
RESUMEN Este texto presenta una revisión bibliográfica realizada en la Biblioteca Virtual de Salud/
Psicología (BVS-PSI/Brasil) con el objetivo de comprender los sentidos del cuidado en la atención 
psicosocial a partir de los artículos científicos brasileños disponibles. Realizamos una búsqueda con los 
descriptores del DeCS/MeSH para acceder a las publicaciones disponibles. Hicimos una revisión de esta 
literatura, describimos el contenido de los artículos, identificamos los repertorios lingüísticos presentes y 
problematizamos los diversos sentidos del cuidado en la perspectiva de la atención psicosocial. Trabajamos 
con las contribuciones de la Psicología Discursiva y del movimiento construccionista para comprender la 
complejidad y la polifonía de ese  campo. Los resultados se han agrupado en tres categorías: La Política 
Pública y la Reforma Psiquiátrica en Brasil; Modelos de asistencia y las controversias en la gestión y or-
ganización del proceso de trabajo; y la Salud Colectiva. Podemos visualizar, de manera amplia y dinámica 
los tránsitos conceptuales, a veces desconectados y reduccionistas, a veces como una vía importante para 
la transformación de las prácticas de salud mental en la atención psicosocial. 

PALABRAS-CLAVE Salud mental. Servicios de salud mental. Modelos de atención de salud.

ABSTRACT This text presents a bibliographic review carried out at the Virtual Library in Health/Psychology/
Brazil (BVS-PSI/Brazil) with the objective of understanding the meanings of care in psychosocial care based 
on available Brazilian scientific articles. We conducted a search with the DeCS/Mesh descriptors to access the 
quantity of available publications. We did a bibliographic review of this literature, described the content of the 
articles, identified the linguistic repertories present and problematized problematized the various meanings 
of care in the perspective of psychosocial care. We worked with the contributions of Discursive Psychology 
and the constructionist movement to understand the complexity and polyphony of that field. The results 
have been grouped into three categories: Public Policy and Psychiatric Reform in Brazil; Models of assistance 
and controversies in the management and organization of the work process; and Collective Health. We can 
visua-lize, in a broad and dynamic way, the conceptual, sometimes disconnected and reductionist transits, 
sometimes as an important way for the transformation of mental health practices into psychosocial care. 

KEYWORDS Mental health. Mental health services. Healthcare models.
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Introducción

La Atención Psicosocial en Brasil está marcada 
por una ruptura paradigmática engendrada 
por transformaciones en el objeto históri-
camente delimitado por la psiquiatría1. La 
influencia de la psiquiatría de sector francés, 
de la psiquiatría comunitaria americana, de la 
antipsiquiatría, de la psicoterapia institucional 
y de la psiquiatría italiana, van imprimiendo 
bifurcaciones en el campo de la salud mental, y 
produciendo efectos en el modo de producción 
del cuidado.

En la metamorfosis de la naturaleza de la 
institución psiquiátrica, diversos cambios 
fueron operados buscando restablecer un po-
tencial terapéutico a las prácticas adoptadas 
a lo largo de los años2. Estos movimientos se 
caracterizaban por acciones que buscaban 
calificarla sin necesariamente cambiar sus 
bases científicas y sus aspectos filosóficos, 
metodológicos, ontológicos y epistemológicos.

En el contexto brasileño, la contribución 
de estas perspectivas, sumada al momento 
histórico de la lucha por la redemocradización 
del país (1964-1985), ha producido un efecto 
de transformación del proyecto clínico de la 
psiquiatría y su modelo manicomial3. Se trata 
de una construcción política de cuestiona-
miento de la resolutividad de la atención en 
salud mental y sus procedimientos higienistas 
de control: camisa de fuerza, electroshock, uso 
abusivo de medicamentos, aislamiento, malos 
tratos, etc. 

Este movimiento se fortalece a partir de la 
movilización protagonizada por la Reforma 
Sanitaria iniciada a finales de la década de 
1970. A partir de ella, las intervenciones en 
salud mental buscaron promover nuevas posi-
bilidades de calificar las condiciones y modos 
de vida, guiándose por la producción de salud y 
no restringiéndose a la cura de enfermedades4.

Así, la salud mental se orienta a través de 
las prácticas de la integralidad y se espera 
una mayor capacidad para comprender las 
necesidades de las personas con respuestas 
adecuadas a sus demandas5. La integralidad 

es uno de los principios doctrinales de la po-
lítica de salud y tiene por objetivo conjugar 
las acciones dirigidas a la materialización de 
la salud como un derecho6.

La política de salud mental se ha constituido 
desde dos marcadores legales importantes: la 
Ley 10.2167, que dispone sobre la protección 
y los derechos de las personas portadoras de 
trastornos mentales y redirecciona el modelo 
asistencial de acuerdo con lo establecido en 
la Ley Orgánica del Sistema Único de Salud 
(SUS), y la Red de Atención Psicosocial (Raps), 
cuya finalidad es la creación, ampliación y arti-
culación de puntos de atención a la salud para 
personas con sufrimiento, trastorno mental o 
con necesidades derivadas del uso de crack, 
alcohol y otras drogas. 

La Raps fue creada en 2011 como estrategia 
para la ordenación de la atención de la salud 
mental en el SUS. Está compuesta por varios 
establecimientos públicos, a los cuales se les 
asigna diferentes responsabilidades para la 
integración y resolutividad. La red incluye 
servicios vinculados a sus variados compo-
nentes de cuidado: atención básica, atención 
psicosocial especializada, emergencia, vivien-
da transitoria, hospitalaria y estrategias de 
desinstitucionalización y rehabilitación8. 

El redireccionamiento del modelo psiquiá-
trico asilar hacia la producción de un cuidado 
en redes, moviliza dimensiones teórico-con-
ceptuales, técnico-asistenciales, jurídico-polí-
ticas y socioculturales2. Es decir, las prácticas 
de cuidado deben ser longitudinales y coor-
dinadas de forma continua en la vida de las 
personas y de las poblaciones. Reconocido 
como atributo esencial para los modelos de 
atención amplios y efectivos, el cuidado pasa 
a ser dispositivo estratégico en la conducción 
de políticas, programas y estrategias de salud 
en Brasil9. 

La elección del término cuidado para hablar 
de prácticas de atención y asistencia en salud 
mental podría sugerir una coherencia defini-
da de antemano o una categoría general. Sin 
embargo, se trata de un término atravesado 
por diversas tensiones, entre ellas, el modo 
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prescriptivo queja-conducta, ya que las nece-
sidades en salud mental tienen como respuesta 
estándar la derivación a consulta médica o al 
nivel especializado. Hay también iniciativas que 
buscan componer estrategias conectadas e inter-
sectoriales con las necesidades de la población, 
además de las lógicas que sostienen y dirigen 
el cuidado a partir de la conducción en la Raps.

Muchas de esas prácticas se desarrollan 
en el acto de cuidar, teniendo en cuenta las 
dimensiones subjetivas, relacionales y singula-
res. Sin embargo, presuponemos que, además 
de la interacción interpersonal, la producción 
del cuidado en salud mental exige la construc-
ción de herramientas que produzcan vínculos, 
requiere la responsabilización colectiva de 
los profesionales y un sistema de salud con 
organizaciones orientadas por políticas es-
tructurantes y convergentes.

No obstante, las conquistas en el campo de 
las políticas públicas de salud mental a lo largo 
de los años están siendo amenazadas por la 
falta de inversión en el SUS, cronificada por 
el actual gobierno 2019/202210  y su política 
neoliberal. Basada en la austeridad, privatiza-
ción y desregulación, tal política se acentúa 
por la grave crisis económica e ideológica que 
ataca los principios constitucionales en lo que 
se refiere a la atención salud: universalidad, 
integralidad, equidad y participación social.

Así, lo que está configurado como una im-
portante expansión del acceso a la atención 
primaria, a la atención de emergencia, a las 
inmunizaciones (vacunas), a la atención pre-
natal, a los servicios especializados y a los 
servicios hospitalarios, ha aparecido también 
como el principal problema en el país9. Tal vez 
esta paradoja pueda explicarse por el hecho 
de que la aplicación del SUS sigue siendo 
parcial, de forma que es necesario garantizar 
la sostenibilidad del sistema con el fin de con-
tinuar con la reforma del Estado y el modelo de 
gestión destinado a corregir varios obstáculos 
estructurales y funcionales. 

En este sentido, hace falta encontrar un 
diseño organizacional y reconstruir el marco 
institucional del SUS para mejorar su carácter 

público, así como reconocer las disputas que 
surgen en este escenario: institucional, siste-
mas de gestión, financiación, planificación y 
evaluación de impacto para un proyecto de 
salud en defensa de la vida. 

Por lo tanto, presentamos los resultados de 
una revisión realizada en la Biblioteca Virtual 
de Salud/Psicología (BVS-PSI/Brasil) con 
el objetivo de comprender los sentidos del 
cuidado en la atención psicosocial presentes 
en los artículos científicos brasileños disponi-
bles. Y como objetivos específicos: identificar 
los repertorios linguísticos utilizados para 
definir el cuidado en la atención psicosocial, 
y problematizar los límites inexactos entre el 
conocimiento y las prácticas de producción del 
cuidado en el campo de la atención psicosocial.

Metodología

Desde el momento que elegimos un tema de 
investigación nos insertamos instantáneamente 
en el campo-tema, el cual se configura en las 
situaciones que ocurren en la cotidianeidad, a 
través de conversaciones, flujos, encuentros que 
pasan a formar parte del proceso de investiga-
ción11. Trabajamos aquí con las contribuciones 
teóricas y metodológicas de la psicología discur-
siva y del movimiento construccionista. En este 
sentido, comprendemos la ciencia como una 
práctica social, producto de las interacciones 
humanas históricamente situadas12.  

Las diversas versiones y explicaciones sobre 
las cosas del mundo son protagonizadas en 
actos creativos, es decir, en composiciones po-
lifónicas entre investigadores/as, comunidades 
científicas, estableciendo campos de diálogos y 
negociaciones, componiendo una red compleja 
y heterogénea de producción de realidades. 
La heterogeneidad de las partes será siempre 
considerada antes de la unidad del todo, y las 
totalidades se consideran efectos provisio-
nales, transitorios e inacabados13. O sea, para 
este análisis, comprendemos que el lenguaje 
se conecta y se construye con propósitos y 
para obtener consecuencias determinadas. Así, 
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interesa la variabilidad de sus usos, tanto como 
un índice de la función como un índice de las 
distintas maneras en que se puede fabricar 
una explicación14.

Este trabajo busca acercarse a la crítica a 
las ciencias modernas y de alguna forma posi-
cionarse superando las dicotomías: realismo y 
construccionismo; sociedad e individuo; sujeto 
y objeto; teoría y práctica; cuantitativo y cua-
litativo; la ciencia y la vida cotidiana. En defi-
nitiva, posicionarse desde una crítica continua 
a la política y a los métodos del positivismo15.

Procedimientos

La investigación bibliográfica implica un con-
junto ordenado de procedimientos de búsqueda 
no aleatorios16, que posibilita la exploración de 
los modos por los que determinados temas se 
hacen relevantes para la ciencia, cuáles medios 
se organizan y sus condiciones de producción 
del conocimiento, con el fin de discutirlas críti-
camente17. Para esta en específico, hemos adop-
tado la búsqueda en bases de datos, como una 
estratégia central de las investigación bibliográ-
fica, considerando que esta modalidad consiste 
en el levantamiento, selección, organización y 
clasificación de la información relacionándola 
con los objetivos planteados.

Elegimos hacer la investigación en la 
BVS-PSI/Brasil por ser un portal de la máxima 
relevancia en el contexto de la salud colectiva y 
de la salud pública en el país, que son precisa-
mente los más importantes campos de aproxi-
mación a la atención psicosocial. La BVS-PSI/
Brasil es una iniciativa del Conselho Federal de 
Psicologia en asociación con la Universidade 
de São Paulo, la Organización Mundial de la 
Salud, la Organización Panamericana de la 

Salud y el Bireme (Centro Latinoamericano y 
del Caribe de Información en Salud), siendo 
posible tener acceso al portal porque utiliza 
el sistema de publicación del SciELO y edita 
más de 52 títulos de revistas de los países de 
América Latina y el Caribe. 

Se trata de un levantamiento realizado a 
partir de fuentes secundarias, entre los meses 
de noviembre y diciembre de 2018 y enero de 
2019. Las primeras entradas se hicieron para 
reconocer los descriptores disponibles en los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 
para luego hacer una elección que pudiera 
incorporar los objetivos de la investigación.

El DeCS es un vocabulario estructurado 
y trilingüe creado por el Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informação em 
Ciências da Saúde. El DeCS sirve como un 
lenguaje único en la indexación de artículos 
de textos científicos para que para que sea 
utilizado en la investigación y recuperación 
de asuntos de la literatura científica en las 
fuentes de información disponibles en la BVS.

Considerando que el objetivo de esta bús-
queda es producir también estrategias de 
visibilidad sobre las publicaciones dentro 
del campo de la atención psicosocial, las bús-
quedas se realizaron utilizando el operador 
booleano AND para facilitar el acceso a las 
informaciones deseadas.

Los criterios de elección de los descripto-
res buscaron contemplar la complejidad del 
campo de investigación, considerando que 
los modelos de atención psicosocial no son 
uniformes y cada uno de ellos guarda una es-
pecificidad local-regional, histórica, cultural, 
y económica. Para acceder a las publicaciones, 
trabajamos con el uso de dos marcadores que 
han posibilitado visualizar la heterogeneidad 
de este campo, tal como en el cuadro1:
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Cuadro 1. Marcadores para la búsqueda

Fuente: Elaboración propia.

DESCRIPTORES

MARCADORES CENTRALES MARCADORES PERIFÉRICOS

“Saúde Mental” “Serviços de Saúde”

“Assistência Integral à Saúde” “Serviços de Saúde Mental”

“Padrão de Cuidado” “Serviços Comunitários de Saúde Mental”

Los criterios para la elección de estos mar-
cadores partieron de la definición de campo 
como una matriz18 compuesta de saberes y 
prácticas de otras categorías y actores so-
ciales, que por sus movimientos y transfor-
maciones son capaces de contribuir con los 
cambios del modelo de atención y de la lógica 
con que funcionan los servicios de salud en 

general. Para analizar los sentidos del cuidado 
presentes en estas publicaciones, empeza-
mos las búsquedas por el campo (Marcadores 
Centrales) y seguidamente elegimos descrip-
tores que pudieran hacer interrelaciones con 
él (Marcadores Periféricos), conforme la tabla 
anterior. Los resultados están disponibles en 
la tabla 1:

Tabla 1. Resultados de las búsquedas (DeCS/MeSH)  

DESCRIPTORES RESULTADOS DE LAS BÚSQUEDAS

“Saúde Mental” 5144

“Assistência Integral à Saúde” 1843

“Padrão de Cuidado” 18

“Serviços de Saúde” 5962

"Serviços de Saúde Mental" 1543

"Serviços Comunitários de Saúde Mental" 234

TOTAL 14.744

Fuente: Elaboración propia.

Después de visualizar las entradas indi-
vidualmente para cada descriptor, se realizó 
un cruce entre ellas (tabla 2), y a partir del 

resultado se construyó un archivo con 782 
fuentes de informaciones. 

Tabla 2. Resultados de las búsquedas por cruzamiento (DeCS/MeSH) 

DESCRIPTORES RESULTADOS DE LAS BÚSQUEDAS

“Saúde Mental” AND “Serviços de Saúde” 77

“Saúde Mental” AND “Serviços de Saúde Mental” 510

“Saúde Mental” AND "Serviços Comunitários de Saúde Mental” 73

“Assistência Integral à Saúde” AND “Serviços de Saúde” 96

“Assistência Integral à Saúde” AND “Serviços de Saúde Mental” 27
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El sistema de búsqueda de la BVS/PSI genera 
un catálogo con las informaciones claves sobre 
el contenido buscado. A partir del catálogo, 
se han eliminado las experiencias fuera del 
territorio brasileño, que se encuentran en 
referencias de Libros, Proyectos, Manuales, 
Documentos, Revistas, Tesis, Disertaciones y 
Obras Monográficas y Congresos Científicos. 
También se eliminaron, los textos que pre-
sentaban temas fuera del campo de interés de 
esta investigación, tales como: psicopatología, 
drogas desde la perspectiva de la patologiza-
ción del uso, discusiones sobre teorías de la 
personalidad y otros. 

La construcción de la mirada, o los criterios 
de inclusión, siguió las pistas de los textos 
sobre desinstitucionalización, Redes de 
Atención, Clínica Antimanicomial, Servicios 
y Dispositivos para la implementación de 
la Reforma Psiquiátrica, así como textos 
que abordaban la historia de la Reforma 
Psiquiátrica en Brasil y las políticas públicas, 
totalizando así 45 artículos.

Desarrollamos dos conjuntos de datos. Uno 
con los 45 artículos sistematizados en una tabla 
que en sus líneas contiene los artículos y en 
sus columnas la siguiente información: título, 
autor, fuente, año, resumen y descriptores. El 
otro, elaborado después de leer estos artículos 
en su totalidad, compuesto de 150 citas directas 
extraídas de los textos. No existe una meto-
dología única para la producción de este tipo 
de información, pero es un procedimiento con 
un objetivo: constituir un corpus analizable19, 
entendiendo por corpus cualquier conjunto de 

textos o imágenes en un soporte material. Un 
corpus puede componerse de transcripciones 
de enunciados orales, de anotaciones y regis-
tros, de reproducciones de elementos gráficos, 
y textos previamente escritos o documentos 
ya existentes. 

Para los análisis trabajamos con las contri-
buciones de la psicología discursiva y del mo-
vimiento construccionista para comprender 
la complejidad y la polifonía de ese campo. La 
primera fase de análisis se realizó leyendo y 
releyendo las citas para localizar los reperto-
rios lingüísticos20 presentes en el corpus sobre 
los sentidos del cuidado en la perspectiva de 
la atención psicosocial. 

Los repertorios se pueden considerar como 
elementos esenciales que los hablantes utilizan 
para construir versiones de las acciones, los 
procesos cognitivos y otros fenómenos. De esta 
manera, cualquier repertorio está constituido 
por una restringida gama de términos usados, 
sea un estilo o sea una gramática específica. 
Ellos derivan de una o más metáforas clave, y 
la presencia de un repertorio a menudo está 
señalada por ciertos usos de palabras con un 
sentido figurado en el discurso14.

Específicamente, trabajamos con el uso de 
los Mapas Dialógicos21 como estrategia de 
aproximación y visibilidad de los repertorios 
lingüísticos para explorar los temas específicos 
sobre lo que hablan los textos. Finalmente, el 
Mapa se constituyó en una tabla organiza-
da en columnas y distribuido en: columnas 
conteniendo cada una las citas y cómo éstas 
hablan (los repertorios). A partir de ello, con 

Tabla 2. (cont.)

DESCRIPTORES RESULTADOS DE LAS BÚSQUEDAS

“Assistência Integral à Saúde” AND "Serviços Comunitários de Saúde Mental” 1

“Padrão de Cuidado” AND “Serviços de Saúde” 1

“Padrão de Cuidado” AND “Serviços de Saúde Mental” 0

“Padrão de Cuidado” AND "Serviços Comunitários de Saúde Mental" 0

TOTAL 785

Fuente: Elaboración propia.
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repetidas lecturas, (a) situamos cada cita, sus 
declaraciones y posiciones; (b) buscamos re-
conocer cómo cada cita describe, posiciona, 
localiza, justifica y argumenta el concepto del 
cuidado de salud mental; (c) problematizamos 
estas referencias y los efectos que producen 
para la perspectiva de la atención psicosocial 
y de la psicología.  

A partir de ello fue identificada una serie 
de repertorios diferentes para nuestro tema 
general, que hemos agrupado en tres ca-
tegorías: La Política Pública y la Reforma 
Psiquiátrica en Brasil; Modelos de asistencia 
y las controversias en la gestión y organización 
del proceso de trabajo; y la Salud Colectiva.

Resultados

Visibilizar los sentidos y entender la polifo-
nía del lenguaje y sus usos ayuda a entender 
sus direccionamientos y efectos en ciertos 
campos de acción17. Esto ayuda también a 
percibir cómo un tema circula en los diferen-
tes espacios y permite conocer las diferentes 
posiciones defendidas y asumidas por las 
personas que lo discuten, o sea, el tema no es 
neutral. Las bases de datos en este sentido, 
son, necesariamente, políticas. Los sentidos 
del cuidado en la perspectiva de la atención 
psicosocial presentes en las publicaciones 
analizadas permitieron comprender la com-
plejidad de los procesos dinámicos de defini-
ción de esta categoría en el campo de la salud 
pública y de la reforma psiquiátrica brasileña.

En la categoría de las políticas públicas 
los repertorios están relacionados con la 
definición y presentación del concepto de 
atención como un marco legal presentado 
por un conjunto de leyes, políticas, programas 
y estrategias para las políticas públicas de 
salud mental en Brasil y las relaciones con el 
contexto histórico de la reforma psiquiátrica 
brasileña. La categoría de los modelos de asis-
tencia y las controversias en la gestión y orga-
nización del proceso de trabajo incluyen los 
repertorios que se refieren al cuidado como 

una experiencia en los procesos de trabajo, 
una cierta forma de operar los modelos de 
atención que implican: prescripción, terapia 
y tratamiento, y también como un marcador 
ético y político que se relaciona con la pro-
ducción de tecnologías ligeras, tales como: 
vinculación, recepción, coproducción de 
cuidados, integralidad, equidad, educación 
y prácticas compartidas. 

Finalmente, la categoría de la salud colec-
tiva y los repertorios apuntan a conceptos y 
prácticas de producción del cuidado como el 
desarrollo de un campo de conocimiento que 
se opone al modelo reduccionista de seña-
les-síntomas-procedimiento, organizándose 
desde la libertad, autonomía, participación y 
garantía de derechos.

Por lo tanto, los repertorios no deben ser en-
tendidos como delimitados o definitivos, sino 
como formas de pensar los movimientos, las 
relaciones y los conceptos, que están siempre 
en procesos de intercambio, de transversalidad 
y de establecimiento de redes entre ellos22. 

Política pública y la Reforma 
Psiquiátrica en Brasil

Los sentidos del cuidado aquí se refieren 
a las definiciones que se producen a partir 
del marco legal de las políticas públicas. Los 
autores utilizan las definiciones legales e 
institucionales para contextualizar la trayec-
toria histórica de la reforma psiquiátrica y el 
cambio de paradigmas. Estas publicaciones 
expresan el carácter antagónico del proceso 
de implementación de estas políticas, así como 
las contradicciones del funcionamiento de una 
red de salud que convive con dos modelos que 
operan simultáneamente: el manicomial y el 
antimanicomial:

Observamos que las prácticas relacionadas 
con la atención de los pacientes con trastornos 
mentales siguen manteniendo en gran parte 
las del manicomio, especialmente en lo que 
respecta a las prácticas de medicación27(579).
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Sin embargo, desde una perspectiva an-
ti-manicomial y con la creación de servicios 
sustitutivos para la implementación de la 
Raps, otros modelos pasan a formar parte 
de la vida cotidiana de los servicios. Los 
artículos presentan informes de investiga-
ción desarrollados en los diversos munici-
pios brasileños que evalúan este proceso, 
basados en experiencias locales y políticas 
específicas relacionadas con la salud mental: 
Política Nacional de Humanización23, Política 
Nacional de Educación Permanente24, Política 
Nacional de Participación y Control Social25 
y Política Nacional de Prácticas Integrativas 
y Complementarias26. Estas perspectivas 
apuntan a un sistema de salud que con el 
tiempo se ha ampliado, mejorado y se ha 
hecho complejo, y esto también: “aportó una 
nueva perspectiva a los sujetos que antes sólo 
tenían la hospitalización como experiencia 
asistencial”18(177). 

Como la política engendra la implementa-
ción de otras lógicas de atención que implican 
la superación del modelo asilar, la atención 
psicosocial y la producción del cuidado apa-
recen como una necesidad se hace posible en 
el campo de las políticas públicas:

[…] modelo de gestión de la salud, en el que 
los gestores, trabajadores y usuarios, sea 
del sector salud o del ámbito intersectorial, 
puedan dialogar y deliberar sobre la con-
ducción, implementación, financiamiento y 
evaluación de las políticas de salud pública, 
así como sobre los procesos de trabajo que 
se realizan en la rutina diaria de los servicios, 
produciendo así una gestión de los modos de 
atención, además del control de los datos, 
índices y hojas de cálculo, como se observa 
comúnmente6(805).

Otro repertorio que forma parte de esta 
categoría es la formación y cualificación de 
los trabajadores. El conocimiento incorporado 
por los profesionales y la forma en que experi-
mentan el proceso de salud y enfermedad son 
puntos críticos del sistema de salud: 

La formación de los trabajadores, sin embargo, 
es una de las áreas menos problematizadas 
en la formulación de las políticas de salud. Las 
discusiones sobre este tema se han venido de-
sarrollando desde la concepción de un Sistema 
Único de Salud, y su implementación no estuvo 
necesariamente acompañada de la calificación 
de los profesionales para actuar en el camino de 
los principios del actual modelo de salud9(351). 

En el ámbito de la salud mental la lucha es 
por el cuidado en libertad y se expresa en la 
Ley nº 10.216/20017. Si bien esta legislación 
específica no hace referencia al concepto de 
cuidado (la palabra cuidado no aparece en el 
documento), siempre refiriéndose a modelos 
de asistencia y tratamiento, inaugura en el 
país el derecho y la protección de las personas 
con trastornos mentales, que se garantizan 
sin ninguna discriminación por motivos de 
raza, color, sexo, orientación sexual, religión, 
elección política, nacionalidad, edad, familia, 
recursos económicos y el grado de severidad 
o tiempo de evolución de su trastorno, o cual-
quier otro. Según Campos18:  

La atención de la salud mental en Brasil en los 
últimos 35 años ha sufrido transformaciones 
de diversa naturaleza. Desde el punto inicial de 
estos cambios, con la creación del Movimiento 
de Trabajadores de Salud Mental en 1978, hasta 
la aprobación de la Ley 10.216 en 2001, y sus 
cambios posteriores, se percibe un importante 
conjunto de acciones que pretenden cambiar 
la realidad de esta atención, impulsando el 
proceso de desinstitucionalización a través de 
la creación y ampliación de la red de atención 
de salud mental18(175).

Entre 1978 y 2019, la sociedad brasileña se 
conformó de varias maneras, en la dirección 
del proceso de institucionalización, consolida-
ción y avances democráticos, cuyo referencial 
fue la promulgación de la Constitución en 
198810. La sociedad civil comenzó a tener una 
participación fundamental en la lucha por la 
garantía de los derechos, teniendo como hito 
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el proceso de lucha por la redemocratización 
del país, que permitió un proceso de apertura 
lento y gradual, cuando nuevos personajes 
entran en escena27.

Lo que caracteriza a estos movimientos es 
la lucha diaria por la afirmación y extensión 
de los derechos, que se produce de manera 
localizada y fragmentada, expresando las 
necesidades de las minorías sociales, entre 
ellas las personas con trastornos mentales. Los 
movimientos políticos comienzan a ocupar la 
esfera pública, que incluso en el marco de una 
sociedad capitalista desigual marcada por el 
patrimonio extractivo colonial, empiezan a 
luchar por la salud, la educación, la vivienda 
y la libre circulación en la ciudad. Finalmente, 
se agregaron varios factores que tuvieron una 
repercusión favorable en los primeros años de 
implementación del SUS28.

Entre los repertorios presentes en los artí-
culos se encuentran los seguintes elementos: 
legislación; estructuración de la atención; ga-
rantía de acceso; eficiencia; políticas públicas; 
referencia y contrarreferencia; diagnósticos; 
tratamiento; profesionales inseguros; inte-
gralidad; atención a la crisis; planificación; 
reorganización de la atención; acciones para 
la expansión de la red; reforma psiquiátrica; 
desnaturalización; micropolítica y estrategias.

Modelos de asistencia y las 
controversias en la gestión y 
organización del proceso de trabajo

El cuidado como forma de organizar la gestión 
de los procesos de trabajo también se refiere a 
cómo el concepto ha inducido nuevas formas 
de producir atención sanitaria, o sea, van in-
troduciendo contenido lingüístico específico 
para la organización de las explicaciones14. 
Los artículos presentan una visión general de 
los diferentes modelos de atención de la salud 
mental, considerándolos como una:

Traducción para un proyecto de atención de la 
salud de principios éticos, legales, organizati-
vos, clínicos, socioculturales y de lectura de la 

situación epidemiológica y un cierto diseño de 
aspiraciones sobre la vida sana29.

El cuidado se sitúa como una posibilidad 
inventiva en la vida cotidiana que pasa por 
el cambio en la forma de entender el proceso 
salud-enfermedad y las relaciones laborales:

[…] la invención de nuevas formas de producir 
salud implica necesariamente en la modifica-
ción del proceso de trabajo de los equipos, lo 
que implica la apropiación colectiva del reto 
de construir nuevas formas de rendición de 
cuentas16(315).

El cuidado se presenta como un aspecto 
que involucra la dimensión de las prácticas 
de salud de los profesionales, a través de las 
cuales apuntan a transformar los flujos de 
trabajo y la resolutividad de la atención. Estas 
transformaciones están relacionadas con la 
implementación de políticas, como se mencio-
nó anteriormente, y con el funcionamiento de 
los servicios incorporados desde de la Raps: 

El proceso de trabajo en salud, como eje es-
tructurador de la producción de cuidados, se 
centra en el trabajo vivo, es decir, se desarrolla 
en acción, en el momento exacto del encuen-
tro entre el trabajador y el usuario. Se observa 
que el atributo principal del trabajo vivo es la 
libertad, es decir, que en el momento exacto en 
que el trabajador se encuentra con el usuario, 
éste tiene el control de este proceso, toma de-
cisiones basadas en la manera en que significa 
el usuario y la atención de la salud. [...] Así, las 
normas político-institucionales que regulan 
los servicios de salud son efectivas, siempre y 
cuando ‘habiten’ los propios trabajadores. De 
lo contrario, en la libertad de vivir el trabajo, 
logrará lo que considere pertinente, definido por 
su conocimiento y el mundo de significados que 
lo conectan con la idea general de la producción 
de cuidados16(315).

Los artículos también hablan sobre la croni-
ficación del proceso de trabajo. Esta cronicidad 



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 128, P. 234-248, JAN-MAR 2021

Sentidos sobre el cuidado en salud mental: una revisión bibliográfica 243

aparece a menudo en las discusiones de los 
autores como una crítica que atraviesa la re-
orientación del modelo de salud. Esta tensión 
entre las nuevas prácticas y los viejos hábitos30, 
se debe a la polaridad entre los modelos de 
atención hospitalaria y comunitaria “[…] lo que 
se percibe en la práctica es la constitución de 
otras formas de cronificación, institucionali-
zación y segregación”13(1220).

Estas ambigüedades están presentes de 
diferentes maneras, ya que el cuidado es un 
concepto abierto a su propia metamorfosis, 
y marcan el proceso de transición entre la 
atención, históricamente ligada al modelo 
hospitalario, y el cuidado, que inaugura la 
desinstitucionalización y la atención comu-
nitaria en el ámbito de la atención psicosocial. 
Los autores describen este proceso como: 

[…] El concepto de asistencia sanitaria va más 
allá de la lógica específica y caso por caso de 
la intervención farmacoterapéutica sola. La 
atención se opera en una acción integral que 
incorpora tecnologías, significados y signifi-
cados orientados a la comprensión de la salud 
como un derecho humano28(73).

La intervención farmacoterapéutica hace 
referencia a las perspectivas ideológicas, técni-
cas y organizativas que estructuran el modelo 
psiquiátrico actual:

Además, observamos que los procesos de 
trabajo se producen a partir de un modelo de 
salud tradicional, en el que el sujeto es visto 
como partes desarticuladas; no se valora el 
vínculo entre el usuario y el equipo, ni la inte-
gridad de la atención, características fundamen-
tales para la atención psicosocial y territorial. 
La fragmentación de los cuidados se debe, en 
gran medida, al aumento creciente de las es-
pecialidades y a la forma en que se organizan 
los procesos de trabajo. Al trabajar de esta 
manera, se ve comprometida la posibilidad de 
llevar a cabo una clínica extendida, entendida 
como aquella cuya mirada se dirige hacia el 
sujeto y toda su complejidad, a diferencia de 

la clínica centrada sólo en la enfermedad y sus 
síntomas24(360).

El trabajo en salud es del tipo llamado ‘vivo’, es 
decir, en general, no trabaja en líneas de produc-
ción mecanizadas; requiere que los trabajadores 
y equipos multiprofesionales operen tanto con 
normas y protocolos como con la variación de 
procedimientos y comportamientos según el caso 
y el contexto. Los artículos presentan la necesidad 
de organizar el proceso de trabajo ordenado por 
modelos de gestión compartida como vías para 
la producción de cuidados en red31. 

Los elementos presentes en los repertorios 
en esta dimensión son: modelos de atención; 
matriciamiento; prácticas profesionales; 
nuevos modelos; respuestas apropiadas; proce-
sos de trabajo; proyecto terapéutico; habilida-
des y capacidades; modelos de gestión; gestión 
de nuevos modos de atención; redes; cuidados 
extendidos; transformación de las prácticas; 
renovación de las prácticas; cambio de la forma 
de tratar; cambio de la forma de cuidar; cambio 
de la forma de aprender y enseñar; postura 
activa; modelos de red de cuidados y modelos 
técnicoasistenciales.

Salud coletiva

Los repertorios utilizados para construir el 
cuidado lo sitúan como un paradigma que 
redimensiona la salud mental en el campo de 
la salud pública. Hacen consideraciones sobre 
el proceso saludenfermedad como resultado 
de complejos procesos sociales que exigen un 
enfoque interdisciplinario, transdisciplinario 
e intersectorial, con la resultante construcción 
de una diversidad de dispositivos territoriali-
zados de cuidado y atención32. 

El cuidado se basa en la desinstituciona-
lización, la rehabilitación psicosocial y la 
reintegración social como marco orientador 
de su práctica asistencial. Elementos como 
autonomía, participación, reconocimiento de 
la diversidad y corresponsabilidad se mencio-
nan como factores clave para la producción de 
‘nuevas prácticas’ en salud mental: 
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En las nuevas prácticas de Salud Mental, se 
argumenta que el desarrollo de Proyectos 
Terapéuticos requiere la formulación y cons-
titución de un nuevo paradigma, en el que los 
problemas de salud se entienden como fenó-
menos complejos y multifacéticos. Además, las 
estrategias de atención deben entenderse como 
un proceso continuo e integrado de acciones 
orientadas a responder a las necesidades de 
las personas23(87). 

Es decir, el Proyecto Terapéutico sitúa las 
prácticas asistenciales como un dispositivo 
capaz de operar con tecnologías relacionales, 
colocando estos como modelos de atención que:    

Supone ahora un enfoque más amplio, basado 
en la libertad, la integralidad, la confrontación 
de riesgos, la consideración de los derechos y 
la promoción de la posible singularidad y au-
tonomía. Estos aspectos se entienden como 
una condición efectiva para el ejercicio de la 
inclusión y la ciudadanía, así como para em-
prender la tan deseada desinstitucionalización 
en el campo de la salud mental10(916).

Las tecnologías pueden clasificarse como 
ligeras, ligera-duras y duras31. Todas ellas 
tratan la tecnología de forma integral, anali-
zando todo el proceso de producción hasta el 
producto final. Las tecnologías ligeras son las 
de las relaciones; las tecnologías de ligera-dura 
son las de conocimiento estructurado, como 
las teorías, y las tecnologías duras son las de 
los recursos materiales. 

Los sentidos de cuidado se refieren a su 
capacidad para efectuar cambios efectivos 
en la relación sujeto-objeto y cuestionar los 
modelos históricos de la salud pública brasile-
ña. Para algunos autores33, la salud colectiva es 
una especie de metadiscurso supuestamente 
capaz de criticar y reconstruir conocimientos 
y procesos concretos de producción sanitaria:

Más que una política de resultados o de 
‘cura’, es importante que los que llegan a 
estos servicios sean acogidos en primer lugar 

en sus singularidades y encuentren allí una 
referencia3(12).

El término salud colectiva34 comenzó a ser 
utilizado en Brasil en 1979, cuando un grupo 
de profesionales de la salud pública y de la 
medicina preventiva y social buscó fundar un 
campo científico con una orientación teórica, 
metodológica y política que privilegiaba lo 
social como categoría analítica:

la necesidad del desplazamiento esencial de la 
perspectiva de intervención de los hospitales 
psiquiátricos a la comunidad; el desplazamiento 
del centro de interés sólo de la enfermedad al 
sujeto en sufrimiento psíquico y a su discapa-
cidad social y el desplazamiento de una acción 
individual a una acción colectiva en confronta-
ciones de los usuarios con sus contextos1(665).

El cuidado también aparece como una 
manera de posicionarlo como una vía que 
marca el cambio de paradigma en el campo 
de la salud mental y la atención psicosocial: 

Es necesario hacer uso de presupuestos clínicos 
cercanos a la vida concreta de las personas que 
acoge y a la producción de modos de vida que les 
son posibles. Para ello, es fundamental reunir a 
nuevos actores para activar otras formas de convi-
vencia, de estar juntos y de vivir en sociedad8(469).

De esta manera el cuidado debe alinearse de 
forma integral e intensiva, ofreciendo respues-
tas a las diversas dificultades que presentan 
los/as usuarios/as a lo largo de su vida. La 
clínica, se entiende como una producción 
que permite transformar la situación de las 
personas cronificadas por su larga estancia 
en instituciones disciplinarias35.

En esta dimensión aparecen en los ele-
mentos: movimientos contraideológicos y 
contrahegemónicos; repolitiza el sujeto y 
la salud; territorio; ciudadanía; superación 
del modelo asilar; premisas clínicas; clínica 
ampliada; reducción de daños; promoción; 
derechos; sociedad y emancipación.
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Consideraciones finales

Los artículos presentan una discusión sobre 
cómo el proceso de construcción de la polí-
tica brasileña de salud mental produce de 
manera localizada el concepto de cuidado. 
Hacemos notar que el concepto   se lo está 
escribiendo a medida que las experiencias 
se van construyendo en la vida cotidiana. 
En este sentido, el cuidado aparece como un 
concepto-experiencia que induce cambios 
paradigmáticos en el campo de las políticas 
públicas y la salud mental. 

Considerando las estrategias metodológicas 
utilizadas en esta investigación, es posible 
comprender, a partir de la visibilidad de los 
repertorios lingüísticos, que, a nivel de las po-
líticas públicas, de la organización y gestión de 
los procesos de trabajo, y de la salud colectiva, 
el cuidado se define como un concepto capaz 
de radicalizar las formas de pensar y producir 
la práctica de la atención psicosocial. 

Los argumentos se ubican en la crítica al 
proceso de implementación de las políticas 
públicas, y en los avances y desafíos para una 
oferta de cuidados con tareas distintas: articu-
lar aspectos legales, conceptuales, históricos, 
culturales, económicos y sociales. De los textos 
se desprende que los servicios de salud mental, 
a menudo, no son capaces de organizar una 

oferta que permita al usuario transitar por 
las distintas redes que conforman la ciudad y, 
en este sentido, las prácticas terminan limi-
tando la conducta prescriptiva y burocrática 
del cuidado. 

Aunque se presentan como un concepto 
controvertido, los artículos, en general, cri-
tican la aplicabilidad del concepto cuando se 
reduce a las prácticas de cura y tratamiento. 
El corpus analizado permite comprender que 
este movimiento político del cuidado, como 
un concepto-experiencia, hace que la psico-
logía también cuestione sus bases teóricas y 
epistemológicas, reposicionando el cuidado 
como una práctica transdisciplinaria que ar-
ticula acciones y proyectos intersectoriales, 
actuando en el marco de la inseparabilidad 
entre lo clínico y lo político. 
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