo
com critério de inclusao, foram
selecionadas 49 publicagdes que
abordavam de modo mais especi-
fico aspectos relativos ao cuidado
e ao cuidar no campo da satde
mental. Procedeu-se a leitura na
integra dessas publica¢oes. Faz-se
necessario ressaltar que a utiliza-
¢ao de somente um descritor, “cui-
dado em satide mental” deve ser
considerada, na medida em que se
identificou algumas limitagdes no
levantamento bibliografico.

Todavia, a analise desse mate-
rial evidenciou diferentes perspec-
tivas de estudos, dentre os quais se
destacam: os trabalhos que abor-
dam o cuidado em satide mental’,
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aproducao de conhecimento sobre
o cuidado no ambito da saude, o
cuidados nos servicos substitutivos,
aintegralidade do cuidado, os limi-
tes e avancos do cuidado em satide
mental no Programa Satde da Fa-
milia — PSF, o cuidado em relacdo
aos trabalhadores e familiares, rela-
tos de caso, entre outros®*1°1112,

Tais estudos subsidiaram as
discussoes que se seguem, carac-
terizando-as sob diferentes pers-
pectivas, quais sejam: filosoéfica,
técnica-instrumental, politica, cul-
tural e ética.

Os sentidos do cuidar:
perspectiva ética e filosofica

As situagoes complexas e emer-
genciais com as quais os profissio-
nais se defrontam, inseridos em
servicos destinados ao cuidado a
satide mental, nao sio raras, ao
contrario, sao cotidianas e, via de
regra, expressam cenas em que
usuarios em crise protagonizam a
agressividade, o intenso sofrimento
psiquico, atitudes de auto-mutila-
¢do e extrema angustia.

A angustia é considerada como
disposicao fundamental, capaz de
singularizar a existéncia do homem
e possibilitar que ele se aproprie de
seu ser, interpretando-o a partir de
si mesmo®.

Tais vivéncias, intensas e angus-
tiantes, exigem dos trabalhadores
compreensao ética e, sobretudo,
disponibilidade para efetivar uma
atencao e um cuidado realmente
abrangente. No entanto, essa reali-
dade vivenciada pelos profissionais,
por vezes, contribui para um com-
portamento de distanciamento, em
meio do qual o didlogo e a reflexao
critica ndo encontram eco, desvian-
do-se, assim, o foco da atencao, que
deveria estar na relagao de cuidado,
para as relacoes puramente institu-
cionais. E correto afirmar que

Mais do que em qualquer outra

area da assisténcia a satide, as
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demandas colocadas aos pro-
gramas de saide mental sdo
complexas, e obrigatoriamente
interdisciplinares e multi-pro-
fissionais. (...) trata-se de ajudar
o0 usudrio em sua lida cotidiana
por uma vida melhor'.

Sob a ética filoséfica, alguns
autores'>'*1718 abordam o conceito
de cuidado (Sorge), considerando as
formulacoes ontoldgicas heidegge-
rianas discorrendo sobre dimensao
de totalidade, revelada pelo modo
pratico de o homem “ser-no-mun-
do”. Nesta perspectiva, o ato de cui-
dar diz respeito a uma atitude, a um
modo pratico de “ser-no-mundo”,
“ser-com”, “ser-em-relacao”, ado-
tado pelo ser humano em relagao a
sua acao e ao fenomeno da vida em
sua totalidade.

Assim entendido, o cuidado an-
tecede toda atitude e situacao hu-
mana, caracterizando-se, portanto,
enquanto um fendomeno ontoldgi-
co-existencial, ou seja, o cuidado
estd na esséncia da existéncia hu-
mana, sendo inerente ao homem.

Ao salientar que o cuidado esta
na esséncia da existéncia humana,
a ontologia heideggeriana expressa
aimportancia do cuidado revestido
enquanto “preocupacgao” ou “soli-
citude”, pois € esse o0 aspecto que
possibilitara a existéncia auténtica
do ser humano comprometido com
seu “ser-no-mundo”.

Contrapondo-se a existéncia
auténtica, Heidegger' discorre
sobre a existéncia inauténtica e o
cuidar inauténtico; este se refere
a um cuidado no qual o cuidador
faz tudo pelo outro, dominando-o,
ainda que de forma sutil, ndo o
auxiliando a vislumbrar possibi-
lidades de vir-a-ser melhor, de se
autocuidar e de ajudar o sujeito de
cuidado a encontrar o verdadeiro
sentido de ser.

Como descrito anteriormente,
ao longo da historia, varias foram
as abordagens que influenciaram
o desenvolvimento da nocao de

cuidado. Decorrem dessas aborda-
gens pertinentes a ética do cuidado,
distintas estruturas explicativas que
incluem sua compreensao como
ética evoluciondria, da virtude,
ética do desenvolvimento, ética da
responsabilidade e ética do dever.
Tais estruturas explicativas eviden-
ciam que ndo ha uma ideia tnica
de cuidado, mas um conjunto de
nocoes de cuidado que se unem
por aspectos basicos, por narrativas
formativas, cuja influéncia perdura
através dos tempos e por diversos
temas recorrentes'.

Em todos grandes modelos éti-
cos do pensamento ocidental, di-
reta ou indiretamente, a natureza
ética, prépria do ser pessoa se ca-
racteriza por um cuidado que, en-
quanto tal, ndo é uma atitude ou
um ato, mas um a priori existen-
cial de onde derivam as atitudes, os
atos, as vontades, os sentimentos e
as situagoes, portanto o pressupos-
to é que a ética e o cuidado estdo na
base da pratica profissional e ndo o
contrario, ou seja, a pratica profis-
sional deve estar orientada tendo
em consideracao o respeito pela
natureza humana e nao o cuidado
perfilado em fungao dos contextos
e das suas funcionalidades®.

Nesse sentido, é necessario sa-
lientar que as transformacgoes que
se efetivaram no campo da satide
mental objetivadas a partir da rea-
bilitagao psicossocial, buscam resga-
tar a cidadania dos sujeitos, a partir
do incremento da consciéncia do
paciente a respeito dos seus pro-
blemas, bem como sua autonomia
afetiva e social, contrapondo-se por-
tanto, com o cuidar inauténtico.

A dimensio técnica e
instrumental do cuidar em
saude mental

Ao abordar a dimensao técnico-
instrumental do cuidado em satde
mental, adentramos um universo
que se convencionou denominar de
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clinica, e/ou trabalho assistencial.
Neste universo da clinica, sdo exten-
sos os estudos sobre o cuidado.

Embora, no estudo desenvol-
vido com profissionais que atuam
na saiide mental na rede publica,
os autores?' tenham constatado
uma atitude de cuidado ainda re-
lacionada ao controle e a anulagao
da diferenca, proprio dos modelos
tradicionais da biomedicina e da
psicologia clinica observaram tam-
bém, praticas que ultrapassavam
essa modelo, configurando-se a
partir do encontro intersubjetivo,
do didlogo, da escuta ética, do com-
partilhamento de responsabilidades
e do compromisso em sua perspec-
tiva sociocultural e politica.

Ao buscar a dimensao da cli-
nica, é necessario admitir que na
condigao de trabalho clinico, os
profissionais e/ou técnicos esta-
belecem com os sujeitos de cuida-
do, uma relacao que é uma pista
de mao dupla, onde o que estd em
cena € tanto o cuidador, como o su-
jeito a ser cuidado.

Neste contexto, o ato de cuidar
pressupoe do cuidador, uma postu-
ra ativa que permita reconhecer o
outro na sua liberdade, na sua dig-
nidade e singularidade. Enfatiza-se
portanto, que esta relacdo se esta-
belece a partir de um contexto, é
construida processualmente com
convivéncia (intensa ou nao), deve
estar articulada as questdes cotidia-
nas e deve ser dinamica. Pressupoe
ainda, a constituicao de praticas
dirigidas a producao de satide®.
Diferentes estudos®**** apontam
para a importancia de algumas des-
sas praticas.

Podemos citar, por exemplo,
enquanto pratica, o “acolhimento-
didlogo”, descrito como uma “téc-
nica de conversa” que evidencia
as redes de trabalho afetivo onde
hé a producao do afeto e subjetivi-
dades e de reconstituicao de lagos
sociais?*. Neste sentido, o acolhi-
mento deve ser capaz de atravessar

0s processos relacionais em satide
e romper com o modelo de aten-
dimento tecnocratica, sendo este
o deslocamento fundamental a ser
operado pelanogao de acolhimen-
to. E importante salientar que esse
€ um conceito que nao se restringe
apenas as praticas em saide men-
tal, mas sim em todas as unidades
de satide publica®.
O acolhimento pode ser expres-
so em um olhar dirigido a quem
chega ao servi¢o, em uma pa-
lavra entonada de forma mais
acolhedora, pode estar presente
em atividades de sala-de-espera
que estejam para além da recep-
¢do, em um gesto que demons-
tre que o espaco do servico
constitui-se verdadeiramente
em uma referéncia constante
para o sujeito®.

Enquanto diretriz operacional
o acolhimento deve possibilitar a
reorganizagao do processo de tra-
balho, de maneira a deslocar o eixo
central, do médico para uma equi-
pe multiprofissional — equipe de
acolhimento que se encarrega pela
construcao de vinculos, a0 mesmo
tempo em esta compromissada e
responsabilizada com acompanha-
mento do projeto dos usuarios?.
Além da importancia do aco-
lhimento e da constituicao de vin-
culos, é correto afirmar que, na
dimensao da reabilitagao psicosso-
cial, entende-se que qualquer pro-
cesso terapéutico faz parte de um
projeto de intervengao planejada e
operacionalizada por toda equipe
técnica. Neste sentido, faz-se neces-
sario compreender que a noc¢ao de
vinculo implica no envolvimento e
no encontro de sujeitos e de subje-
tividades. Implica portanto,
ter relagbes tdo proximas e tao
claras, que nos sensibilizamos
com todo o sofrimento daquele
outro, sentindo-se responsavel
pela vida e morte do paciente,
possibilitando uma intervengao
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nem burocrética e nem impes-
soal®.

Para alguns autores*?° o vin-
culo é descrito como um recurso
terapéutico e parte integrante da
clinica ampliada. Assim, para haver
vinculo positivo, os grupos devem
acreditar que a equipe de satude
tem alguma poténcia e capacidade
de resolver problemas de satde.

Cuidar na perspectiva do aco-
lhimento e da constituicao de
vinculos pressupde atitude de res-
ponsabilizacao, expressa a partir
da capacidade de trazer parasi a
funcao da resposta por determina-
da situacdo. E uma atitude de im-
plicacao, que no caso dos servigos
de saude, evidencia-se por meio
do fortalecimento dos lagos entre o
sujeito que busca o atendimento, o
servigo e o territorio.

Quanto a responsabilizacio pe-
las praticas, suas transformacoes
passam pela valorizagao de novos
saberes, pela relacdo dialdgica da
equipe entre si e com os usudrios
e por uma maior responsabilidade
politica e ideoldgica dos gestores®'.

Ainda em relacgao as questoes
técnicas e instrumentais do cuida-
do enfatiza-se a necessidade de se
ampliar os horizontes normativos
que norteiam as praticas de sadde,
criando condic¢oes que privilegiem
a dimensao dialégica do encontro
terapéutico e possibilite o empre-
go de solucoes heterodoxas para
0 manejo de situagdes''”. Assim,
destaca que:

Outras heterodoxias terapéu-

ticas devem ser pensadas para

além do ambito estrito dos ser-
vigos de satide, embora articula-
dos a ele. Apoio a escolarizagao

e aquisicdo de competéncias

profissionais, desenvolvimen-

to de talentos e vocagoes, ati-
vidades fisicas e de vivéncias

corporais, atividades de lazer e

socializagdo, promocao e defe-

sa de direitos, protecao legal e

policial, integracao a agoes de
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desenvolvimento comunitario
e participacao politica, tudo isso
pensado tanto em termos de in-
dividuos quanto de populacdes,
sao exemplos de possibilidades
menos ortodoxas de interven-
¢oOes orientadas pelo Cuidado
em saude'’.

A dimensao politica
do cuidado

Ao discorrer sobre a dimensao
politica do cuidado Pires**** a con-
sidera como ajuda e poder. Neste
sentido, o cuidado ¢ entendido a
partir de seu potencial disruptivo,
capaz tanto de emancipar pessoas
possibilitando a construcao de sua
autonomia, como de tutelar.

A politicidade do cuidado tra-
duz-se como direito de cidadania,
em contraposic¢ao ao cuidado como
submissao e se expressa no triedro:
conhecer para cuidar melhor — o
que implica a compreensao do
contexto sociohistorico onde sao
geradas as relagoes de ajuda-poder
na politica de satide, cuidar para
confrontar —relaciona-se ao geren-
ciamento de forgas que efetivem
controle democratico e re-orde-
namento de poderes e cuidar para
emancipar — implica a perspectiva
de constituigao de cendrios propi-
cios a desconstrucao progressiva de
assimetrias de poder. A politicidade
do cuidado pressupde o resgate da
centralidade do politico na gestdao
inteligente e reconstruivel da ajuda-
poder. Significa, ainda,

passar de técnico a agente pu-
blico de mudanca, de adminis-
trador de decisoes a formulador
e indutor das mesmas, de pa-
ciente a cidadao, de doente a
pessoa humana, capaz tanto de
sapiéncia criativa, quanto de-
moli¢ao destruidora, mas na
perfeita imperfeicao que con-
forma o ser humano enquanto
vida®.
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Partindo da perspectiva de cui-
dado em sadde com vistas a cons-
trucao da cidadania e resgate da
autonomia dos sujeitos do cuidado
Teixeira*, salienta sobre a neces-
sidade de se fazer avancar as pra-
ticas democraticas efetivamente
vivas nos espacos micropoliticos,
como sao 0s espacos dos servicos
de satide. Assim, € preciso que no
cotidiano dos servigos os espagos
potenciais de reflexao se renovem
e ao mesmo tempo, possibilitem
o compartilhar de informacoes, a
criatividade, a espontaneidade e a
integralidade das acoes.

Ao abordarem o cuidado como
uma agao integral compreendem a
satide como direito de ser e ndo ape-
nas como procedimento técnico*>**.
A agdo integral é entendida como
interacoes de pessoas, traduzidas
em atitudes de tratamento digno.
No ambito da saude coletiva, a in-
tegralidade nao se restringe a sua
concepcao classica de acessibilidade
e formulacao de um planejamento
terapéutico, mas vai além, contem-
pla aregulacao das politicas publicas
do setor, a reorientacao da relagao
entre o Estado e sociedade e con-
sidera o cuidado nas mais diversas
dimensoes do ser humano. A inte-
gralidade pressupoe compreender a
pessoa doente, sem compartimenta-
liza-la e tampouco, sem restringi-la
a apenas um ou outro aspecto bio-
16gico, social ou psicoldgico.

Nesse contexto de cuidados, o
redirecionamento do modelo as-
sistencial com vistas a reabilitacdo
psicossocial, questiona a funcao de
saberes psiquiatricos, desloca o foco
da assisténcia para os cuidados no
territorio, implementa a discussao
acerca da organizagao do trabalho
em sadde, com énfase no processo
de trabalho dos trabalhadores, no
caso, a area de saide mental, ten-
do como perspectiva sua transfor-
macao por meio da construcao de
praticas renovadas na perspectiva
da integralidade da atencao.

Ainda em relacdo a dimensao
politica do cuidado, outro aspecto
a ser enfatizado relaciona-se a uma
politica dirigida ao trabalhador que
atua no campo da satide mental.
Constata-se a urgéncia na conso-
lidacdo de programas estratégicos,
coerentes com os principios da Re-
forma Psiquiatrica e da Reabilitagao
Psicossocial, dirigidos a capacitagao
e qualificagao continuada dos tra-
balhadores.

Consideracoes finais

Foi possivel constatar, a partir
da andlise dos dados bibliograficos
coletados, que ao abordar a temati-
ca do cuidar e do cuidado em satide
evidenciou-se diferentes perspec-
tivas, dentre as quais, destacam-se
a: ético-filosofica, técnica-instru-
mental, politica.

Nao h4, desse modo, uma ideia
Unica acerca do cuidado. Todavia,
hé sim, um conjunto de no¢oes que
se unem em seus aspectos basicos.
Assim, em seu sentido ontoldgico
existencial, o cuidado esta na es-
séncia da existéncia humana.

Para o senso comum, cuidado
em saude associa-se a ato de prestar
atencao a um individuo de maneira
a envolver um conjunto de proce-
dimentos tecnicamente orientados
para éxito de um tratamento.

Particularmente no campo da
satde mental, observou-se que o
redirecionamento do modelo assis-
tencial, com vista ao resgate da ci-
dadania dos sujeitos em sofrimento
psiquico, possibilitou a construgao
de novas praticas, sustentadas a
partir do comprometimento, do
compromisso e da implicacao. Tais
praticas pressupdem sem duvida,
que cuidar da satde de alguém é
mais que construir um objeto e in-
tervir sobre ele, é na verdade, ser
capaz de acolher, dialogar, produ-
zir novas subjetividades, exercitar
a capacidade critica, transformar
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criativamente os modos de ver, partir de suas diferentes dimensoes, relagdo de cuidado, a construirem
sentir, pensar, ja estabelecidos. sobretudo de maneira a considerar projetos singulares que efetiva-
Por fim, ha que se buscar com- seu potencial emancipatorio, capaz mente contribuem para a melhoria
preender o cuidado em satde a de ajudar os sujeitos envolvidos na da qualidade de vida e de satde.
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