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The study seeks to understand the
psychosocial care, having as analyzer the
users therapeutic project. It is a qualitative
research, based on the hermeneutics
approach. The narratives contextualize

a scenario characterized by the
epistemological and technical dimensions
of the psychosocial care. The therapeutic
project loses its wide conception as a
dynamic process. Instead it is recognized
as a set of fragmented pieces of work due
to the specialization. Through the research
process, it was observed a movement of
reflection of the specialists that had as a
starting point the complex environment
of the therapeutic projects, opening ways
that aim to reformulate the team s actions
in an interdisciplinary fashion. The lack of
discussions reviewing the centrality of the
users and the family in the construction

of the therapeutic project was evident in
the findings, revealing the weakness of
psychosocial care actions in dimensions
considering the participation and
construction of citizenship.
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Objetivou-se compreender o cuidado
psicossocial, tendo como analisador o
projeto terapéutico dos usudrios, a partir
das narrativas de profissionais dos servigos.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
embasada na Hermenéutica. As narrativas
contextualizam um cenario marcado pelas
dimensodes epistemolégica e técnico-
assistencial da atencdo psicossocial. O
projeto terapéutico descaracteriza-se de
sua concepcao abrangente, de processo
dinamico, para ser concretizado a partir
de um trabalho fragmentado pela
especializagdo. A pesquisa provocou um
movimento de reflexdo dos profissionais,
a partir da problematizacdo de projetos
terapéuticos, abrindo caminhos para

a reformulagdo das agoes da equipe,
numa proposta de trabalho da equipe
interdisciplinar. Foi evidente a escassez

de discussdes que considerassem o
protagonismo dos usuarios e da familia

na construcdo do projeto terapéutico,
revelando, assim, a fragilidade das agoes
de cuidado psicossocial nas dimensbes que
consideram a participagdo e construcdo de
cidadania.

Palavras-chave: Projeto terapéutico. Salde
Mental. Atengdo psicossocial.
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Introducao

No plano macroestrutural da Reforma Sanitaria Brasileira, as mudangas no modelo assistencial
provocaram avancos consideraveis na redefinicdo de praticas de satide’. Foram propostas novas
concepgodes sobre o processo salide-doencga e modos de organizagao das instituicoes cuidadoras. Com
isso, foi possivel dar um salto de qualidade no planejamento de processos terapéuticos.

O campo da satide mental acompanhou tais transformagdes, pautando-se na atengao psicossocial
e suas dimensoes tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural. Nessa
perspectiva, as praticas devem produzir a continuidade da vida do usuério, num processo de
reconstrucdo da cidadania, de entendimento, bem como do exercicio real dos seus direitos, da
possibilidade de vé-los reconhecidos, e a capacidade de pratica-los?=.

Refletir sobre Projeto Terapéutico (PT) em salde mental é romper com uma agao normativa,
produto da simples aplicacdo de conhecimentos biol6gicos sobre a doencga, para aproximar-se de
um processo social complexo que abrange a reflexdo de conceitos fundamentais para o cuidado
psicossocial, como, por exemplo, a concepgao de salde e doenca, loucura e insercao social. O carater
projetivo do PT se contextualiza nas transformagdes da ciéncia e da sociedade, sendo influenciado por
aspectos de ordem ideolégica, politica e ética.

Por sua vez, os saberes e praticas dos profissionais de satide, o cotidiano dos servicos, a forma
como estes se estruturam para o atendimento das demandas dos usuarios, as articulagbes que efetivam
com a rede assistencial e social de apoio compdem a dimensao técnico-assistencial da atencao
psicossocial. Estas acdes sdo efetivadas a partir do trabalho dos profissionais e estdo intimamente
relacionadas a dimensao epistemolégica, ou seja, “praticas em salide sdo praticas sociais que
explicitam a operacionalizagdo de concepgdes mais amplas sobre as coisas”*(p. 27). Refletir sobre o PT,
neste aspecto, contribui para a mudancga das praticas em sadde.

Nesse sentido, pode-se compreender a dualidade que o termo “projeto terapéutico” impde quando
passa a ser materializado, ou seja, enquanto projeto terapéutico, ele existe como planejamento,
programacao, instancia idealizada mentalmente pelo trabalhador/equipe. Por outro lado, quando o
PT é executado, ele perde seu carater projetivo e passa a ser ‘atos assistenciais’. Por isso, pode-se
considerar que um PT representa a possibilidade da efetivacao dos atos assistenciais, dependendo da
aplicagdo do trabalho nesta agdo. “A articulagao entre PT e as praticas de salide tornam-se evidentes,
pois sdo estas que dardo concretude ao planejamento inicial"® (p. 15). Ainda de acordo com o autor, o
projeto terapéutico é definido como: “o conjunto de atos assistenciais pensados pelos profissionais de
salde, para resolver determinado problema de saide”®(p. 15), ou seja, o PT se vincula, inicialmente,
a uma perspectiva idealizada no plano da eficacia do processo de producdo do cuidado, mas na
execucao do projeto terapéutico, e por diversos fatores, a exemplo da dificuldade de acesso a certos
procedimentos, o projeto terapéutico vai assumindo outras conformacdes diferentes das quais foi
idealizado. Neste sentido, pode-se afirmar que é possivel haver um projeto terapéutico ideal, e outro
real, o que efetivamente se desenvolve, servindo esta comparacdo até mesmo para avaliagdo dos
proprios processos de cuidado nas redes de servicos de saude.

Os projetos terapéuticos acontecem em alta intensidade no plano da micropolitica dos processos
de trabalho, pois as praticas de cuidado se envolvem na atividade cotidiana das equipes de satde, nas
suas relacoes e nas redes de conversas. Acontecem, também, na construcdo e operagdo das linhas
de cuidado. Este cenério de produgdo, o “chao de fabrica” do Sistema Unico de Saude, se vincula
também a ideia geral de modelo tecnoassistencial. O modelo é definido, de um lado, por questdes
relacionadas a macropolitica, como, por exemplo, as influéncias do sistema de normas e regras na
regulacdo dos servicos e dos grupos implicados com a produgao do cuidado, trabalhadores nas
diversas instancias do SUS, gestores e usuérios. Por outro lado, é definido, também, pelos préprios
trabalhadores que estdo nos cendrios de praticas de cuidado. Isto porque o trabalhador tem um modo
singular de significar o que é o cuidado e tudo o que cerca sua pratica: os usudrios, o trabalho em
equipe, o compartilhamento de saberes e fazeres na relagdo com os outros. Enfim, o modo como ele
produz para si a ideia de cuidado define a forma com a qual vai trabalhar efetivamente. Entéo, se pode
dizer que o modelo assistencial se define no plano da pratica cotidiana, sob a tensdo de um campo de
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forcas em que vetores da macro e da micropolitica se cruzam, ndo como contraditérios simplesmente,
mas um agenciando o outro neste cendrio. Portanto, o modelo assistencial se realiza como resultante
deste encontro de forcas que equivalem a ideias, interpretagdes, significacdes do que é o cuidado em
salide, e seu modo de produgéo.

A respeito das dimensdes juridico-politica e sociocultural, pode-se dizer que estas representam a
garantia da participacdo social e construcdo de cidadania, a partir da reflexdo da sociedade sobre como
sao excludentes as relagdes na busca pela normatizagéo, tornando a convivéncia marcada por rétulos
e segregacoes, necessitando, assim, se discutir possibilidades para inclusao da pessoa com transtorno
mental na garantia de seus direitos humanos, direitos dos usuérios do SUS, em seus principios de
universalidade, integralidade e equidade. Essas garantias, no entanto, sdo tedricas e institucionais, pois,
para que se efetivem, é necessario que os preceitos de direitos, de inclusdo e cidadania fagam parte do
universo de saberes e da subjetividade dos trabalhadores. A questdo que induz tal pensamento esta
vinculada ao conceito de producédo de salde e trabalho como o centro desse processo.

O processo de trabalho em salide, como eixo estruturante da producdo do cuidado, esta centrado
no trabalho vivo®®, ou seja, ele se d4 em ato, no exato momento do encontro entre o trabalhador
e o usudrio. Observa-se que o principal atributo do trabalho vivo é a liberdade®®, ou seja, no exato
momento em que o trabalhador se encontra como usuério, ele tem o controle deste processo, toma
decis6es com base na forma como significa o usuario e o cuidado em salde. Pode-se dizer que o
processo de trabalho é autogovernado pelo préprio trabalhador. Sendo assim, as normas politico-
institucionais que regulam os servicos de saude tém eficacia, desde que elas “habitem"” os préprios
trabalhadores. Caso contrario, na liberdade do trabalho vivo, este vai realizar aquilo que considera
pertinente, definido pelo seu conhecimento e o mundo de significagdes que o conectam a ideia geral
de producdo do cuidado.

Aqui, retrata-se uma dimensao fundamental na producdo do cuidado, a subjetividade. De
acordo com Franco et al.6, ha uma producdo subjetiva do cuidado, a qual acontece pautada em trés
dimensoes:

A primeira, nomeada, pelo autor, de dimenséo do desejo, um conceito que, de acordo com
Deleuze e Guattari®, representa a energia propulsora que coloca o sujeito em movimento na
producdo de mundo, no caso, o cuidado a satide. Para Franco, o agir no campo do cuidado em
salide é impulsionado pela energia desejante dos trabalhadores e usuarios; e o desejo se vincula
as subjetividades em cada um, portanto, é singular e realiza, no campo das préticas, aquilo que
se inscreve como significados em cada encontro do trabalhador com o usuario. Nao ha um valor
a ser atribuido ao desejo, ja que ele opera conforme as singularidades. Sendo assim, se ha uma
subjetividade inscrita no ideario biomédico, o desejo atua produzindo um cuidado centrado neste
paradigma. Por outro lado, se esta subjetividade tem seu territdrio fixado nas ideias do acolhimento, a
producédo do cuidado dar-se-a por estes parametros.

A segunda dimensao proposta por Franco et al.¢ traz a rede como dispositivo de cuidado, porém,

é uma rede produzida, em ato, pelos proprios trabalhadores, a qual ndo tem uma regulagao a priori,
mas acontece no exato momento e no contexto do processo de trabalho. Inspirado em Deleuze e
Guattari'®, o autor sugere que esta rede tem as caracteristicas de uma rede rizomética, ou seja, nao
tem pontos fixos de entrada e saida, podendo ser qualquer um. Essa rede tem grande capacidade de se
regenerar, quando interrompida; faz desvios, caso encontre obstaculos; é multipla e heterogénea. Cita,
como exemplo, um médico ou enfermeira trabalhando na emergéncia, em que é necessaria a remogao
de um usudrio com grave problema de salde, e a regulagdo ndo consegue responder a emergéncia.
Os préprios trabalhadores formam suas redes por meio de conhecimentos, relacdes pessoais,

inimeras possibilidades que criam no exato momento e no ato do processo de trabalho. Este é um
dado de realidade, e as redes rizomaticas disparam por acdo do desejo dos préprios trabalhadores,
demonstrando uma conexao das dimensdes subjetivas de producdo do cuidado.

A terceira dimensao corresponde ao trabalho vivo, que, segundo Franco, atua como uma
plataforma por onde as outras duas dimensoes transitam, pois é justamente porque o trabalho em
salide acontece em ato, é centrado no trabalho vivo, que as multiplas possibilidades de cuidado
acontecem. Os processos acontecem no plano do trabalho individual ou coletivo.

artigos
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Associado aos aspectos da micropolitica, citados acima, importa analisar, também, aqueles
relacionados ao movimento realizado no ambito da sociedade, os quais tém o protagonismo das
familias dos usuarios, além destes e dos trabalhadores. No contexto social, é essencial a participacdo
da equipe de satde, do usuario e de sua familia num movimento que congregue a rede assistencial
e social de apoio para discussdo do cuidado psicossocial. Oliveira* analisa as concepgdes de projeto
terapéutico a partir das concepgdes de Campos' de coproducédo e de cogestdo do processo terapéutico
de individuos ou coletivos em situagdo de vulnerabilidade. Tal processo implica a participagdo dos
atores sociais (usuario/equipe/familiar) na definicdo de suas escolhas em busca da sadde e, também, na
obrigatoriedade de estabelecimento de compromissos com outros sujeitos.

Conforme j4 citado, autores como Oliveira*, Franco® e Merhy'? tém investido na discussdo sobre
projeto terapéutico e sua implicacdo nas transformagdes das praticas em salide. A centralidade nos
usuarios, ao invés do enfoque em técnicas terapéuticas, pode transformar o PT em dispositivo para
gerar reflexdo sobre as praticas dos profissionais. Este passa a ser entendido como arranjo e dispositivo
para produzir inovagdo, disparando autorreflexdo sobre as praticas de salide e os processos de trabalho
dos profissionais, investindo numa coproducdo de satde e de sujeitos autbnomos, para transformagao
do modelo de atencdo a saude.

Cunha™ traz a nocao de Projeto Terapéutico Singular (PTS), heranca das revolucdes da saude
mental, como a experiéncia de sujeitos em constante construcdo, capazes de produzir “margens de
manobra”, ou seja, uma visdo capaz de enxergar possibilidades dentre as certezas e os imprevistos no
trabalho em salide, operando com a clinica ampliada. “A clinica ampliada procuraria deixar-se tomar
pelas diferencas singulares do Sujeito doente, além de outros recortes tedricos, e produziriam um
projeto terapéutico que levasse em conta tal diferenca” '3 (p. 97). Em virtude disso, justifica-se o nome
projeto terapéutico singular em substituicdo a projeto terapéutico individual, pois destaca que o projeto
busca a singularidade (a diferenca) como elemento central de articulagdo, o qual pode ser aplicado a
individuos e coletivos.

Especificamente no campo da salide mental, destacam-se as producbes de Boccardo et al.™, Fiorati
e Saeki®, Jardim et al.’®, Morord" e Pinto et al.”®. Os autores consideram que os projetos terapéuticos
refletem as concepcbes sobre o cuidado psicossocial, formatadas com base nas agdes em satde,
as quais funcionam como estratégia de organizagdo do cuidado. No entanto, este recurso ainda se
constitui em elemento novo no universo dos CAPS, que atuam com limites e dificuldades em propor
uma pratica ampliada, produtora de autonomia e cidadania dos usuérios dos servicos, limitando-se a
atuacdo fragmentada e pontual.

Para indicar a relevancia, o estudo apoia-se na evidéncia de Fiorati e Saeki'® sobre 0 modo
descontextualizado pelo qual as equipes de servicos extra-hospitalares referenciam seus projetos
terapéuticos, explicitando dificuldade de compreenséo, de execugdo e construgdo do PT dentro
das préprias equipes. Este, conforme idealizado na concepgédo da reforma psiquiatrica e atengdo
psicossocial, descaracteriza-se, dando lugar a aplicagdo de técnicas terapéuticas fragmentadas pela
especializagdo. Informando, ainda, que o PT é resultado dos agenciamentos provocados pelas diversas
l6gicas que perpassam os servigos de salide e definem a acdo dos trabalhadores nos cenarios de
producédo do cuidado. Decerto, é na tensdo do instituido e instituinte, do biomédico, psicossocial
e psicoafetivo, que acontecerdo as praticas de satde, os multiplos modelos tecnoassistenciais e a
producédo do cuidado. Desse modo, objetivou-se compreender o cuidado psicossocial, tendo como
analisador o projeto terapéutico dos usuérios acompanhados nos centros de atencdo psicossocial, a
partir das narrativas de profissionais dos servigos.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com fundamentacéo teérico-metodoldgica na hermenéutica
de Paul Ricoeur', que descreve o centro da abordagem hermenéutica como a compreensao do

texto, procurando entender a multiplicidade de significados, na tentativa de clarear o que é confuso,
escondido e fragmentado.
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A pesquisa foi realizada em dois centros de atencdo psicossocial, um CAPS Geral e um CAPS élcool
e drogas, na regido metropolitana de Fortaleza-CE, Nordeste do Brasil. A escolha pelo referido cenario
deu-se em virtude da sua recente histéria de reestruturacdo dos servicos de saide mental, que, depois
de sete anos, propde-se a analisar avancos e conflitos neste processo, utilizando, como disparador, o
projeto terapéutico.

Quanto aos participantes, incluiram-se profissionais das equipes de satide mental, entre eles:
psicélogo, médico, enfermeiro, terapeuta ocupacional, educador fisico, farmacéutico e assistente social,
totalizando nove sujeitos intencionalmente selecionados, ou seja, foram incluidos na investigacdo por
sua capacidade de fornecer informagbes completas e detalhadas sobre o tema em foco®. Em geral,
os profissionais que atuam nestes servicos possuem idade entre 25 e 35 anos, sendo a maior parte da
equipe formada por mulheres. O periodo de atuagdo no local de trabalho é descrito entre um e trés
anos, correspondendo, também, ao tempo de atuacdo na salide mental.

As informagdes foram obtidas por meio da técnica de entrevista semiestruturada. Os profissionais
foram entrevistados no proprio servico, respondendo a perguntas sobre o projeto terapéutico
dos usuérios dos servicos do CAPS, desdobrando-se em questdes como a construcdo do projeto
terapéutico, seus avancos e desafios.

Antes da realizacdo do trabalho de campo, como exigido, o estudo foi submetido a analise do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), no
qual obteve parecer favoravel.

Os passos necessarios para a andlise das narrativas foram adaptados por Geanellos?'. Assim,
considera-se a interpretacdo como um processo que envolve diversas etapas, entre elas, tem-se: a
transcricdo das entrevistas em texto, a interpretagdo superficial, a andlise estrutural e a compreensédo
abrangente do texto. Esse processo interativo é representado em forma de espiral, pois relaciona as
partes do texto com o todo, e vice-versa.

Os resultados se confirmam na configuragdo analitica da compreensao do objeto de estudo,
dispostos em narrativas e observagdes, constituindo o entendimento tematico da categoria: Projeto
terapéutico em salide mental: praticas e processo social de atencdo psicossocial.

artigos

Resultados e discussao

Diante do exposto, apresentam-se aqui as informagdes obtidas, junto aos profissionais, sobre o
cuidado psicossocial, a partir da construcao do projeto terapéutico. Este, por sua vez, esta relacionado
a dimenséo técnico-assistencial constituinte da Reforma Psiquiatrica, com énfase na concepgao e
organizacao do servico dos centros de atencdo psicossocial, a partir de um processo complexo, no
qual se observam novas experiéncias, novos atores sociais, novas relagoes e situagdes diversas a serem
enfrentadas, constituindo um movimento de avancos, conflitos, contradi¢bes, consensos e tensdes?.

Assim, ao serem levados a refletir sobre a construcdo de projetos terapéuticos, os profissionais
descrevem a participacdo na concepcdo e inicio de funcionamento dos servigos. Ou seja, a
compreensdo estd circunscrita na trajetéria de formatagdo do CAPS e planejamento das agdes, a
partir das diretrizes politicas, fundamentacéo teérica, da dimensdo de suas praticas e saberes e de
experiéncias no campo da satide mental. “[...] entdo nés tivemos toda uma preparagdo para abrir as
portas do CAPS [...1" (E1). “[...] a gente teve um preparo, um treinamento, ndo uma coisa assim muito
especifica [...]" (E2). “[...] nds fizemos visitas aos outros CAPS [...] vimos desde como aconteciam as
avaliagoes, [...] como é que funcionavam os grupos, [...] nés lemos muito, pegamos todas as diretrizes
do Ministério da Satde pro trabalho em CAPS e fomos construindo em cima disso” (E7).

No entanto, apesar de esse movimento participativo na implantagdo do servigo ter favorecido
a integracdo da equipe, o estabelecimento de vinculo com o grupo e com a gestdo do municipio,

a iniciativa resguardou uma limitacdo constatada em grandes experiéncias de reforma psiquiatrica,
como a reducdo da inovacdo apenas a reestruturagdo do servigo, uma vez que fica evidente a
preponderancia de caracteristicas do modelo biomédico na formatacdo do “cardapio de ofertas”
do CAPS, como: o tecnicismo e a subestimacdo de aspectos socioculturais. Tal fendmeno deriva,
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de um lado, de uma visdo cartesiana e reducionista da vida, que segrega o sujeito e impede o seu
crescimento, a qual, desta forma, impossibilita as trocas simbdlicas que caracterizam o paradigma
psiquiatrico??. Por outro lado, revela, também, que a organizacdo do processo de trabalho acontece
sob uma razao instrumental, em que hd uma prevaléncia das tecnologias duras e leve-duras
(instrumentos e saberes especializados)” em detrimento das tecnologias relacionais. Esse aspecto é
essencial, pois significa que, mesmo havendo esfor¢o para a mudanca das praticas de cuidado, os
trabalhadores ndo incorporaram o que propde a reforma psiquiatrica a sua pratica cotidiana. Isto
dificulta a transformagdo em novos sujeitos do cuidado, com as préaticas referenciadas nas construgoes
psicossociais e afetivas; demonstra quanto o trabalho é algo de controle do préprio trabalhador; e
quanto a subjetividade opera no sentido de definir o projeto terapéutico, praticas e modelos técnico-
assistenciais.

Nessa construcdo, foi evidente a fragmentacdo pela especializagdo na organizagdo das agoes
assistenciais, por cada ntcleo de saber, dos profissionais que compunham a equipe, entre eles:
educador fisico, farmacéutico, psicélogo, médico clinico, psiquiatra, assistente social, terapeuta
ocupacional e enfermeiro. Nesse contexto, a agdo intersubjetiva de construcdo de projetos, a
discussao, a priori, sobre a dimensao singular é substituida pela discussdo macro, planos, técnicas
de acgbes e gestdo do processo de trabalho, determinadas por meio das esferas do conhecimento
especializado de cada profissao'>?2. Como ilustra a narrativa do profissional: “[...] nés tragamos, os
profissionais, cada um dentro da sua area, propostas de trabalho individual e em grupo [...]" (E4).

Esta dificuldade de agédo intersubjetiva decorre da tendéncia cultural da sociedade ocidental
contemporanea, ou seja, a dificuldade de os sujeitos constituirem-se em coletivos para construcdo
de projetos e agdes sociais vai além do nivel das equipes de salde, permeando toda a organizagao
social complexa'. Prevalece, desse modo, a delimitacao de praticas por cada area de conhecimento,
demonstrada nas narrativas: “[...] atendimento com o enfermeiro para acompanhamento da
medicacdo [...] os assistentes sociais [...] vé as questdes sociais, as vezes tem usudrios que ndo tem
condi¢des de vir, ndo tem vale transporte, ela vai atrds de conseguir recursos para os pacientes [...]"
(E1). “[...] a partir dai faz o plano terapéutico especifico para educagdo fisica” (E2). “[...] eu fiza
construcdo do projeto terapéutico da enfermagem para o CAPS" (E9).

O relato acima revela também quanto o processo de trabalho permanece centrado no nucleo
especializado de conhecimento das profissdes, pouco poroso as trocas de saberes e fazeres com outros
trabalhadores da equipe, e menos disposto, ainda, a um trabalho em redes harménicas de cuidado.
Campos? analisa que o trabalho em salde é orientado por uma relagdo entre os trabalhadores que
operam um nucleo especializado de conhecimento, que pertence a cada profissdo, e um campo
que seria da competéncia de todos, como a educagao a satde. Merhy?* propde, ainda, que estes
dois campos estao atrelados a outro campo, o do cuidado, que diz respeito a como o processo de
trabalho é desenvolvido e a implicagdo do trabalhador na relacdo com o usuério. Portanto, os relatos
demonstram um processo de trabalho preso a especialidade de cada profissdo e, assim, informa a
prevaléncia do modelo centrado em procedimento e légicas biomédicas de cuidado.

Esse cendrio revela uma postura estatica da equipe na reproducdo de agdes técnicas que
neutralizam a possibilidade de negociagdo, construgdo coletiva e reformulacdes que se estabelecem
na prépria relacdo, desenvolvendo o projeto terapéutico a partir do trabalho individual de diferentes
profissionais de salide™ ¢, que no cotidiano "[...] sempre se fala como uma coisa [projeto terapéutico]
a ser construida, mas ndo de uma coisa efetiva [...] com [...] mais atendimentos individualizados,
pontuais do que no todo [...]1" (E6). O profissional reforca a ideia, ao destacar que “[...] cada uma tem
uma abordagem, uma forma diferente de ver o ser humano [...] por conta da prépria formagdo e de
ter essa unidade e ao mesmo tempo ter essa parte especifica de cada uma" (E6).

Nao se observa, nesse contexto, a interlocugao de saberes, o olhar ampliado sobre o sujeito e a
integralidade das acbes, e sim a fragmentacdo do agir em satide mental, baseada em agdes bem-
intencionadas, mas, em geral, disciplinadoras e pouco criticas, caracterizando o cuidado no projeto
terapéutico, produzido a partir das varias agoes individuais, fragmentadas, e que se unificam por
somacao'®>2¢,
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O projeto terapéutico, por sua vez, ganha concretude nos servicos do CAPS num cotidiano
em que cada profissional atua numa dimenséo especifica de saber, revelando: a inexisténcia da
participagdo do usuério no processo de discussao e articulagdo com a equipe que cuida, vinculagdo
e corresponsabilizacdo entre equipe/usuario/familiar, apontando para uma clinica tradicional e
fragmentada.

Tal evidéncia provoca uma reflexao sobre a real mudanga operada nos servigos de salide mental
que se propdem desinstitucionalizantes e de atengdo psicossocial, uma vez que ndo bastam reformular
espacos, abordagens terapéuticas ou ampliacdo da equipe técnica. Este processo exige a reflexdo de
saberes e préticas, redirecionamento do foco de assisténcia da doenga para a experiéncia da pessoa,
além da participagdo popular, promocédo de autonomia e construcdo da cidadania. Questiona-se
ainda: Em que medida a mudancga na organizacdo dos servicos de satide mental é capaz de favorecer
uma aproximacdo com a configuracdo de atencdo integral no cuidado a satde dos individuos e
coletividades, proposta pelo processo de construgdo do Sistema Unico de Satide? Quais os consensos e
tensdes que rompem com a inércia e provocam mudanca no cendrio em questdo?

Sabe-se que a reinvengdo do cotidiano dos servicos decorre dos processos de transformagoes na
organizacao da assisténcia e no modelo de atencdo a salide predominante no pais. Essas mudangas,
advindas com os principios da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica Brasileira sobre o modo
de cuidar, influenciam os processos de trabalho na area da satide e abrem espaco para uma reflexao
sobre projetos terapéuticos em salide mental?’. Assim, tornam-se necessarias agbes que se aproximem
do ideal de integralidade do cuidado, considerando o territério, praticas interdisciplinares e defesa da
cidadania dos usuarios dos servicos, fundamentadas na clinica ampliada.

Desse modo, a ideia da transformagdo do modelo de atengdo a salide mental ndo é apenas a
mudanca de propostas terapéuticas, mas, também, a reformulagdo de conceitos que caracterizam a
dimensao epistemolégica da atencdo psicossocial. Tais conceitos perpassam a compreensdo de clinica
que contrapde a noc¢ao reducionista de terapeutizagdo de uma pratica social e normatizagao do sujeito.
Fazer clinica, nesse sentido, é ampliar a atuacdo num contexto criativo, interventivo e reflexivo, indo
além das reais necessidades ou possibilidades inscritas no setting, provocando agdes de rompimento
com a inércia e paralisagdo dos sujeitos.

Assim, a clinica que deve orientar as agdes desenvolvidas pela equipe na construgao do projeto
terapéutico deve fundamentar-se: na concepcéo de cuidado, com énfase nas necessidades dos
usudrios, na aproximagao e protagonismo de interlocutores, na dindmica do territério e numa atitude
ética que se paute no conceito de cidadania, envolvendo o trabalho com o sujeito e seus lagos sociais.
Essa abertura proporcionada pela clinica na atencdo psicossocial favorece a pluralidade de agoes e
modelos de subjetividade, por meio dos quais os sujeitos pensam, se sentem e estdo sempre num
movimento de agdo e reflexdo'26%.

Pelos dados produzidos por meio das narrativas dos trabalhadores, observa-se que a clinica
praticada, ainda focada no conhecimento especializado e nas légicas instrumentais, é herdeira do que
Foucault®*® chama de “clinica do olhar” em “O Nascimento da Clinica”, conceito usado por Franco®'
para discutir a clinica flexneriana, centrada no corpo bioldgico, e, ao mesmo tempo, o autor agrega o
conceito de “clinica dos afetos"”, praticas clinicas centradas no “corpo afetivo”, que sdo negligenciadas
quando o processo de trabalho nédo estéd centrado nas tecnologias relacionais. Assim; ndo haveria
possibilidade de projetos terapéuticos que tomassem o corpo sensivel como objeto. A clinica praticada
nos CAPS estudados esta presa aos velhos referenciais e é herdeira destes, formando, também, uma
subjetividade entre os trabalhadores, a qual opera por l6gicas instrumentais, mais do que as que
sugerem processos de trabalho acolhedores, com intervengdes no campo socioafetivo.

As dimensdes epistemoldgica e técnico-assistencial, nesse contexto, resguardam caracteristicas
que ndo se limitam a mudancas nos servicos, mas propdem inovacdo no fazer de profissionais,
reconhecendo a importancia de novas bases tedricas e praticas dos sujeitos®2. Considerando que é a
partir da articulacdo do planejamento dos servicos com as préticas cotidianas que o projeto terapéutico
ganhara concretude, reafirma-se a ideia de Franco®, na qual essa materialidade serd influenciada pela
aplicacao de trabalho nas acoes, participacao dos usudrios e utilizagdo de novas tecnologias em saude.
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Consoante aos depoimentos, o grupo vivencia tensdes que incluem o reconhecimento da limitacdo
de uma agdo individualizada e fragmentada, partindo do entendimento da poténcia da equipe
interdisciplinar.

“A gente aqui estava muito solto, entdo cada um fazia o seu projeto. [...] Esse ano a gente fez
uma experiéncia nova, estamos tentando construir esse projeto, a equipe por completo”. (E8)

“[...] a gente t4 tentando trabalhar essa transversalidade e o outro ponto do projeto foi o
atendimento interdisciplinar. Hoje, a gente conseguiu implementar momentos para a discussao
de casos, pacientes que sdo atendidos por vérios profissionais [...] na tentativa da construcao de
um cuidado mais amplo [...]". (E9)

Apesar da discussdo de projeto terapéutico transversalizar o processo de reforma psiquiatrica,

a exemplo da cidade de Santos, na década de 1990, onde o “tratamento” implementado em tal
experiéncia procurava incorporar a pratica da liberdade e da singularizacao do projeto terapéutico, no
cendrio atual, este parece ainda se constituir em elemento novo no universo dos centros de atencdo
psicossocial*'e.

Tal fato pode ser demonstrado pela reflexdo da equipe, apds a concepcédo do servico, sobre a
necessidade de romper com esse contexto de fragmentacédo pela especializacdo em que, “[...] cada
um fazia o seu projeto [...]". Esta agdo reflexiva de pensar projetos terapéuticos que se contrapunham
ao modelo hegemonico, voltado a producdo de procedimentos, operava a partir da diversidade de
acoes em um olhar ampliado, em que, a partir de cada unidade de saber, provocasse o encontro de
possibilidades, de trocas e de fazeres.

Nesse contexto, o projeto terapéutico funciona como dispositivo capaz de gerar reflexoes sobre
as praticas profissionais'?, num processo por meio do qual o grupo interrogue seu proprio agir, saindo
da inércia, provocando uma ruptura com praticas arcaicas e incorporando novos modos de atuagao
no cuidado em satide. Um desses novos modos de atuar, pode-se dizer que se constituiria como um
desafio: o trabalho em equipe favorece a dinamicidade, diversidade de pessoas e ideias diante de um
contexto comum, que seria o cuidado ao usudrio, implementado no projeto terapéutico.

O projeto terapéutico, por sua vez, assume a imagem do trabalho em salide operado pelos
profissionais do servigo, ou seja, a atuagdo em equipe de forma solidaria ou de formas diferentes e
individuais. Tal fato pode ser justificado pela afirmagdo de Franco® de que as praticas em salide sdo
permeadas pela singularidade, entendida como um modo especifico de ser e atuar no mundo, o qual
revela a atuagdo dos sujeitos que conduzem os sistemas produtivos em determinados lugares da salde.

A capacidade de refletir sobre a prépria pratica, seja individual ou coletiva, possibilita, aos
profissionais, o reconhecimento: de suas fragilidades e potencialidades, necessidades e demandas,
problemas e possibilidades. Assim, de forma contextualizada, estes podem operar a mudanga
necessaria no cuidado psicossocial, pensando alternativas e acbes baseadas em novas tecnologias
em salide, como as relacionais, por meio de atitudes solidarias e acolhedoras, que considerem a
singularidade e a corresponsabilizagao.

A nocdo de processo, nesse cenario, fica evidente, uma vez que a atencédo psicossocial ndo
pressupOe praticas enrijecidas e fechadas num modelo de cuidado, mas, sim, um processo social
complexo. Assim, o projeto terapéutico em saide mental caminha e transforma-se permanentemente,
a partir do surgimento de novos elementos, conflitos, contradicoes e entrelagamento de dimensées,
concretizados nas praticas em salide mental. Este movimento dialético é relevante, pois provoca
constantemente o campo da salide, na direcdo de investigar novos caminhos e meios de cuidar das
pessoa52,16,18,22.

Nesta pesquisa, emergiu a escassez de discussdes que considerassem o protagonismo dos
usuérios e da familia, na construgdo do projeto terapéutico, numa atitude dialégica, de negociagdo e
corresponsabilizagdo entre equipe/usuario/familiar. Uma vez que os planos terapéuticos seriam para
negociagdo coletiva, e ndo poderiam ser definidos por um ou outro ator social, mas numa perspectiva
coletiva, participativa e de producao de autonomia' 822,
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Diante desse cenario, observam-se os desafios na operacionalizacdo do cuidado em salide mental,
conforme proposto pela Reforma Psiquiatrica e Atengdo Psicossocial, os quais, por sua vez, consistem
em transformagdes para além da dimensdo técnico-assistencial, incluindo as dimensdes epistemoldgica,
juridico-politicas e socioculturais, numa experiéncia participativa, territorializada, integral e
interdisciplinar.

artigos

Consideracoes finais

A transformagdo do modelo de atencdo a salide mental é um processo social complexo, que exige

a participagdo social, a revisao epistemolégica de concepgdes da assisténcia psiquiatrica e mudanga

na subjetividade dos trabalhadores, como forma de consolidar novas praticas de cuidado, associadas
aos outros processos de transformacdo. Nesse contexto, sob a dtica dos profissionais participantes da
pesquisa, esse processo é lento e concretiza-se a partir da discussdo do projeto terapéutico, associando
agoes individuais, com foco em técnicas terapéuticas, com praticas centradas no trabalho em equipe
multidisciplinar, que promovam a reflexao do profissional sobre seu processo de trabalho.

Os entraves que ora se apresentam para a realizacdo do projeto terapéutico dizem respeito: a
transposicdo da barreira da fragmentacéo, pela especializagdo de praticas nos servicos de satde; a
insuficiente participagdo dos usuarios e seus familiares na negociacdo do projeto terapéutico, e a
dificuldade de ampliacdo das acbes para além do CAPS, incluindo, nessa empreitada, a rede assistencial
e social de apoio, como a desarticulagdo com os dispositivos potenciais no territério.

O projeto terapéutico assume caracteristicas de arranjo e dispositivo, a medida que, ao planeja-lo,
os profissionais refletem sobre sua pratica, num processo de autoanalise. Esta agdo sinaliza um modo
para potencializar o cuidado quando esta contextualizada com as dimensdes da atencdo psicossocial,
assumindo postura critica que favoreca o reconhecimento e inclusdo de protagonistas (e ndo apenas
espectadores) neste processo.

Diante desse cenario, apresenta-se o desafio de garantir a construgdo de projetos terapéuticos,
singulares e coletivos, capazes de promover o cuidado psicossocial e abranger a dimensao afetiva.
Salienta-se que este vai além dos cuidados e agdes efetivadas nos centros de atengdo psicossocial.
Projetos terapéuticos comprometidos com as dimensdes da atencao psicossocial e com o ideal de
integralidade do SUS devem ir além da instituicdo CAPS, precisam abranger o olhar e estabelecer
relages sélidas com a comunidade, com a rede assistencial e social de apoio. Este poderd ser um
caminho capaz de lidar com as singularidades dos sujeitos e comprometer-se com a construcao do SUS
de qualidade.
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En este texto, se objetivé comprender el cuidado psicosocial, teniendo como base para

el andlisis el proyecto terapéutico de los usuarios. Se trata de una encuesta cualitativa
fundamentada en la hermenéutica. Las narrativas contextualizan un escenario marcado
por las dimensiones epistemoldgica y técnico-asistencial de la atencién psicosocial. El
proyecto terapéutico se aleja aqui de su concepcién amplia, de proceso dinamico, para ser
concretizado a partir de un trabajo fragmentado por la especializacion. El estudio provocéd
un movimiento de reflexién de los profesionales abriendo caminos para la reformulacién
de las acciones del equipo, en una propuesta de trabajo en equipo de cufio interdisciplinar.
Fue evidente la escasez de discusiones que consideraron el protagonismo de los usuarios

y de la familia en la construccion del proyecto terapéutico, revelandose asi la fragilidad de
las acciones de cuidado psicosocial en las dimensiones que consideran la participacion y
construccién de la ciudadania.
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