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RESUMO: A construgdo de novas formas de cuidado em saude nos coloca diante de um contexto
de mudangas e desafios provocados pela consolidagdo do SUS, sua manutengdo e aprimoramento.
Nesse sentido, faz-se necessario a incorporagdo de novos recursos, capazes de contribuirem com
a construcdo e formulagdo de propostas de intervengdo que sejam centradas no individuo e que
possam considerar sua interagdo com seu contexto e historia de vida. Utilizando o modelo proposto
por Merhy, no qual o autor defende que as novas abordagens devam ser construidas a partir do
universo relacional, onde é possivel produzir o “cuidado que cuida”, pautado particularmente nas
tecnologias leves, apresentamos o conceito de itinerarios terapéuticos e discutimos a compreensao
deste fendmeno como um recurso que possibilita a construgdo de projetos terapéuticos cuidadores,
que levem em consideragdo as experiéncias, significados, trajetorias, desejos e necessidades da
pessoa na elaboragdo de seu proprio processo de tratamento.
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INTRODUCAO

constru¢do de um novo modelo assistencial

se coloca como prioridade no contexto das

udancas e desafios colocados e provocados

pelo processo de consolidagdo do SUS, sua manutengdo e

aprimoramento. Para o campo da satide mental esse desafio

¢ particularmente relevante e dele depende a possibilidade

de constitui¢do de uma rede de servigos substitutivos

e comprometidos com as diretrizes da integralidade,

da universalidade, do acesso e particularmente, com a
cidadania dos usuarios.

A nova logica esta ancorada na critica ao modelo
biomédico, seus limites ¢ conseqiiente necessidade de
superagdo desse paradigma. O modelo que se critica ¢é
a matriz constitutiva de todo o campo da saude e suas
multiplas areas, competéncias e nucleos de formagao
profissional.

Saraceno considera o modelo biomédico como
tributario de um paradigma positivista, linear, individualista
e a-historico que trabalha com um principio determinista
basico - para cada doenga existe uma causa e se propde um
tratamento -. Tal principio € extremamente simplificador
na forma como compreende o sofrimento e formula
respostas. Propde intervengdes centradas no individuo e
particularizadas na doenca e desconsidera a interag@o entre
individuo e seu contexto e historia. Essa critica vem sendo
assumida e desenvolvida por muitos autores e no Brasil
ja se constitui como importante nicleo de investigagdo e
projetos da satide coletiva e de diversos niicleos profissionais
(SARACENO, 1998).

Nesse cenario destacam-se as contribui¢des de Merhy,
que compreende que um dos nos criticos a serem superados
na atualidade ¢ o das praticas assistenciais centradas nos
procedimentos profissionais, como marca da agdo ainda
hegemonica do paradigma biomédico.

Discutindo o conceito de integralidade alerta que somos
noés que podemos dotar esse conceito de sentido a depender
das praticas de satde que protagonizamos. Como fazer
isso em nosso contexto no qual o cuidado em saude ainda
se estrutura a partir dos territorios de cada profissdo e de
acordo com o modelo biomédico, ainda hegemdnico, que
tem como uma de suas caracteristicas centrais a oferta de
praticas centradas em procedimentos profissionais?

Para Merhy, o tnico caminho possivel ¢ o de
permitir que o nosso agir profissional seja reconfigurado,
desterritorializado e esse processo so6 pode ocorrer como ato
coletivo no contexto do trabalho em equipe. O profissional
deveria refletir sobre a oferta que faz se colocando no
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lugar de quem recebe ou receberia o cuidado e criticar a
oferta focada em parcialidades, que fragmenta o sujeito em
diversos procedimentos técnicos. Essa fragmentacdo ndo
permite reconhecer o usudrio como um sujeito de desejos,
possibilidades, necessidades, direitos e capacidade de
apropriagdo e invengao de seu projeto de saude e, mais do
que isso, ndo o reconhece como parceiro na construgdo de
projetos terapéuticos (MERHY, 2005).

Para Merhy, o desenvolvimento de projetos terapéuticos
de novo tipo requer a superacdo desse modo de cuidar
- centrado no procedimento — e que no caso da saude
mental tem caracteristicas bem peculiares: pode ser
identificado ndo apenas nas praticas clinicas tradicionais,
médicas ou psicoterapicas, mas também no trabalho
centrado em oficinas; em atividades culturais e de lazer
descontextualizadas da vida e das necessidades dos usuarios,
ou nas praticas artisticas orientadas apenas pelo desejo,
gosto ou formacgao especialistica dos técnicos. Para tanto,
acredita ser necessario explorar as “porosidades localizadas
de modo mais explicito nas rela¢des operadas pelas
tecnologias leves, para dar conta dos encontros e relagoes
com o outro: o usuario” (MERHY, 2005).

Esse territorio relacional ndo se localiza em nenhum
campo tecnologico especifico, sendo um espaco ocupado
por todos e configurando ao mesmo tempo o que ele chama
de “dimensdo cuidadora” das praticas de saude. Seriam
nessas porosidades que as profissdes poderiam se encontrar
desterritorializadas e nelas encontrar o usuario (MERHY,
2005).

Para o autor a “dimensdo cuidadora” se estabelece a
partir do cotidiano de todos os profissionais e servi¢os no
contexto dos encontros com os usudrios. A qualidade desses
encontros, suas caracteristicas relacionais e processos que
sdo por eles desencadeados definem um campo de ag@o ao
mesmo tempo técnico e ético que podera ou ndo contribuir
para o processo de defesa da vida e construgdo de um novo
paradigma de assisténcia (MERHY, 1997).

Com indicacdo das possibilidades e pedidos
inscritos nessa dimensdo, o autor nos oferece alguns
exemplos que facilitam a compreensao daquilo que estd em
causa nessa perspectiva:

“Relagao intercessora com o mundo subjetivo do usudrio ¢ o
seu modo de representar e construir necessidades de saude;
Relacdo acolhedora que inclua o usudrio como sujeito de
saberes e praticas no campo das a¢des de saude;

Relag@o acolhedora com o usudrio que permita produzir
vinculos e responsabilizagdes entre todos que estdo
implicados com os atos de saude;

Relacdo que permita articulagdo de saberes para compor as
valises tecnoldgicas e os projetos de intervengdes em saude
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do modo mais amplo possivel;

Relag@o que possibilita o encontro dos nucleos profissionais
a partir do mundo do usuario como logica capturante das
outras logicas, e ndo ao contrario;

Relag@o que se compromete com a finalidade dos atos de
satde como efetivos para a qualificagdo do viver individual
e coletivo;

Relagdo que se orienta pela aposta no agenciamento de
sujeitos morais implicados com a defesa da vida individual
e coletiva;

Relacdo de inclusdo cidada, que opera na construgdo de
autonomias e ndo de clones no campo da produgdo dos
sujeitos sociais; entre outras”. (Merhy, 2005).

Essa abordagem nos permite concluir que é s6 no
universo relacional que se pode produzir o “cuidado que
cuida” e este esta situado, em relagdo ao processo de trabalho
em saude, no espago das tecnologias leves.

E oportuno aqui definirmos o sentido desse conceito e
o contexto no qual se coloca, que é o da analise do processo
de trabalho em saude, descrito por Merhy (1997) como
composto pelo “Trabalho Morto” - que consiste na dimensao
instrumental do trabalho, seus recursos tecnoldgicos e sobre
a existéncia de um investimento pregresso de trabalho sobre
algum desses recursos -, e o “Trabalho Vivo em Ato” - que
consiste no trabalho no momento de sua realizagdo; é o
agir propriamente dito, marcado fortemente pela dimensdo
relacional e pela qualidade do encontro entre servigos,
profissionais e usudrios. Tais elementos constituem a
Composi¢do Técnica do Trabalho (CTT), que pode ser
definida como a razdo entre seus dois componentes no
processo de trabalho.

A transicao tecnologica esperada na atualidade ¢ a de
uma CTT configurada pelo predominio do Trabalho Vivo em
Ato e arelagdo e o equilibrio entre esses dois componentes
pode sugerir o quanto o processo analisado esta mais
distante ou mais proximo dessa expectativa.

Mais precisamente, no desempenho do cuidado
em saude, os servigos e profissionais se utilizam de trés
tipos de tecnologias: as tecnologias duras (equipamentos,
maquinas, normas e estruturas relacionais), as tecnologias
leve-duras (os saberes estruturados que operam no processo
de trabalho) e, finalmente, as tecnologias leves, que sdo
as tecnologias relacionais, responsaveis pela construgdo
de vinculos, acolhimento e demais aspectos relacionais
do trabalho, ou seja, sdo elas que definem e qualificam o
encontro entre profissionais e usuarios. Sdo as tecnologias
leves o grande espago de construgdo de novas formas de
cuidar, como ja foi dito acima (MERHY, 1997, MERHY,
FRANCO, 2003).
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Para Merhy e Franco, o novo modelo assistencial,
além de oferecer aos usuarios os recursos tecnoldgicos
necessarios, deveria contribuir com um processo baseado
nas “tecnologias leves, relacionais e a produg¢do do cuidado
de forma integralizada, operando em “linhas de cuidado”
por toda extensdo dos servigos de saude, centrado nas
necessidades dos usuarios” (MERHY, FRANCO, 2003).

As novas redes de servicos de saude mental, a
estratégia de saude da familia, a, implantagao dos Nucleos
de Apoio a Satde da Familia, s3o exemplos de projetos que
buscam construir novas maneiras de produzir satide. Em
muitas experiéncias se percebe o esforco na formulacao e
desenvolvimento do trabalho em equipe, orientado pelas
necessidades dos usuarios e ndo mais na fragmentagao
das agdes técnicas especificas de cada corporagdo. Mas
ainda em muitas delas se pode encontrar a reproducao de
relagdes tradicionais entre servigos, equipes € usuarios, que
necessitam de avaliagdo e investimento, pratico e formativo.
Nesse sentido é interessante situarmos um aspecto que
deve compor o novo desenho das praticas e que consistiria
nas novas possibilidades de oferta de escuta ao usuario e
de promogao real de sua participagdo ativa no processo de
construgdo, desenvolvimento e avaliagdo das praticas de
cuidado.

Neste trabalho buscamos contribuir com a discussao
sobre a construcao de projetos terapéuticos situando o leitor
sobre a importancia da investigagdo sobre os itinerarios
terapéuticos como recurso e ferramenta na construcao de
projetos terapéuticos cuidadores e no desenvolvimento
das estratégias de pesquisa nesse campo. Pra isso se toma
como ponto de partida a apresentagdo desse campo teorico
e sua inser¢do ¢ importancia para o debate atual sobre as
praticas de saude.

Construcao de Itinerarios terapéuticos, narrativas e
acesso ao conhecimento sobre processo saide doenca.

Original dos campos da sociologia e antropologia, a
coleta de narrativas sobre o processo satide doenga tem
sido objeto de muitos estudos contemporaneos do campo
da saude e mostram que as relagdes sociais ou mais
precisamente, as redes sociais definem a forma como a
doenga ¢ compreendida, expressada e vivida pelos sujeitos.
Informa também sobre como os tratamentos propostos
sdo avaliados, experimentados, modificados, aceitos ou
abandonados, revelando a importancia da mudanga do
olhar dos profissionais sobre a participagdo dos usuarios no
processo de producao do cuidado (ALVES; SOUZA, 1999;
MANGIA; MURAMOTO, 2009, 2005).
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O estudo sobre itinerarios terapéuticos aponta para a
importancia da experiéncia vivida pelos sujeitos no processo
de enfermidade e a multiplicidade de caminhos e escolhas
presentes nesse processo (ALVES; SOUZA, 1999).

A compreensdo sobre como as pessoas € 0s grupos
sociais realizam escolhas e aderem ou ndo aos tratamentos,
ou seja, como constroem seus itinerarios terapéuticos, é
fundamental para orientar as novas praticas em saude.
No geral, as dimensdes relativas aos contextos de vida
dos usuarios e suas histdrias escapam aos servigos € aos
profissionais de satide, embora sejam elas que definem as
possibilidades de oferta e acesso aos servicos de satde.

O acesso a essa experiéncia sé € possivel no contexto
relacional ¢ na possibilidade dos sujeitos contarem suas
historias orais. As narrativas sdo a forma de acesso aos
itinerarios terapéuticos (ALVES; SOUZA, 1999).

Para Alves et al. (1999) a pesquisa com narrativas
tem como elemento central o conceito de experiéncia,
que diz respeito a forma como as pessoas, inseridas
em determinados contextos, reconhecem, vivenciam
e produzem respostas no enfrentamento das situagdes
colocadas pela doenca.

A experiéncia de cada sujeito ¢ permanentemente
definida e modificada pelo agir cotidiano e pela busca de
solugdes praticas para os processos de adoecimento e ndo
pode ser sintetizado em um sistema coerente e ordenado
de idéias. Além disso, as formas como os sujeitos explicam
tais processos ndo mostram coeréncia com as agdes que
desenvolvem.

Tais dimensdes ndo deveriam ser negligenciadas
pelas equipes de saude e mais do que isso, deveriam
fazer parte das estratégias de cuidado, de forma a tornar
o reconhecimento das experiéncias singulares o motor da
construcao de projetos de cuidado.

Assumir a diretriz da constru¢cdo de projetos
terapéuticos centrados nas necessidades das pessoas e
contextualizados em suas historias, necessidades e desejos,
requer o desenvolvimento de novas modalidades e critério
de avaliagdo ¢ também de modelagens diferenciadas das
praticas multiprofissionais (MANGIA; MURAMOTO,
2007; MANGIA; YASUTAKI, 2007).

A sugestdo da utilizagdo de uma nova linguagem,
centrada na satde e ndo mais da doenca pode ser
bem encaminhada quando se opta pela utilizagdo da
nova Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, proposta pela Organizagao Mundial
de Saude ¢ ndo mais pela avaliagdo que utiliza apenas os
critérios do CID-10. Ela permite uma apreensdo global dos
sujeitos, descentrada da doenca e centrada em componentes
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da satide. Ela orienta o olhar para os contextos: de vida do
usuario, de relagdes e interagdes interpessoais; de relagoes
familiares; de atividades cotidianas, de estudo e trabalho,
dentre outros. Sua utilizacao pode ancorar as equipes tanto
técnica como teoricamente para o desenvolvimento de um
novo repertorio avaliativo muito diferenciado daquele
tradicionalmente desenvolvido no contexto formativo
tradicional e fundamental para o desenvolvimento de novas
abordagens (MANGIA et al., 2008).

O processo de produgdo de projetos terapéutico
cuidadores requer fundamentalmente a reorientacao do
tipo de escuta oferecida ao usuario ¢ a possibilidade de
compreensdo sobre sua historia, assim deve fazer parte
do processo o espago para a expressao desses elementos.
Sobre eles, os técnicos deveriam aprender primeiramente
o respeito a alteridade e evitar o risco da interpretagdo
apressada sobre o sofrimento do outro, no geral subsumida
a linguagem técnica e redutiva.

Nesse sentido a postura etnografica na escuta dos
itinerarios terapéuticos nos parece adequada, mais do que
as posturas interpretativas oferecidas pelas disciplinas do
campo psi, que tendem a colocar o técnico no alto de um
suposto saber sobre a subjetividade do outro, carregado
de seus proprios valores pessoais, culturais e estéticos,
e que tende a reproduzir aquilo que tdo bem mostrou
um conhecido poeta da MPB; “narciso acha feio o que
ndo é espelho” (MANGIA, MURAMOTO, 2006, 2007;
MANGIA, 2002).

Itinerarios Terapéuticos: apontamentos teoricos

No Brasil, a discuss@o sobre itinerarios terapéuticos
¢ recente ¢ ainda conta com a contribui¢do de poucos
autores. Dentre eles, o grupo composto por Paulo César
B. Alves, lara Maria A. Souza e Miriam C. M. Rabelo
tém como contribuicdo mais marcante a organizacdo
do livro Experiéncia de Doen¢a e Narrativa, que toma
como principal objeto os processos sociais envolvidos na
experiéncia e enfrentamento da doenca mental. O debate
e textos encontrados no livro partiram dos resultados de
pesquisa realizada pelo Nucleo de Estudos em Ciéncias
Sociais e Saude (ECSAS), da Universidade Federal da
Bahia, com os habitantes do Nordeste de Amaralina, bairro
situado no municipio de Salvador, BA.

Para esses autores, o itinerario terapéutico pode ser
compreendido como “um conjunto de planos, estratégias
e projetos voltados para um objeto preconcebido: o
tratamento da afli¢do.” (p.133). A literatura sobre o tema
tem como principal objetivo compreender e analisar os
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“processos pelos quais os individuos ou grupos sociais
escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas
formas de tratamento.” (ALVES, SOUZA, 199, p.125).

Assim como acontece com outros conceitos do
campo das ciéncias sociais, ¢ possivel encontrar diversas
explicagdes e definigdes para o conceito de itinerario
terapéutico. Tal polissemia torna sua defini¢do uma
tarefa complexa e, segundo os autores, pode produzir
uma reducgdo do fendmeno a interpretagdes de carater
meramente explicativo.

Alves e Souza apontam que a analise dos itinerarios
terapéuticos ndo pode ser reduzida ao estudo sobre a
disponibilidade de servigos e/ou ofertas de procedimentos
de saude. Criticam a abordagem adotada pela maior parte
dos estudos sobre o tema, pois consideram que tais estudos
operam com premissas previamente estabelecidas, tais
como escolha racional, valores culturais, estruturas de
redes sociais ou modelos explicativos para interpretar
como as pessoas ou grupos constituem suas distintas
trajetorias na busca de tratamentos para suas aflicdes.
Esses elementos s@o insuficientes, na medida em que se
mostram limitados para considerar a influéncia exercida
pelo contexto sociocultural do individuo no momento de
escolha do tratamento. O individuo s6 ¢ capaz de construir
sua trajetoria a partir de um campo de possibilidades
socioculturais, que sdo viabilizadas durante o percurso
de busca e realizagdo de tratamentos e sdo marcadas por
projetos distintos, por vezes até contraditorios. Segundo
os autores,

... na busca de uma generalidade, de uma suposta ordem, os
estudiosos do itinerario terapéutico subsumiram os comple-
x0s processos que envolvem a escolha de um tratamento a
um modelo de conhecimento cientifico que reduz as agdes
humanas a uma ‘geometria do vivido’ (ALVES; SOUZA,
1999, p.136).

Para evitar essa reducdo, os autores elaboraram im-
portantes precaugdes tedrico-metodoldgicas e sugerem que
os estudos sobre itinerdrios terapéuticos devam priorizar
a aproximacdo em relagdo ao conhecimento dos proce-
dimentos utilizados pelos atores para interpretarem suas
experiéncias e decidirem sobre suas ag¢des. Isso porque a
escolha por um tratamento ndo ¢ definida apenas por um
conjunto de estruturas cognitivas que possam ser conside-
radas como Unica fonte de significados utilizados nessas
escolhas. Estas sdo o resultado de multiplas negociagdes
realizadas no contexto relacional dos sujeitos ¢ dessa
forma expressam sinteses parciais que emergem de um
campo de possibilidades historica e culturalmente defini-
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das. O sujeito dessas agdes compartilha um conjunto de
“crengas e receitas praticas para lidar com o mundo” € o
trabalho interpretativo do pesquisador encontra dimensoes
subjetivas dificilmente compreensiveis, pois esse universo
compartilhado ndo determina as acdes de forma homoggé-
nea (ALVES; SOUZA, 1999, p.132-33). Assim,

... torna-se necessario que toda analise sobre itinerario tera-
péutico ponha em evidencia as experiéncias, as trajetorias
e os proprios projetos individuais, formulados e elaborados
dentro de um campo de possibilidades, circunscrito historica
e culturalmente, tanto em termos da propria nog¢ao de indi-
viduo como dos temas, prioridades e paradigmas culturais
existentes. (ALVES; SOUZA, 1999, p.132).

As defini¢des da situacdo e a natureza das relagdes
intersubjetivas no processo de tomada de decisdo sdo as-
pectos essenciais e interligados que trazem reformulagdes
aos conceitos iniciais sobre itinerarios terapéuticos.

Outro aspecto relevante € que o itinerario terapéutico
nao deve ser compreendido como resultado de um plano
esquematizado e predeterminado. Dessa forma, a unidade
articulada s6 pode ser evidenciada no processo no qual a
pessoa, ao narrar sua experiéncia passada, pode interpreta-
la e avalia-la de acordo com o seu momento atual. Assim, o
itinerario terapéutico esta relacionado concomitantemente
a experiéncia vivida e ao proprio discurso sobre essa ex-
periéncia. Dessa forma, ha um permanente processo de
atribuicdo de significados que ¢ reformulado no interior de
cada situacdo vivida e em relagdo ao contexto relacional no
qual ocorre. A produgao discursiva sobre os itinerarios te-
rapéuticos €, pois, circunstancial e situacional e pressupoe
um campo de incertezas e conflitos permanentes (ALVES;
SOUZA, 1999, p. 133).

O estudo sobre os itinerarios terapéuticos tem sua
origem localizada na concepgdo, criada por Mechanic e
Volkart (1960), de comportamento do enfermo, ou illness
behaviour. Essa teoria pressupde que a escolha por um
tratamento € realizada racionalmente pelo individuo, com
o objetivo de satisfazer suas necessidades. Para Alves ¢
Souza (1999), trata-se de uma “concep¢do voluntarista,
racionalista e individualista, com base no pressuposto de
que as pessoas avaliam suas escolhas em termos de custo-
beneficio” (p. 126).

Ja uma segunda vertente dos estudos sobre comporta-
mento do enfermo buscou investigar a influéncia exercida
pelos valores culturais na escolha de respostas para os
problemas de saude, identificando os fatores culturais e/
ou elementos cognitivos que determinavam a busca por
determinado tipo de tratamento ou agéncia de saude.
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A maior contribui¢do dos estudos sobre o comporta-
mento do enfermo foi a consideracao dos fatores extra-
biologicos da doen¢a. Entretanto, segundo Alves e Souza
(1999), a maior parte desses estudos apresentou graves
problemas tedrico-metodologicos, como a ndo diferencia-
¢do entre individuos que estavam em tratamento e aqueles
que ja haviam finalizado seus processos terapéuticos, o
que ndo possibilitou avaliar as diferencas epistemologicas
e implicagdes para a analise em ambos os casos. Além dis-
so, esses estudos consideraram o modelo biomédico como
unico existente para compreensao das definigdoes populares
sobre doenga e tratamento, ndo levando em consideracdo o
conhecimento leigo e ndo racional utilizado pelo individuo
no momento de escolha do tratamento.

Foi so a partir da década de 1970 que os trabalhos
etnograficos passaram a salientar o fato de que

... as sociedades, e mesmo grupos sociais dentro delas, ndo
so elaboram diferentes concepgdes médicas sobre causas,
sintomas, diagnoésticos e tratamentos de doengas, como es-
tabelecem convengdes sobre a maneira como os individuos
devem comportar-se quando estdo doentes (ALVES; SOUZA,
1999, p.127).

A partir desses estudos, foi possivel reconfigurar a
analise dos itinerarios terapéuticos, que passou a incor-
porar os aspectos cognitivos e interativos envolvidos no
processo de escolha do tratamento.

Diversos estudiosos sugeriram sistemas de classifi-
cacdes das diferentes interpretacdes sobre doengas e pro-
cessos de tratamento. O esquema proposto por Kleinman
(1978) ¢ o mais utilizado e aceito atualmente. O autor
propde que os cuidados em saude podem ser localizados
em trés subsistemas diferentes, dentro dos quais a expe-
riéncia da doenca ¢ vivenciada: profissional, folk e popu-
lar. O subsistema profissional ¢ composto pela medicina
cientifica e pelos sistemas médicos tradicionais (chinés,
ayurvédico etc); O folk ¢ composto por curandeiros, re-
zadores, benzedeiros e outros; e o popular diz respeito ao
campo leigo, no qual estdo localizados a automedicag@o, a
ajuda de amigos e familiares, a assisténcia mutua etc. Para
a compreensdo dessas praticas, Kleinman desenvolveu o
conceito de “modelo explicativo”, que pode ser definido
como “um conjunto articulado de explica¢oes sobre doen-
¢a e tratamento, que determina o que se pode considerar
como evidéncia clinica relevante e como se organiza e
interpreta esta evidéncia com base em racionalizagoes
construidas por perspectivas terapéuticas distintas”
(ALVES; SOUZA, 1999, p.129).
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Conforme discutido acima, o conceito de itinerarios
terapéuticos e seu uso tanto na pesquisa quanto na pratica
clinica ¢ recente e ainda encontra diversas questdes de
cunho teodrico-metodologico. Neste sentido, ¢ necessario
aprofundar o conhecimento sobre como as pessoas
constroem suas trajetorias em busca de tratamento para
suas afli¢cdes e, mais que isso, € necessario compreender
quais sdo os elementos que influenciam suas escolhas e
que adquirem importancia no percurso do tratamento.
A partir dessa compreenso, os itinerarios terapéuticos
podem ser considerados recursos importantes para
compor a construg@o de projetos terapéuticos cuidadores
que considerem como elementos o conjunto de recursos,
experiéncias e significados de cada pessoa e que tenham
como foco central seu contexto real de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora ainda nao constituindo uma cultura hegemo-
nica, a busca da transformacao dos modos de cuidar em
saude se constitui em um forte movimento para o qual
convergem esfor¢os de segmentos identificados com esse
ideario. Sao exemplos desse esforco: as mudangas curri-
culares propostas para todos os profissionais da saude, os
programas de cuidado comprometidos com o desenvolvi-
mento de uma abordagem integral, as discussdes em torno
as concepgdes inovadoras sobre o trabalho em equipe, o
esfor¢o conjunto das associagdes de ensino das profissdes
da satide na sensibilizacdo e aprofundamento sobre as
formas do cuidado integral e do trabalho em equipe, a cons-
tituicdo das redes de servigos de saude mental, as novas
abordagens necessarias ao desenvolvimento da estratégia
de satde da familia, dentre outros. Nesses processos se
identifica claramente a promogao de rupturas e inovagdes
na pratica da saude.

Ja existem muitos consensos teoricos, mas ainda ha
imensos obstaculos a serem superados presentes no co-
tidiano das praticas de cuidado e formagdo profissional,
dentre eles o mais grave talvez seja a heterogeneidade
da formagdo técnica e a multiplicidade de linguagens
tradicionais em disputa no agir em saude e a conseqiiente
caréncia de uma linguagem capaz de unificar algumas es-
tratégias de abordagem ainda presente em muitos cenarios
assistenciais.

Nessa diregdo se espera que os apontamentos aqui
apresentados possam contribuir na discussao e na pratica
das equipes e profissionais que buscam caminhos para os
impasses atuais do campo da satde.
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