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Resumo

Com base em uma pesquisa realizada no municipio
de Ribeirdo Preto, SP, em servicos extra-hospitalares
de satide mental, que teve como objetivo estudar a or-
ganizacdo desses servicos, os projetos terapéuticos
e a insercdo da reabilitacdo psicossocial nas acdes
de satude disponibilizadas, apresenta-se reflexdo
tedrico-critica sobre o processo de elaboracdo dos
projetos terapéuticos pelas equipes dos servicos. A
pesquisa, que foi desenvolvida em um Ambulatério
e em um Centro de Atencédo Psicossocial II, foi rea-
lizada com base em metodologia qualitativa; como
técnicas de coleta de dados, utilizou-se entrevistas
semidiretivas e grupos focais, e a analise dos dados
apoiou-se emreferencial hermenéutico dialético de
Jirgen Habermas, seguindo técnica interpretativa
reconstrutiva. A anélise dos dados mostrou que os
profissionais tém apresentado dificuldade na ela-
boracdo e gestdo dos projetos terapéuticos. Acdes
de satude sdo disponibilizadas sem o referencial
concreto de uma proposta norteadora das ativida-
des praticas do servico. Os projetos terapéuticos
séo referenciados pelos profissionais como decor-
rentes das diretrizes provenientes de instancias
gestoras ou das orientacdes técnicas proprias a cada
categoria profissional, mas n&o como atividade de
construcdo representativa de uma filosofia de tra-
balho da equipe de satde. Ao enfocar-se o projeto
terapéutico como um tipo de consenso fundado,
resultante de acdo comunicativa orientada para o
entendimento matuo e intersubjetivo entre mem-
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bros da equipe do servico extra-hospitalar de satde
mental, evidencia-se a dificuldade das equipes dos
servicos em organizarem-se dialogicamente para a
construcédo coletiva do projeto terapéutico.
Palavras-chave: Servicos de satide mental; Intera-
cdo; Psiquiatria; Técnica; Gesté&o.
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Abstract

Based on a study conducted in Ribeirdo Preto, SP,
Brazil in extra-hospital mental health services
that addressed the organization of these services,
therapeutic projects and the inclusion of psycho-
social rehabilitation in health actions available, a
theoretical-critical reflection concerning the deve-
lopment process of the therapeutic projects by the
services’ teams is presented. The qualitative study
was conducted in an outpatient clinic and a Psycho-
social Care Center. Data were collected through
semi-structured interviews and focal groups. Data
analysis was based on the hermeneutic dialectic
philosophy of Jurgen Habermas according to the
techniques of reconstruction and interpretation.
Data analysis revealed that professionals have
difficulty developing and managing therapeutic
projects. Health actions are made available without
being concretely supported by a proposal guiding
the service’s practical activities. The therapeutic
projects are referred by professionals as the result
of guidelines provided by management levels or
technical orientations inherent to each profession
but not as an activity that represents a philosophy
of work of the health team. When the therapeutic
project is focused on as a type of consensus that
results from a communicative action directed to a
mutual and intersubjective understanding among
the members of the mental health extra-hospital
team, the difficulties of the services’ team dialogi-
cally organizing themselves to collectively construct
the therapeutic project is evidenced.

Keywords: Mental Health Services; Interaction;
Psychiatry; Technique; Management.



Introducao

Apartir de uma pesquisarealizada no municipio de
Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo que teve como
objetivo analisar a forma como estédo organizados os
projetos terapéuticos dos servicos extra-hospitala-
res de saude mental e como as a¢des de reabilitacdo
psicossocial inserem-se nos projetos terapéuticos,
deparou-se com cenariono qual algumas problemati-
casvém se colocando como obstaculos a construcgéo
efetiva de um modo de atencdo e cuidado em satde
mental preconizado pela reforma psiquiatrica e
coerente ao paradigma da atencéo psicossocial. Um
dos problemas diz respeito ao projeto terapéutico, a
sua forma de elaboracéo pelas equipes.

Observou-se uma forma desorganizada pela qual
as equipes referenciam seus projetos terapéuticos
o que denota uma dificuldade de compreensio, de
execucdo e construcdo do projeto terapéutico, dentro
das préprias equipes.

Sendo assim, o objetivo deste artigo € apresentar
uma reflexdo sobre as dificuldades apresentadas
pelos profissionais dos servigos pesquisados na
elaboracédo, construcdo e execucéo do projeto te-
rapéutico e como tais dificuldades inserem-se em
contexto maior, no qual algumas tendéncias cultu-
rais e politicas da contemporaneidade colocam-se
nabase do processo pelo qual os projetos dial6gicos
de acdo social em geral encontram obstaculos a sua
efetivacao.

Essas tendéncias, assinaladas acima, relacio-
nam-se a fendmenos estudados pelo filésofo Jirgen
Habermas que aponta para um processo iniciado a
partir do capitalismo tardio, estendendo-se na con-
temporaneidade, caracterizado pela substituicdo
das acdes dialégicas proprias a uma racionalidade
comunicativa por decisdes técnicas apoiadas emra-
cionalidade instrumental, tendo como consequéncia
principal a substituicdo das instancias de decisdes
éticas, dial6gica e linguisticamente orientadas, pela
aplicacdo imediata de acdes técnicas, legitimadas
cientificamente, levando, igualmente, a uma despo-
litizagdo gradativa das decisdes e acdes intersubjeti-
vas humanas, chegando a uma instrumentaliza¢do
completa das relagdes sociais.

Outro autor, entretanto, aponta observacéo seme-
lhante e apresenta anocdo de sujeito desnecessario,

a partir da qual mostra como, por meio da despoliti-
zacdo dos espacos publicos, a acdo praxica do sujeito
cede lugar para as decisdes de grandes corporacdes
capitalistas, orientadas pelos interesses privados
(Campos, 2000).

Pode-se perceber processo semelhante no estudo
da pesquisa, no qual a elaboracédo e gestdo do pro-
jeto terapéutico pelas equipes de profissionais dos
servicos estudados perde espaco para uma aplicacédo
direta de técnicas terapéuticas, legitimadas pelas
tecnologias proéprias a cada especialidade, sem se-
rem, necessariamente, consensuais em um projeto
terapéutico dialogicamente construido pelos agen-
tes envolvidos: profissionais, usuarios e gestores.

O artigo ndo tem como objetivo apresentar dis-
cussdo sobre os resultados integrais da pesquisa,
mas fazer reflexdo de um ponto importante obser-
vado a partir da interpretacdo dos dados.

A discussdo abordada, portanto, reflete sobre a
forma de elaboracéo dos projetos terapéuticos pelas
equipes de profissionais nos servicos extra-hospi-
talares de satide mental selecionados na pesquisa
e traz reflexdo imbuida em referencial critico que
abraca essa questédo, colocando-a em relacdo com
outras manifestacdes culturais e politicas de nossa
sociedade contemporéanea.

Metodologia

Apesquisa que propiciou a elaboracdo deste trabalho
foirealizada em dois servicos extra-hospitalares de
saude mental, um Ambulatorio de Satde Mental e
um Centro de Atencéo Psicossocial II.

Os sujeitos do estudo foram os profissionais
diretamente ligados a assisténcia aos usuarios e
constituiram-se nas seguintes categorias: auxiliar
de enfermagem, enfermeiro, psicélogo, médico psi-
quiatra, assistente social, terapeuta ocupacional e
gerentes, que embora sejam médicos psiquiatras,
foram computados separadamente na pesquisa.

A metodologia utilizada com base em aborda-
gem qualitativa aplicou, como recursos de coleta
de dados, entrevistas semidiretivas e grupos focais
realizados com os sujeitos participantes dos servi-
¢os pesquisados.

As entrevistas semidiretivas continham um eixo
no qual a pessoa era convidada a discorrer sobre o
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seu trabalho no servico, os objetivos, as relacdes
com outros profissionais, a forma de elaboracéo do
projeto terapéutico, sua concepcéo de reabilitacdo
psicossocial e se seu servico apresentava acdes de
reabilitacdo psicossocial.

Como a principal preocupacdo ética que permeou
a pesquisa apoiou-se em referencial hermenéutico-
dialético a partir das reflexdes de Jiirgen Habermas
e essereferencial preconiza a construcdo de projetos
de acdo sociais com base em interacdo dialégica
entre homens linguistica e intersubjetivamente
organizados de forma democratica por meio de va-
loracdo equitativa entre os discursos, procurou-se
um caminho metodoldgico, no qual a producéo do
conhecimento a partir do estudo fosse construido
entre todos os sujeitos envolvidos no processo: pes-
quisador e os profissionais, sujeitos da pesquisa.

Assim, optou-se por uma metodologia participa-
tiva na coleta e analise dos dados, de tal forma, que,
apos a realizacdo das entrevistas e uma primeira
analise do contetdo teméatico contido nos depoi-
mentos, realizou-se a aplicacdo de grupos focais
com os profissionais dos servicos pesquisados, nos
quais foram discutidos os eixos teméaticos retirados
das entrevistas.

Os eixos tematicos apresentados nos grupos
focais giraram em torno de algumas categorias te-
maticas que sobressairam dos depoimentos, sendo
elas: o trabalho extremamente tecnificado, centrado
na tecnologia médico-clinica, a indefinicdo que cer-
cava o projeto terapéutico e a caréncia de acdes de
reabilitacdo psicossocial.

Os grupos focais foram realizados um em cada
servico com os sujeitos participantes da pesquisa
e foram coordenados pela pesquisadora. As entre-
vistas e os grupos focais foram gravados com a
permissdo dos participantes e o contetido gravado
foi transcrito pela pesquisadora.

Os procedimentos éticos da pesquisa seguiram
o seguinte percurso: apresentacdo do projeto de
pesquisa ao Secretario Municipal da Satde; apoés a
obtencéo de aprovacéo e consentimento para a rea-
lizacdo da pesquisa nos servicos extra-hospitalares
de satide mental selecionados, o projeto foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto, da Universidade de
S&o Paulo, sendo aprovado nessa instanciaem o8 de
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outubro de 2007. Para a realizacdo das entrevistas
e grupos focais, apresentou-se um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido a cada participante,
por meio do qual o sujeito era informado sobre os
objetivos e todos os processos envolvidos na coleta
dos dados. A seguir apresentou-se discussdo sobre
a tematica proposta: o valor do projeto terapéutico
para os servicos extra-hospitalares de satde mental
e as dificuldades apresentadas pelas equipes na sua
elaboracao e gestéo.

Projeto Terapéutico: dispositivo
central na constituicao dos servigos
de atencao psicossocial em saude
mental

Os servigos extra-hospitalares de satde mental do
Sistema Unico de Satde (SUS) foram fundados a
partir das novas propostas, producdes e iniciativas
decorrentes dos movimentos da reforma psiquia-
trica que preconizaram a reformulacéo da atencéo
psiquiatrica, visando a substituicdo das formas de
tratamento baseadas no centramento hospitalar
e, muitas vezes, na exclusdo social definitiva do
portador de sofrimento psiquico. Tais servicos tém
a funcdo de substituirem um modelo fundado no
ambito puramente médico-bioldégico e asilar para
criarem um tipo de cuidado apoiado em modelo
psicossocial, que se descentra da dimensé&o predo-
minante do tratamento hospitalar, do patolégico e
da excluséo social para centrarem o sofrimento, o
simbo6lico e ainclusdo social e cultural dos portado-
res de sofrimento psiquico (Amarante, 2007).

O projeto terapéutico constitui tarefa importante
na construcdo desses servicos, pois constitui o foco
norteador das acdes de satde disponibilizadas aos
usuarios. E o resultado de um processo de elabora-
cdo e construcdo da equipe de profissionais que, ao
enfocar asnecessidades de satide apresentadas pela
populacédo de usuarios, propdem um plano de acdes
que visem a resolubilidade dessas necessidades
(Onocko-Campos; Furtado, 2006).

Conforme Merhy (2000), um projeto terapéutico
caracteriza-se por conformar a filosofia primordial
que guia as acdes e os objetivos centrais de todo o
trabalho em um servico de satde. E o que designa



o modo operacional de uma determinada equipe de
profissionais que toma como referencial determina-
das necessidades de uma clientela e que, ao cruzar
com formas determinadas de compreenséao de cui-
dado e atencéo a essas necessidades, geram certas
acoes em forma de trabalho. Ou seja, um projeto
terapéutico € o conjunto de acdes formadas por atos
de producédo de satde que se configura como resul-
tado da interface entre as ofertas tecnol6gicas dos
profissionais (cuidado, saberes e instrumentos) e as
necessidades de satide dos usuarios, gerando acdes
segundo um plano geral que reflete uma especifica
filosofia de trabalho.

Sendo assim, a depender da forma como certa
compreenséo de mundo, homem e sociedade, satde
e doencga, ou racionalidade imponha-se, em uma
determinada época, produzindo orientagdes ético-
politicas fundadoras de objetos de investimento
das pessoas envolvidas em determinado conjunto
de acdes, os projetos também vao contempla-los
como expressdo direta dos ideais motores dessa
visdo de mundo.

Sabe-se que durante anos os programas de aten-
cdo em psiquiatria foram regidos pelo procedimento
recorrente de separacdo do doente da comunidade,
do poder hierarquico centralizado na figura do mé-
dico psiquiatra que operava como suporte unificado
no tratamento dispensado ao paciente e, portanto,
nesse modelo, os projetos terapéuticos néo existiam
ja que o tratamento era determinantemente regido
pelaacdo medicamentosa, visando a remiss&o sinto-
matolégica. Com o processo de desconstrucédo desse
modelo, iniciam-se os avancos na terapéutica psiqui-
atrica, permitindo abordar as psicoses para além da
visdo redutora da cura medicamentosa pautada na
concepcdo puramente bioquimica, ampliando-a para
dimensdes que abarcam toda a complexidade da ex-
periéncia do adoecimento mental. E nesse contexto
que se insere a criacdo dos planos multidisciplinares
contidos em um projeto terapéutico. Ndo é possivel
abordar, portanto, a nocdo de projeto terapéutico em
satde mental, a ndo ser por meio dessa abordagem
ampliada capaz de tratar a experiéncia do sofrimen-
to mental em toda a sua complexidade.

Um projeto inclui, necessariamente, um mape-
amento de condutas genéricas que, em principio
norteia a acdo de todos diante das finalidades de

determinadas posturas ético-politicas. Os processos
de construcdo que demandam os projetos terapéuti-
cos, entretanto, mostram que ha um modo singular
a cada equipe, lugar, regido, cultura que muitas
vezes interroga, modifica, contextualiza e inventa
novas saidas aquilo que, no plano geral, permanece
generalizavel. O que significa dizer que o processo
de construcéo de um projeto terapéutico comporta,
além de certo grau de flexibilidade das condutas
gerais, um espaco para emergéncia daquilo que
nio se prevé por meio das posturas institucionais
regulares, e que € dado por meio de saberes multiplos
advindos do encontro entre as varias subjetividades
reunidas em campo (Campos, 2000).

Conforme Habermas (1988), qualquer plano so-
cial para a acédo coletiva dos homens na producéo
da vida e do mundo requer duas condices antro-
polégicas da existéncia e reproducédo da espécie
humana que € o trabalho e a interacéo, a acéo ins-
trumental e a acdo comunicativa. O controle técnico
dos processos naturais e a organizacdo simbélica
da intersubjetividade sdo condicdes intrinsecas
ao desenvolvimento da vida humana. Para haver,
entretanto, o desenvolvimento da vida humana na
perspectiva da emancipacéo social e politica, visan-
do uma sociedade livre da dominagdo de homens
sobre homens, a acéo comunicativa deve referenciar
e comandar toda a acdo técnica, para garantir que o
entendimento matuo e intersubjetivo entre os huma-
nos, constituido pelos consensos éticos e sistemas
de valores sociais acordados, balize a acéo técnica
em forma de trabalho e os interesses de uma maioria
coloquem-se como os verdadeiros direcionamentos
democraticos.

Para tanto, Habermas (1988) utiliza a nocéo
de consenso fundado para designar o processo de
entendimento mutuo entre os homens, linguistica-
mente mediado, com a finalidade de coordenacéo
da acéo social, obtido em processo de argumenta-
cdo que permite aos participantes levar as tltimas
consequéncias o principio da ddvida radical, livre
de quaisquer formas de coacéo e violéncia, sendo,
portanto, caracterizado, pela liberdade da critica
e do debate que pode, inclusive, levar a revisdo ou
superacédo de sistemas fundados em determinados
marcos tedricos ou institucionais. E, para garantir,
por sua vez, esse processo livre de coacao, o filosofo
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insiste em que todos os participantes da discuss&o
instaurada tenham chances simétricas com relagéo
aescolha, elaboracéo e proferimento dos discursos e
na assuncédo de papéis em uma verdadeira situagéo
dialogica. Se essas condi¢des forem observadas,
segundo o autor, significa que se assume metodolo-
gicamente um interesse emancipatorio da espécie,
isto €, uma situacdo comunicativa ideal geradora
de consenso fundado verdadeiro, no qual todos os
participantes sejam interessados, protagonistas,
livres e iguais.

Ao se pensar o projeto terapéutico como um tipo
de consenso fundado, é facil perceber a necessidade
dessa constituicdo dialégica como o terreno basico
e norteador do processo de construcdo do projeto
dentro do marco teérico-pratico do principio da
integralidade e das acGes ampliadas em satde nos
servicos de satide mental. Para vermos constituida
essa situacédo dial6gica, € necessario, contudo, que
existam individuos que se coloquem no papel de su-
jeitos agenciadores desse projeto. O que nos remete
as questoes: por que os profissionais dos servicos
de satde mental ndo se atribuem (ou ndo tém se
atribuido) aresponsabilidade darevis&o, elaboracéo
oureelaboracéo e geréncia dos projetos terapéuticos
dos seus servigos?

Segundo Campos(2000), para a elaboracéo e sus-
tentacdo de projetos por coletivos organizados a fim
de cumprirem determinados objetivos é necessaria
a constituicdo de sujeitos ponderados, amadureci-
dos, responsaveis e democraticamente organizados.
Seguindo as propostas desse autor, compreendemos
que para a elaboracédo de projetos algumas situacdes
tém que ser observadas e incluidas no processo de
construcdo coletiva de um projeto.

Inicialmente ha necessidade de objetos de
investimento claros para moverem um coletivo a
agir, um processo dialégico de crescimento no qual
se supere medos e resisténcias em relacéo ao novo
e desconhecido que balancam os sélidos alicerces
de uma organizacdo conhecida, porém carente de
superacdo e a condicdo parasitaria de alienacéo e
paternalismo em que as equipes muitas vezes se
encontram. Sendo assim, o processo de elaboracéo
de um projeto estabelece quase que um processo
“terapéutico e pedagégico” para a equipe, porque é
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estruturante para os sujeitos que o elaboram, € cons-
tituidor de subjetividades, propiciam aprendizado
para os sujeitos e sua autorreinvencdo constante
enquanto subjetividades dotadas de autonomia.
Todo projeto, porém, é resultado de processo de nego-
ciacdo entre elementos moleculares representados
principalmente pela esfera dos desejos, em geral
inconscientes para os sujeitos, e a cristalizacéo de
necessidades sociais acessiveis a consciéncia, po-
rém contaminadas e distorcidas pela disseminac&o
de valores dominantes de uma hegemonia social de
uma época determinada.

Outro aspecto importante intrinseco a constru-
cdo de projetos, sugerido por Campos (2000), € que o
objeto de investimento dos sujeitos para a acdo néo
pode ser compreendido ou sentido, pela equipe, de
forma absoluta, como se aquilo proposto e investido
fosse solucionar de forma definitiva todos os proble-
mas. Os objetos tém que ser parciais, transicionais,
efémeros e contingenciais porque respondem a
situacdes sociais e culturais que mudam e exigem
diferentes respostas a diferentes necessidades. Pas-
sar do investimento concreto e imutavel, portanto,
ao sempre renovado € tarefa de analise constante
de um coletivo.

Além disso, a elaboracéo de um projeto tem que
partir de uma dimensé&o utdpica, antevista e idea-
lizada para garantir uma postura de ir a busca de
certos objetivos. Isso porque os seres humanos séo,
em si, seres fazedores de projetos que desenvolvem
seu “serno mundo” sempre por meio de um vir a ser.
Ou seja, 0o homem sempre busca viabilizar um sonho
consciente através de uma antecipag¢do mais ou
menos calculada e toda acdo humana parte de con-
tetdos imaginarios e ndo s6 de elementos concretos
domundo social. Dessa forma, um projeto € acdo in-
tencional que negocia o tempo todo com o antevisto,
oimprevisto, o inédito e, até, o indizivel que habita os
recénditos de cada um e, tomando como referéncia o
passado e as ansiedades do presente, € uma aposta
enderecada ao Futuro (Heidegger, 2002).

O objeto de investimento para um projeto, por-
tanto, relaciona uma dindmica entre o passado,
que coloca aquilo que esta estruturado, o presente
que representa o momento da préaxis e o futuro que
engloba o que se deseja ou o que se projeta.



Projeto Terapéutico: dispositivo na
constituicao de sujeitos politicos
em acao democratica

Quando sereporta as equipes dos servicos de satde
mental pesquisados, segundo a analise dos dados
referentes as entrevistas notam-se trés formas de
compreensao que os profissionais dos servicos man-
tém no que diz respeito ao projeto terapéutico. Em
alguns casos, o projeto é referido como inexistente,
afirmam que ndo ha nenhum projeto terapéutico
e que suas acdes seguem algumas orientacdes
técnicas da geréncia. Em outros casos, o projeto €
descrito com base nas ac¢des especialistas de cada
profissional, ou ainda, relacionado as a¢des gerais
diretrizes provenientes dos 6rgdos gestores, nes-
ses casos, os profissionais referem-se ao projeto
terapéutico como decorrente das orientacdes da
“Secretaria” ou do “Ministério” (referem-se aqui a
Secretaria Municipal da Satde e ao Ministério da
Saude) (Fiorati, 2010).

De maneira geral, percebe-se que, com base
nas quatro formas de compreensédo e descricdo do
projeto terapéutico pelos sujeitos das equipes dos
servicos pesquisados, os profissionais nédo tém
elaborado de forma coletiva o projeto terapéutico.
Isto €, percebem-se as equipes paralisadas em uma
postura inercial de reproducdo de acdes técnicas,
mais ou menos consideradas como consensuais,
mas nunca construidas coletivamente, revistas ou
repensadas.

Primeiramente, em certos casos, observou-se
que as equipes do estudo apresentam muita dificul-
dade em perceberem a provisoriedade dos objetos
de investimento que moveram os projetos iniciais
desses servicos. Percebemos que os profissionais
investiram em algumas formas de organizacéo e
acoes como formas acabadas e finais sob as quais
um servico extra-hospitalar de satde mental, se-
gundo os critérios da reforma psiquiatrica, deveria
funcionar. Quando essas formas e a¢des foram ques-
tionadas pela critica de determinados profissionais
que chegaram aos servigos nem sempre compro-
missados com os objetivos da reforma, as equipes
sentiram-se impotentes e alguns tomaram as acges,
oumesmo os objetivos dareforma, como inviaveis e
retornaram, em certa medida, areferenciais utiliza-

dos no passado, tais como o tratamento centrado no
médico e no medicamento, ao invés de inventarem
novas acdes, ainda impensadas, pararesponder aos
objetivos éticos que a reforma psiquiatrica prop6s
como desafio. Em segundo momento, observou-se
o ingresso de novos profissionais nos servigos com
desconhecimento do movimento historico e dos ob-
jetivos da reforma psiquiatrica e que movem-se por
critérios puramente técnicos, ndo se preocupando
com os objetivos ético-politicos preconizados pela
reforma.

Os profissionais, portanto, diante de dificuldades
e atritos gerados em face de tamanha novidade que
representou o modelo psicossocial alternativo ao
manicomial, acuaram-se e retornaram ao terreno
conhecido, das acdes previstas e resguardadas pela
organizacdo puramente técnica. Os profissionais,
entretanto, ao se desresponsabilizarem da tarefa de
reinventarem ac¢des novas para velhos problemas e
ao se paralisarem em velhas acdes pararesponderem
aosnovos problemas, alienam-se da responsabilida-
de de continuarem a construir um projeto terapéuti-
CO para o servico que possa repensar o que néo deu
certo sem, contudo, “jogarem fora a dgua do banho
com a criancajunto” e inviabilizarem, portanto, todo
oprocesso de inovacdo do modelo psicossocial. Mas
véo além, pois, ao se apartarem da responsabilidade
da elaboracdo e geréncia do projeto terapéutico,
desresponsabilizam-se, inclusive, da tarefa de todo
ser humano, criativo que é, de se autoconstituir
enquanto sujeito.

Nessa perspectiva, observa-se que a dificulda-
de dos sujeitos constituirem-se em coletivos para
construcédo de projetos e acdes sociais ndo se mostra
apenas ao nivel das equipes de satde, como o estudo
mostra, mas esse fendmeno tem se constituido uma
tendéncia cultural na sociedade ocidental contem-
poranea.

Dois enfoques tedricos sugerem tendéncias nas
formas culturais oriundas a partir do capitalismo
tardio e aprofundadas na contemporaneidade, que
se aproximam dessas questdes as quais estamos
abordando no que diz respeito as equipes de satde
mental ao levantar algumas teses sobre grandes
modifica¢des nas formas de sociabilidade e da or-
ganizacdo social para a praxis que atingem profun-
damente o modo de coordenacéo das acdes sociais,
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da producéo de sentido no mundo e constituicdo
dos sujeitos.

A primeira delas diz respeito a analise de Ha-
bermas (1987) sobre a tendéncia, ap6s a técnica
e a ciéncia terem se tornado as principais forcas
produtivas e de coesdo ideologica, de a esferarepre-
sentada pela interacdo humana ser colonizada pela
razdo instrumental em uma sociedade tecnocrati-
zada. Nessas condicdes, o debate argumentativo
para coordenacdo das acdes sociais fica submetido
ao reino técnico das a¢des instrumentais e, ao ser
inteiramente justificado e legitimado com base nos
preceitos técnico-cientificos, o debate critico perde
sentido, pois averdade fica demonstrada de antemao
com base nasverdades ja dadas na esfera da ciéncia
e da técnica.

Essa teoria explica, em parte, a tendéncia de as
equipes substituirem o debate critico das esferas
dialégicas para elaboracéo de projetos terapéuticos
por acdes puramente técnicas autolegitimaveis.
Ou seja, as equipes dos servicos extra-hospitalares
dispensam o debate critico constituidor de processo
de elaboracdo e construcédo de um projeto para in-
vestirem globalmente nas acdes técnicas que ja se
encontram legitimadas e consensualmente dadas
nas esferas do conhecimento e da pratica profissio-
nal nos servicos.

Habermas(2000), entretanto, realca que ndo sao
somente os planos sociais de acdo coordenada que
perdem sua dimensé&o de elaboracdo com base nos
processos de interacdo humana e do debate critico
intersubjetivo autoconstituidor para serem subs-
tituidos pela legitimacédo técnica das agdes, mas
a esfera politica também se vé sucumbida diante
da tecnificacdo das orientacGes para a tomada de
decisdes.

0 outro enfoque tedrico que aborda essa questédo
refere-se a analise critica igualmente enderecada a
racionalidade instrumental e que propde a ideia de
“sujeito desnecessario”. O sujeito desnecessario é
aquele que ndo encontra mais lugar para sua praxis
autoconstituidora no mundo (Campos, 2000).

A praxis politica, ao perder expressdo diante
de uma realidade tecnificada, o sujeito, enquanto
resultado direto do processo autoformador na pra-
xis politica, perde sentido. Assim como os espacos
da esfera publica, ao serem resultados diretos da
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praxis politica dos sujeitos, também sdo deslocados
para, no centro, colocarem-se aspectos da esfera do
privado. Entende-se por esfera puiblica os espacos
caracterizados por terem como atributo principal
a tarefa de promover o bem comum, o bem publico
aos cidadéos, o sujeito dessa esfera publica € o
coletivo de homens e mulheres que, organizados
socialmente, tém a funcéo de sustentarem o debate
critico arespeito dos destinos politicos e sociais de
uma sociedade (Habermas, 1984).

Dessa forma, o sujeito, destituido de sua praxis
politica autoformadora e dos espacos nos quais sus-
tenta a constituicdo de sua subjetividade, adquire
um sentido de ndo existéncia porque passa a ser des-
necessario. O sujeito, assim, ao se ver destituido em
sua forca de legitimidade naquilo e nos espacos que
o constitui, demite-se de tarefas, reconhecidamente,
de sua esfera praxica: demite-se de exercer o papel de
sujeito e de coordenar suas a¢des sociais de acordo
com um plano coletivo, enquanto sujeito.

0 mundo globalizado passa a ser comandado pe-
las grandes corporacdes econémicas, apoiadas, por
sua vez, pelas organizacdes que ddo o sustentaculo
tecnol6gico. Sendo assim, a sociedade tecnocratica,
com base na ocultacéo do politico sob o técnico, ao
se somar as orientacdes neoliberais que promovem
o enfraquecimento do Estado e do seu brago politico,
o governo, submetendo-os a dominacéo dos grandes
conglomerados econémicos, geram, além do enfra-
quecimento do sujeito, enquanto agente da praxis
politica, o enfraquecimento das esferas puablicas, em
que o poder € negociado (Habermas, 1984).

Ora é na esfera puablica que os sujeitos elabo-
ram seus planos e projetos para a acdo social. Ao
enfraquecer-se a nocdo de sujeito, enquanto agente
da praxis, e das esferas publicas, enquanto espaco
politico da ac&o coletiva produtora da vida social,
enfraquecem as iniciativas de elaboracéo de planos
de acdo social e projetos institucionais.

Adificuldade, portanto, de certas equipes de ser-
vicos extra-hospitalares de satide mental pode estar
relacionada com essas duas manifestacdes culturais
apontadas pelos autores referidos. Ou seja, a subs-
tituicdo da construcgéo de projetos por meio da inte-
racdo intersubjetiva dial6gica que sustenta a praxis
politica dos coletivos para a constituicdo de planos
para a acdo social, pela pura e simples aplicacéo de



tecnologias autolegitiméaveis pelo conhecimento e
praticas profissionais, torna os profissionais reféns
de uma razdo instrumental e que com base nesse
referencial, a pratica de construcéo e elaboracéo de
projetos terapéuticos torna-se desnecessaria, pois
ja se tem de antem&o um rol de atividades técnicas
determinadas, prontas para serem aplicadas.

Da mesma forma, o sujeito constituidor de pro-
jetos encontra sua acdo, igualmente, dispensavel
diante do declinio das esferas publicas e politicas,
arena dos debates criticos fundadores dos planos
comuns e projetos orientadores para a coordenagéo
social, e que, se na sociedade em geral a acdo politica
dos sujeitos organizados passa a ser substituida
pelas decisGes técnica e economicamente orien-
tadas por poderosas corporacdes capitalistas, nas
instituicGes a acdo intersubjetiva de construcéo de
projetos € substituida por planos técnicos de acdes
predeterminadas pelas esferas gestoras e gerenciais,
ou simplesmente pelas esferas do conhecimento
especializado de cada profissao.

Mas como superar tal situacdo? A primeira
vista, parece-nos que essa dificuldade é estrutural
e as formas tradicionais de luta por alternativas
mais democraticas de existéncia e formacdo de
consensos sociais ficam sempre predispostos a
dominac&o. A partir do final do século XX, assiste-
se a uma desqualificacdo dos interesses populares,
conquistas de classes e trabalhistas importantes
associadas a crescente desmobilizacdo das forcas
reivindicatérias e das organizacdes politicas que
as sustentavam. Diante de tal panorama, como con-
seguir a constituicédo de sujeitos, o fortalecimento
das esferas publicas e dos coletivos, imprescindiveis
para a construcdo de projetos de mudanca?

Habermas (1987), apesar de denunciar siste-
maticamente o império da razdo instrumental e a
colonizacdo da esfera da interacdo humana pela
racionalidade técnica e cientifica, acredita que é
possivel reposicionar aracionalidade comunicativa
sobre a técnica e garantir, portanto, a viabilizacao
de consensos verdadeiramente democraticos, na
pratica. Apesar de a teoria da acdo comunicativa
ideal apoiar-se, entretanto, em dimens&o utépica,
porque permanece dentro da virtualidade de uma
vida, ainda, irrealizada, para o fil6sofo a dentncia
sistematica das situacdes em que a comunicacéo

intersubjetiva é invadida e pervertida pelas esferas
da racionalidade instrumental e mantida refém
de interesses privados possibilita um caminho de
superacdo emancipatéria. Além disso, a pratica de
formacédo de grupos humanos interessados na prati-
cadial6gica e democratica de fundacdo de consensos
também representa forma de superacéo e exercicio
emancipatorio.

Para Campos(2000), as tentativas metédicas dos
sistemas de dominac&o podem produzir imobilida-
de, impoténcia, sob certas circunstéancias, porém,
ndo autismo. Pode-se chegar ao agir burocratico,
a praxis alienada e de bloqueio da possibilidade de
investimento dos sujeitos em objetivos e objetos,
tanto que a dominacdo tem conseguido funcional-
mente algumas vitérias nesse sentido. Entretanto,
os homens tém demonstrado, historicamente, a
capacidade de reagir e também de criar projetos de
mudanca diante das situacdes incémodas. E preci-
so, portanto, investir-se na formac&o de coletivos
democraticos e repor o sujeito no centro da vida
politica, mesmo que isso tenha como pré-requisito
envolver-se com a luta contra a hegemonia de alguns
valores, de uma certa visdo de mundo dominante e
com o inevitavel enfrentamento, em alguma medida,
com certas elites.

Segundo Franco (2003), inspirando-se em Tho-
mas Kuhn e em sua obra A estrutura das revolugées
cientificas, na qual inaugura a no¢do de paradigma
como matriz disciplinar referente & organizacéo de
determinado conhecimento metodolégicae conceitu-
almente, hd em satide dois paradigmas em constante
estado de tensdo, responsavel pela contradicdo entre
dois modelos alternativos de projetos terapéuticos,
a saber: o modelo “médico produtor de procedimen-
tos” e o modelo “produtor de cuidados”. O primeiro
€ o operante nas instituicdes de satde, apoia-se na
concepcdo de satde versus doenca, centra seu foco
de atencdo na patologia e no corpo anatomofisiologi-
co. 0 segundo, pelo contrario, apoia-se em concepgéo
de satde e doenca como processos complexos que
envolvem pluralidade de fatores, foca o cuidado
no sujeito e suas necessidades para além do corpo
biol6gico, enxergando o sofrimento como processo
que envolve dimensdes do campo do simbélico e das
intersubjetividades. Este Gltimo paradigma, entre-
tanto, conforme o autor, é o modelo instituinte, isto
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€,0omodelo que disputa com o anterior a condicdo de
instituido, aquele que se pretende substituto do que
esta sendo operacionalizado e detém a hegemonia
das praticas antigas e atuais.

No campo da satde mental, dirifamos, em confor-
midade com o autor acima, que ha dois paradigmas,
igualmente, em estado de tensdo permanente, ge-
radores de modelos conflitantes e que se alternam
nas orientacdes dos projetos terapéuticos elabora-
dos e nos atos assistenciais praticados: o modelo
biologico, centrado na psicopatologia e o modelo
psicossocial, centrado no sujeito em sofrimento.
Esses dois modelos, representantes de paradigmas
concorrentes nas concepcoes dos processos em sau-
de mental, alternam-se, em alguns momentos, e se
misturam, em outros, porque segundo Kuhn (2007),
o paradigma que se quer instituir néo substitui o
antigo mecanicamente, mas o caminho é processual
e, nos periodos transicionais, sdo aspectos dos dois
que se confundem na pratica cotidiana dos membros
de uma comunidade que compartilha determinados
objetivos e projetos.

No campo da satde mental, observamos uma
situacdo na qual esses dois modelos ora se alter-
nam, ora se misturam na constituicdo das praticas
assistenciais selecionadas como atos de producéo
em saude, representantes de determinados proje-
tos terapéuticos veiculados ao devir do processo
de construcéo desses servigos. Em certos servigos
extra-hospitalares de satide mental, se nos momen-
tos iniciais de inauguracdo predominava a pratica
apoiada no segundo paradigma que guiou os movi-
mentos de reforma psiquiatrica, mesmo pressionada
pela hegemonia e tradicdo do primeiro, na época
atual a praticarecuou para aspectos caracteristicos
do primeiro paradigma (centrado no biol6gico, na
doenca e nos medicamentos), entretanto, os discur-
sos continuam apoiando-se no segundo, nailusdo de
que as metas ainda refletem o modelo psicossocial
por exceléncia.

Os discursos dos profissionais refletem esse
conflito. A acdo assistencial na pratica € medico-
centrada, mas aquilo que é idealizado, as acdes
psicossociais, tratadas como existente em passado
recente, mas recuperavel, € projetado, agora, para
um futuro provavel, entretanto virtual.

Franco (2003) ainda registra que o projeto tera-
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péutico constitui-se em conjunto de atos pensados,
acoes consideradas ideais dentro de determinada
concepcdo paradigmatica, dentro de um periodo
historico determinado e compartilhado por comu-
nidade unida por objetivos e metas comuns e es-
pecificos. Nesse sentido, o projeto terapéutico tem
uma dimensao, inevitavelmente, de programacao
para o futuro e s6 adquire materialidade quando é
executado por meio das acdes de trabalho dos pro-
fissionais. Nesse momento, entretanto, deixa de ser
projeto para se concretizar em atos assistenciais. Ou
seja, o projeto pode até nem se tornar inteiramente
atos assistenciais, dependendo se for executado in-
tegralmente oundo, mas um projeto esta sempre em
uma dimenséo virtual,imaginada e s6 se materializa
quando se transforma nas acées de trabalho que, em
saude, se constituem nos atos assistenciais.

Se considerarmos essas observacées entdo, nesse
sentido os servicos de satide mental tém projeto
terapéutico. Isto €, ele nédo € totalmente inexisten-
te, mas existe de uma forma idealizada, projetada
para um futuro, no qual a¢des de incluséo social do
usuario sejam priorizadas. No presente, todavia,
os atos assistenciais, ainda, ndo se constituem
concretizacdes desse projeto terapéutico, mas, re-
fletem um momento de recuo, no qual o paradigma
médico biolégico retoma uma certa hegemonia nas
acoes terapéuticasrealizadas nos servicos devido a
varios fatores tais como reagdes corporativistas de
alguns profissionais médicos, orientacdes politicas
de determinados gestores e coordenadores de satide
e dificuldades das equipes de profissionais para lida-
rem com concretizagdes de um projeto terapéutico
tdo inovador quanto o psicossocial.

A consequéncia principal da paralisacao dos pro-
fissionais diante da tarefa de elaboracéo e geréncia
dos projetos terapéuticos € que a praxis cotidiana
dos servicos néo prioriza as acdes psicossociais,
sendo que as ac¢des prioritariamente realizadas séo
asmédico-clinicas. As a¢Ges terapéuticas centradas
na tecnologia médica sdo consideradas como im-
prescindiveis, portadoras de um valor de tecnicidade
comprovadamente mais eficientes pela ciéncia, en-
quanto que as da atenc&o psicossocial, destituidas
de valor de tecnicidade, acabam sendo projetadas
para o futuro, ja que, ndo tdo imprescindiveis, po-
dem esperar até que os recursos correspondentes



cheguem para viabiliza-las na dimenséo empirica
do cotidiano. Dessa forma, a hierarquia nos atos
assistenciais fica evidente entre as acdes médico-
clinicas e as psicossociais.

Consideracoes Finais

Como garantir que os objetivos éticos advindos
do processo de construcdo da reforma psiquiatri-
ca direcionem as acdes cotidianas nos servigos
extra-hospitalares de satide mental e as acdes de
saude disponibilizadas aos usuarios tenham como
referencial o paradigma da atencdo psicossocial?
E como reposicionar um projeto terapéutico que
reforce o cuidado do usuario dentro do paradigma
psicossocial?

A nosso ver, as equipes dos servicos devem
retomar a tarefa primordial de elaboracéo e ge-
renciamento dos projetos terapéuticos como res-
ponsabilidade imprescindivel ao exercicio de uma
pratica de cuidado e ateng@o em psiquiatria marcada
pelo primado das acdes terapéuticas fundadas nas
construcdes dialégicas e democraticas, nas quais os
sujeitos, ndo s6 os profissionais, mas, sobretudo, os
usuarios, posicionem-se enquanto seres agentes e
engajados em processo de entendimento mutuo na
coordenacédo dos planos de acdo social.

Sendo assim, instrumentalizar os profissionais
das equipes dos servicos extra-hospitalares de sat-
de mental para que sejam capazes de formularem
e operacionalizarem projetos terapéuticos que
atendam asreais necessidades dos usuarios é tarefa
prioritaria hoje nos servicos e significa, sobretudo,
incorporar aideia de multicausalidade na producéao
dos problemas de satde e satide mental em que o
saber médico sejaum dos componentes (prioritarios,
com certeza), mas, necessariamente, compartilhado
em iguais niveis de importancia com os saberes de
outros profissionais.

Ha, portanto, umanecessidade premente coloca-
da nos servicos que € a de libertar os profissionais
do aprisionamento em que se encontra seu traba-
lho, com a consequente reducéo de sua poténcia na
resolubilidade dos problemas de satde colocados
pelas necessidades dos usuéarios. Contar que os pro-
fissionais podem se tornar dispositivos de mudanca
€ contar que a acdo politica dos sujeitos em acdo

coletiva pode e deve ser restaurada e estimulada ao
nivel dos servicos. E €, sobretudo, uma acéao coletiva
ampliada a que se faz hoje necessaria para capacitar
os profissionais areestruturarem projetos terapéu-
ticos dentro do paradigma psicossocial, bem como
essa situacdo deve ser foco de atencdo das esferas
governamental, dos gestores e também das institui-
cOes académicas, no sentido de que dessa instituicéo
partem os varios conhecimentos sistematizados que
podem integrar e constituir um projeto terapéutico
psicossocial nesses servicos.
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