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Resumo: Este artigo problematiza a questdo dos projetos terapéuticos singulares no dmbito dos servigos de satude
mental construidos no processo de reforma psiquiatrica brasileira. Partindo das concep¢des que foram ganhando forga
tanto no campo da reforma psiquiatrica como no da saude coletiva, problematiza que a nogao de projeto terapéutico
ainda sofre influéncias de paradigmas bioldgicos, psicologicos ou sociais que simplificam a complexidade da
experiéncia dos sujeitos que sofrem. Apesar de os projetos terapéuticos representarem uma conquista fundamental
para a qualificagdo do cuidado em saude mental, ainda se faz necessario produzir uma ruptura epistemologica na
relagdo com o sofrimento psiquico, para que eles possam atingir maior potencial de transformagao. Desta forma,
o artigo propde que a pratica dos projetos terapéuticos dialogue com a realidade concreta de vida dos usuarios e
suas relagdes nos territorios de existéncia, de forma a transformar as relagdes de poder e de saber que reproduzem
a anulagdo dos sujeitos. Agindo desta forma, ¢ possivel dialogar com a complexidade da experiéncia do sofrimento

psiquico, produzindo transformagdes nas cenas que o produzem.
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1 Introducgao

A proposta deste artigo é problematizar um dos
conceitos balizadores do cotidiano dos servicos de
satide mental construidos no processo brasileiro
de reforma psiquidtrica. Trata-se do conceito de
Projeto Terapéutico Singular, ou Projeto Terapéutico
individual.

As reflexdes apresentadas aqui tém como referéncia
a experiéncia de supervisdo clinico-institucional
em virios CAPS do Estado de Sao Paulo durante a
década de 2000, as discussoes no campo da graduagao
junto aos alunos do curso de terapia ocupacional da
UNIFESP, as reflexoes com alunos e docentes dos
vérios cursos de graduagio da UNIFESP - baixada
santista e profissionais da rede em torno do Laboratdrio
de Produgao de Conhecimento Compartilhado em
Satide Mental, e os didlogos realizados em grupos
de pesquisa da universidade. Contribuiram também
para estas reflexdes a participacio do pesquisador
em estudo coordenado por colegas docentes da
UNICAMP e da UNIFESP em 2011, com o objetivo
de construir de forma participativa indicadores de
avaliagao dos CAPS III do Estado de Sao Paulo.

Sendo assim, o artigo ndo se pautard no relato de
uma experiéncia singular, mas trard reflexées que
tém como base a vivéncia do autor em virios servicos
territoriais ao longo dos dltimos anos.

2 Genealogia dos Projetos
terapéuticos

A questao dos projetos terapéuticos surge no
contexto da reforma psiquidtrica com a implantacio
dos primeiros servigos territoriais e comunitdrios.

A experiéncia de desconstrugio do hospital
psiquidtrico de Santos e sua simultinea substitui¢io
por servigos comunitdrios e territoriais durante
os anos 1990, que influenciaram experiéncias
singulares que seguiram pressupostos semelhantes
como as de Campinas, Belo Horizonte, dentre
outras, representaram momentos de experimentagio
e constru¢io de projetos terapéuticos focados
na ‘existéncia-sofrimento em sua relacio com o
corpo social’ (ROTELLI, 1990), implicando um
criativo e tenso didlogo com a realidade concreta
de vida dos usudrios e os atores envolvidos nesses
territérios existenciais (NICACIO, 1994). A continua
multiplicagdo de experiéncias sociais ¢ de formas
de didlogo envolvia movimentos de mudanga nos
contextos em que a vida se dava, nos valores, nas
condi¢des materiais e relacionais de vida, exigindo
novas praticas e saberes. Eis porque aqui os projetos

terapéuticos podiam ser compreendidos como
projetos de vida (NICACIO, 2003) que se teciam
numa rede mutua de interacoes, multiplicando e
modificando as redes de dependéncia, produzindo

autonomia (KINOSHITA, 1996).

Posteriormente, a discussio sobre os projetos
terapéuticos comegou a assumir uma importancia
maior no campo da satide coletiva (CAMPOS, 2003;
CUNHA, 2005; OLIVEIRA, 2008), espraiando-se
numa frutifera discussio sobre o cuidado e a produgao
de satide na Atencao Bdsica a Sadde e na rede de
servigos do SUS.

Atualmente, ela toma centralidade nos programas
oficiais de qualificacdo da assisténcia 2 satde, em
especial na Politica Nacional de Humanizacio do
Ministério da Sadde, extrapolando da Atencéo
Bdsica para toda a rede do SUS, nos diversos niveis
de complexidade, e fortalecendo a ideia de Rede de
Atengao. Foca sua intervencio nas relagoes entre os
diversos atores envolvidos no cuidado, os diversos
profissionais, os usudrios, os vérios servicos, os vdrios

setores, o territério (BRASIL, 2007).

Nesta tltima perspectiva, assume importincia
a ideia da formagao das equipes de referéncia para
determinados grupos de usudrios, superando o
cardter fragmentado e andnimo do cuidado, e
possibilitando ao usudrio participar do seu préprio
cuidado e se localizar durante seu percurso nos
diferentes servicos da rede.

Essa perspectiva fortalece também a ideia da circulagio
dos saberes e do apoio matricial (CAMPOS, 1999),
propondo um novo envolvimento e corresponsabilizagio
das equipes, potencializando e tornando criativas as
suas agdes, e potencializando o saber dos préprios
usudrios e da comunidade. Centrado no trabalho
coletivo e em equipe, propde por fim mudangas nas
relagdes de poder que envolvem o funcionamento
das relagdes terapeuta-paciente, nas relagdes entre os
diversos atores € as instituicoes, reivindicando um
novo lugar para a gestio do cuidado e das redes de
servicos, que tende nao apenas a trocar a verticalidade
das relagoes de hierarquia pela horizontalidade das
relacoes de cooperagao, como a superar as divisoes
estanques que separam o papel administrativo
da fungio técnica, a producio da pritica e do
conhecimento dos procedimentos burocréticos,
a prdtica da assisténcia de sua dimenséo politica.

Como se vé, as atuais discussdes em torno da
mudanga das préticas de satide coletiva caminham
em dire¢io ao enriquecimento das possibilidades de
acdo e de transformacio dos vérios atores envolvidos
no cotidiano dos servicos e da produgio de satde,
e representa um avango significativo na constru¢io
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do SUS, pois, de fato, foca a questio da aten¢io a
satde nos atores reais nela envolvidos, superando
as visbes gerenciais que separam de forma estanque
as fun¢oes e os momentos do processo. Essas visoes
gerenciais estanques que sio questionadas pelas
mudangas nas préticas de satde coletiva dividem
em diferentes tempos e entre diferentes atores as
fungoes de planejar, executar e avaliar, e fortalecem
a estrita e artificial separagdo entre os processos de
prevengio, tratamento e reabilitagao.

O processo de enriquecimento da prdtica tem
utilizado o termo Clinica Ampliada para designar
o 4mago do processo de cuidar, o grande arcabougo
de conhecimentos, préticas, posturas e relacoes
politicas envolvidas nas mudancas (CAMPOS, 2003).
O termo Clinica Ampliada sugere a necessidade de
integrar ao entendimento do processo satide-doenga
as diversas dimensées implicadas aos fendmenos do
adoecimento e do sofrimento, acenando 4 necessidade
de se ampliar o arco de respostas e de recursos, de
forma a construir respostas complexas para perguntas
complexas. Vdrios Ambitos relacionados a produgio
do sofrimento e da doenga passam assim a ter um
lugar e uma importincia no estabelecimento das
estratégias dos servigos e das equipes.

A ideia de Clinica Ampliada vincula-se e explica
a proposta de construgao de projetos terapéuticos
singulares, ao invés de acoes individualizadas e
fragmentadas entre as diferentes profissées que
constituem o arsenal tradicional da 4rea da satde.
Os projetos terapéuticos aparecem aqui como o
conjunto de estratégias estabelecidas pelas equipes,
através de discussoes, avaliagoes diagndsticas e
levantamento de recursos e possibilidades (BRASIL,
2007). Esse conjunto de estratégias ¢ formulado de
forma a compor um conjunto de etapas que vao do
diagnéstico a agdo propriamente dita, e & avaliacio
da prépria a¢io, considerando que, durante o
percurso terapéutico, novas demandas surgem, novos
caminhos se abrem, novas estratégias e intervengoes
se fazem necessdrias.

3 Arcabougos teoricos e visdes
de mundo que sustentam
as concepgoes de projetos
Terapéuticos

As mudancas de paradigma nas propostas de
cuidado envolvem mudangas nos fluxos de poder
e mutagbes no campo do saber, 0 que nio tem
ocorrido sem resisténcias e dificuldades. Os modelos
biomédicos de inspiracio Flexneriana resistem ao
processo de mestigagem entre os vdrios campos do

saber, e hd tensoes entre paradigmas diferentes, numa
luta por legitimidade. Muitos desses paradigmas,
consubstanciados por arcabougos tedricos que
envolvem concepgdes de cunho psicolégico ou
socioldgico, nessa luta por legitimidade, ndo superam
totalmente o risco de simplificar algo complexo
como o processo saide-doenca e a questio do
cuidado, tomando o lugar da perspectiva biomédica
tradicional. O grande desafio ¢ desenvolver uma leitura
dos processos relacionais que nao seja mecinica e
doutrindria, em que a multiplicidade de discursos e
a complexidade dos fenémenos possam ser tratados
de forma dialdgica, induzindo a produgio de novas
e inéditas concepgoes. De qualquer forma, e apesar
dessas novas construgoes, o paradigma biomédico
persiste, e muitas vezes os préprios atores que
questionam esse paradigma demandam intervengoes
nele pautadas.

Considerando a importincia e 0 avango que essa
ideia de projeto terapéutico traz para o enriquecimento
da prdtica, problematizo a seguir algumas dimensoes
relativas a forma como se tem operado essas nogdes
na prética do cuidado, a partir das experiéncias que
vivi como supervisor clinico-institucional de alguns
CAPS. Entendo que existe uma diversidade muito
grande no que concerne a concep¢io de clinica e
que a ideia de projeto terapéutico como arsenal de
procedimentos, e ndo como construgio de projetos
de vida, estd muito presente em algumas das préticas
cotidianas que pude acompanhar.

Nos servicos territoriais e comunitdrios de
satide mental, como os CAPS, a discussio sobre a
necessidade de se estabelecer projetos terapéuticos
se faz muito presente.

Parece j4 haver uma cultura e um consenso
em torno da necessidade de acompanhamento
continuo dos usudrios, e as ideias de territério, de
trabalho intersetorial, de trabalho em rede, e de acio
interdisciplinar apresentam-se bastante disseminadas
(BRASIL, 2004, 2005), embora haja também diversas
formas de compreendé-las e praticd-las. Assim como
a nogido de projeto terapéutico, a proposta de se
estabelecer profissionais de referéncia para tecer e
acompanhar tais projetos também é uma discussio
presente em certos CAPS, representando uma
tentativa de escapar a fragmentacio das disciplinas
e das intervengdes que dividem o usudrio em fatias,
respondendo mais as demandas de exercicio do poder
e de prestigio social das diversas profissoes do que
as necessidades dos usudrios.

As nogdes de projetos terapéuticos vigentes
estdo a linha de multiplos pressupostos e formas de
conceber a experiéncia do sofrimento psiquico e o
cuidado. H4 formas que ainda sustentam a ideia de
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causalidade linear (seja esta bioldgica, psicolégica ou
social) do fendmeno do sofrimento, e hd formas que
praticam uma ruptura com a linearidade, valorizando
a descoberta e a experimentagio.

A perspectiva linear e mecanicista vincula-se
a uma concep¢io de tratamento, de melhora ou
de cura essencialmente associada a eliminagao de
sintomas, sejam estes considerados alteragoes da
sensopercep¢do, do pensamento, do humor ou da
cognigao. Este olhar diagnéstico é marcado por
uma concepgio de clinica como supressio da doenga
ou do sintoma (ROTELLI; DE LEONARDIS;
MAURI, 1990).

Um olhar psicodindmico também se faz presente
(ROTELLI, 1990), através da elaborago de causalidades
e possiveis percursos focados no desenvolvimento
psiquico. A presenca de uma multiplicidade de
linhas produz tensées, e estes conflitos tanto podem
produzir uma riqueza e a multiplicidade de respostas
como podem ser paralisantes, o que dependerd do
funcionamento da prépria equipe, seu estilo, seu
talento ou sua capacidade para garantir a liberdade,
o exercicio da criatividade e de invengoes inéditas,
assumindo os riscos inerentes a tal processo. E certo
que a psicandlise e seus sucessivos movimentos de
reforma e transformacio contribuiram e contribuem
para a cotidiana prdtica do cuidado nos servigos da
reforma psiquidtrica, atravessando-a, mas o que se
quer aqui alertar é para as posturas menos dial6gicas
e mais enrijecidas, que por vezes tentam fazer caber
em seu escopo explicativo fendmenos complexos que
nio se deixam simplificar por nenhuma abordagem
especifica.

Outro olhar que entende o sofrimento apenas
como resultado de um processo social de exclusio
se coloca como alternativa as duas linhas anteriores,
sem, contudo, garantir a producido de uma
critica aos proprios parimetros e normas sociais
(ROZEMBERG; MINAYO, 2001). Tais linhas
entendem o usudrio do servico como vitima de
um processo de fragmentacio social e podem
reafirmar a invalidacio e a menoridade dos usudrios,
desenvolvendo um processo de normalizagio e
adaptagio. Centradas exclusivamente numa critica
3 exclusio e na afirmagao de um projeto societdrio
marcado pela centralidade do trabalho, deixam de
vislumbrar a existéncia de processos emancipatdrios
desvinculados da sociabilidade da mercadoria e do
trabalho, e associados a novas formas de se viver a

vida (KURZ, 1999).

Uma ruptura epistemoldgica que transforme o
objeto da satide mental, no sentido apontado por
Rotelli (1990) quando propoe ser este a‘existéncia-
sofrimento em sua relagdo com o corpo social’, parece

permanecer como um grande desafio. Isso exigiria
da ciéncia lidar com a incerteza, ao admitir que
pouco ainda conhecemos desse objeto complexo
que ¢é o sofrimento psiquico.

Tais formas hegemoénicas de desenvolver a ‘Clinica’
ou, como preferimos, o cuidado correspondem,
portanto, a determinados modelos de homem que
foram forjados na modernidade, tomaram forma nos
séculos XVIII e XIX, mas persistem até hoje, com
nuances diferentes adaptadas aos valores e modos
de vida da pés-modernidade.

As formas da sociedade de controle (DELEUZE,
1992) se cruzam com os modos de desregulamentagao
(BAUMAN, 2003), produzindo novas formas de

controle, ndo apenas disciplinar, mas um controle
associado a técnicas de abandono (KINKER, 2007).

Estas estratégias se pautam na producio de
determinado tipo de homem que seja il as
formas atuais de produgio e de movimentacao da
engrenagem do mercado, seja pela via do trabalho
duro e penoso, seja através das vias sedutoras,
mas nio menos invasoras e totalizadoras da vida,
como a do chamado trabalho imaterial (NEGRI;
LAZZARATO, 2001).

O conceito de homem da nascente psiquiatria
biol6gica e das linhas psicodinidmicas ¢ origindrio da
época da industrializagdo e carrega consigo formas de
conceber os modos de vida. Bauman (2003) lembra
como as massas na época de Freud eram consideradas
preguicosas e pouco inteligentes, e como as técnicas
psicanaliticas desenvolvidas junto a elite vienense
haveriam de ser utilizadas apenas em alguns; paraa
grande maioria, o controle dos instintos deveria se dar
por formas duras de vigilncia, educagio e correcio.
De qualquer forma, a concepgio psicanalitica traz
em seu bojo as marcas de um projeto civilizatério
marcado pela sociabilidade moderna do trabalho.

Numa visdo critica a psicandlise, Deleuze ¢
Guattari (2010) vdo questionar a simplificagio
e o empobrecimento dessa visao de homem da
psicandlise e sua correspondente forma de conceber o
inconsciente, dizendo que este nio é representativo,
mas produtivo, multiplo, produtor de vida. Para eles,
a esquizofrenia dos doentes mentais é uma caricatura
do potencial de desterritorializacio do capitalismo.
Outra esquizofrenia, contudo, seria produtora
de subjetiva¢do, superando a nogao estanque de
identidade e de eu.

Rotelli (1990, p. 97) vai também na direcdo de
uma problematizagio das concepgoes que tentam
descrever numa linha légica e mecnica os mecanismos
psiquicos, ao a firmar que
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Também o diva é uma instituigdo inventada,
mas para um objeto todo interno & autonomia
do psiquico, a uma singularidade psicoldgica
simplificada primeiro e depois tornada
infinitamente complexa (e por isso sedutora).
Aqui a simplificagdo origindria deixa davida
o quanto procede e o higienismo do setting,
como aquele ambulatorial, é nao apenas
um modo da prdtica mas ¢ constitutivo da
episteme psicanalitica.

Um dos riscos presentes na construgio dos projetos
terapéuticos desenvolvidos nos CAPS, em alguns
casos, diz respeito a simplificagio do objeto da satide
mental apontado acima, ou seja, ao entendimento
deste como doenca, ou reflexos de mecanismos
psicolégicos mecanicamente articulados, ou ainda
como fruto de processos de exclusio das formas
‘normais’ de viver.

O risco dessa concepgio é estabelecer uma série de
estratégias que substituem as antigas e fragmentadas
intervengdes disciplinares sem, contudo, modificar o
entendimento e o olhar sobre o fendmeno. Seria como
encontrar novos remédios para substituir os velhos,
mas tratando dos mesmos objetos, buscando a cura,
efetivando o tratamento da doenga.

Um dos sinais de que esta armadilha pode estar
préxima ¢ a rigidez e o estabelecimento de normas
rigidas de funcionamento da institui¢do, a repeti¢io
de repertérios de agdes e uma padronizacio das
respostas por tipo de problemas. Esse tipo de
aggiornamento ou modernizagio ou atualizagao
(CASTEL, 1978) ¢ um risco sempre constante, que
pode conviver contraditoriamente com processos
de transformacido da prética, como que tentando
boicotd-los ou torni-los indcuos, jd que a repeticio
de repertérios e a seguranca que trazem costumam
ser armas contra as inseguras, sempre incipientes e
instdveis, invengodes.

Essa troca de procedimentos, sem modificar o olhar
sobre o fendmeno, pode fazer com que a contengio
mecinica ou quimica como mecanismo de prote¢io
da ordem institucional seja substituida por uma
atividade recreativa ou uma oficina terapéutica; a
invalida¢do da voz do usudrio pode ser transferida do
espaco escuro e abafado do manicomio para o grupo

terapéutico ou de orientacio (SARACENO, 1999).

Evidentemente que todas as atividades sugeridas
sdo importantes e podem compor processos potentes
de transformaco, se elas se dio em conexao com
o contexto real e concreto de vida dos usudrios,
considerando suas relagoes, os espagos que ocupam, os
espacos que lhes sdo proibidos, seus desejos e planos
para o presente e o futuro. Mas elas, desconectadas

desta realidade, podem representar formas de
controle, pois nao guardam em si a potencialidade
de transformar a experiéncia de vida e a forma como
o usudrio do servigo vive o seu sofrimento.

Afinal, os elementos em jogo durante essas
intervengdes terapéuticas sio multiplos, ultrapassando
significativamente a constitui¢ao da relagao
terapeuta-paciente. Fatores como os motivos da
presenca do usudrio na unidade, as caracteristicas
de seu contexto de vida, o lugar social que ocupa,
a organizacio e as relagoes entre os atores da
institui¢ao, o que representa a institui¢do em seu
territério, e tantos outros, compdem esse quadro que
¢ sintetizado e transmitido em forma hologramdtica
no ato terapéutico, seja este individual ou grupal.

Parece que a riqueza de experiéncias e de trocas
sociais é que guardam o germe da mudanga, e
elas muitas vezes solicitam um tipo de apoio que
possibilite o experimentar; sio mudangas nos
contextos, possibilitadas por pequenas rupturas
na ordem dos elementos em jogo (SARACENO,
1999), que podem abrir brechas para experiéncias
inéditas de vida.

E como mudar determinada pega do jogo de xadrez,
possibilitando uma mudanca repentina das linhas
de forca. Mudancas nas cenas (ROTELLI, 1990).
A superagido de algumas divisoes se faz necessdria
para resgatar a complexidade do objeto de intervengio
da satide mental, de forma a se sobrepor s visoes de
homem que simplificam e empobrecem a existéncia.

Pensar na superagio da divisio cartesiana dos
vdrios pares antagdnicos tais como o de sujeito-objeto,
corpo-alma, natureza-cultura (MORIN, 2001, 2002),
nos leva a problematizar a divisdo inconsciente-
consciente, bioldgico-cultural, social-clinico.

4 Projeto Terapéutico como
producio de vida

A possibilidade de enriquecer a existéncia, e
enriquecer a satide mental, passa pela superagio dessas
dissociagoes fundamentais que fomos produzindo ao
longo da histéria e nos levou 4 situagio atual em que
corremos o risco da destruigio do planeta. E possivel
empreender um modo dialégico e complexo de
conceber os sujeitos, que opere mais por conjun¢io
e fermentagio e supere as disjuncées disciplinares
fragmentadoras da experiéncia. Vdrios autores de
diferentes correntes do pensamento, como Morin
(1996), Deleuze e Guattari (2004), Serres (2003),
Rotelli (1994), dentre outros, tém apontado nesse
sentido. Esse modo complexo de conceber 0 homem,
como um ser misturado & natureza que se modifica
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sem cessar, poderia pautar a construgdo dos projetos
terapéuticos singulares.

Aideia do projeto terapéutico como um conjunto
de procedimentos, desse ponto de vista, nio pode
responder integralmente ao desafio de se transformar
a qualidade das relacoes e de produzir vida, j4 que se
mantém atrelada a uma visdo simplificadora sobre
a experiéncia do sofrimento.

As estratégias de intervengao sio parte de uma
construgao, sem divida, mas elas nio representam
a totalidade do que seria um projeto terapéutico.
Isso porque se reproduz nessa limitagao do conceito
a ideia de intervengao num objeto inerte, em busca
de uma suposta normalidade.

O processo a ser construido em permanente didlogo
com os usudrios dos servicos e a multiplicidade de
elementos em jogo no cotidiano ¢ a bricolagem de
um projeto/processo de vida (NICACIO, 2003),
muito mais do que um conjunto administrativo,
técnico, cientifico de procedimentos a serem aplicados
nos usudrios.

Dessa forma, o projeto terapéutico nio cabe em
formuldrios e registros de atendimento; ele é um
processo dialégico e dinimico cuja imensidio ¢é
inexprimivel, ndo cabendo em fichas. Essas podem
ajudar na organizagio do processo, mas nao
representam o processo na sua totalidade.

O projeto terapéutico as vezes pode ser entendido
como aquele formuldrio ou ficha de registro que, além
de possuir dados da histéria, contém as estratégias
e os procedimentos da ‘clinica’, as prescri¢des da
equipe ¢ os contratos estabelecidos com os usudrios,
como as atividades a serem desenvolvidas, os dias
de frequéncia na unidade, etc. Mas ele pode ser
muito mais que isso.

A construgio do projeto terapéutico como projeto
de vida (NICACIO, 2003) implica a modificagao
permanente das cenas que geram o empobrecimento
da existéncia (ROTELLI, 1990), diminuem a
poténcia de agir (SPINOZA, 2009), limitam as

experimentagc’)es € 0s encontros entre os atores sociais.

A formulagio do projeto terapéutico é, entio,
um movimento disperso no tempo, mas que marca
espagos transformando-os em lugares com significado,
como diz Saraceno (1999), ao discutir a questao do
habitar na perspectivada reabilitacio psicossocial.

O didlogo, a multiplicagao dos atores envolvidos e das
cenas experimentadas representam entio o arcabougo
de constitui¢io dos projetos terapéuticos. A mudanca
das cenas que despontencializam e a constru¢io
de novas cenas estdo relacionadas a construcao de
novas préticas, novos saberes, novos valores, ou seja,
compreendem essencialmente modificagoes nos fluxos

de poder, mudancgas micropoliticas e microfisicas
(no sentido da microfisica de poder de Foucault),
metamorfoses dos papéis, das formas de conceber

o sofrimento e viver a vida (FOUCAULT, 2008).

O termo projeto pode ser problemdtico por
remeter a algo como um plano pré-estabelecido que
deve ser seguido a risca, sem desvios. Mas podemos
entender também o termo projeto como um apontar
caminhos ao caminhar (NICACIO, 2003), como
o proprio caminhar que mistura o desenho de um
mapa as contingéncias da vida (como o navegar no
navio num oceano incerto, que exige o talento do
piloto de imprimir movimento sendo, a0 mesmo
tempo, impelido por movimentos exteriores)

(SERRES, 2008).

O projetar pode se situar na linha do que o saudoso
sanitarista David Capistrano Filho (1995) chamava de
Jfazejamento, quando discutia a necessidade de rever
arigida divisdo entre teoria e prética, planejamento,
execugdo e avaliagdo, no caso da implantagio das
politicas de satde.

O projeto entdo seria a viagem com os usudrios dos
servicos pelos territdrios existenciais (GUATTARI,
1990), sempre em companhia de todos os elementos que
ajudam a compor a cena, e que estio permanentemente
presentes com suas linhas de forca modelando o
perfil de qualquer relagio terapéutica, ou mesmo
de qualquer didlogo entre terapeuta-paciente que
se dé em qualquer lugar.

O projeto terapéutico ¢ o processo de transformagio
a que todos os atores implicados estdo sujeitos,
sejam eles usudrios, seus familiares, profissionais,
outros personagens presentes na vida dos sujeitos.
Ele serd mais ou menos terapéutico a depender das
transformacées em curso, modificando as cenas,
pois a mudanca do usudrio depende da mudanca
do profissional do servico e dos atores sociais
envolvidos na vida concreta e substancial dos usudrios

(KINKER, 2012).

O projeto terapéutico tem entio uma dimensio
singular e outra coletiva, lembrando que essas
dimensées compdem um todo indissocidvel, que
compdem as cenas, até porque as pessoas sio
compostas por multiplicidades, por sociedades inteiras.
O projeto terapéutico singular dialoga com o projeto
institucional dos servicos, esteja este explicitamente
esbocado por seus atores ou simplesmente vivido
por eles sem muita critica.

Avida comum cotidiana das institui¢ées coproduz
tanto o sofrimento como a intensificacdo da vida
dos usudrios, o projeto da institui¢io intervém
sobre o projeto terapéutico singular dos usudrios,
ou como uma leve onda que vem lamber a areia do
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mar ou como a onda poderosa que nao deixa pedra
sobre pedra.

A possibilidade de a instituigao entrar em crise
¢ a porta de entrada para a produgio de vida junto
aos usudrios (ROTELLI, 1990).

5 Conclusao

Em sintonia com as transformacées ocorridas nas
tilltimas décadas no campo da reforma psiquidtrica e
da reforma sanitdria, a ideia dos projetos terapéuticos
singulares ou individuais tem ocupado um importante
lugar na prdtica do cuidado.

A produgio do cuidado e a no¢io de terapéutico
se originam de campos discursivos préprios
(FOUCAULT, 1972) que produzem determinadas
realidades, nas quais os conceitos de satde, de vida e
de normalidade estao presentes. Modelos de homem
e de vida marcados por paradigmas biolédgicos,
psicolégicos e sociais tém influenciado a construcio
dos projetos terapéuticos e do que se convencionou
chamar de clinica ou de cuidado.

Este artigo trouxe inicialmente um olhar critico
sobre tais modelos e paradigmas, argumentando
que a experiéncia do sofrimento psiquico ¢ de tal
forma complexa que as explicagdes mecénicas e
lineares ndo conseguem dialogar com ela de forma
a produzir metamorfoses nas cenas que reproduzem
a invalidagio e a auséncia de sentido.

Associada a esses olhares supostamente reducionistas,
que defendem determinado funcionamento natural do
corpo, do psiquico e do social, o projeto terapéutico
pode surgir como uma simples ferramenta que
expressa a operacionalidade dos agentes de satide
sobre um objeto inerte, sem vida, ou comum a
vida que desvia dos padrées normais e esperados
de funcionamento. Processos de normalizacio e
adaptagio podem surgir desses mecanismos de
tratamento que projetam para o futuro a construgio
de um determinado tipo de homem.

O desafio torna-se, entio, estabelecer um didlogo
multiplo e rico no processo de cuidado, entendendo
como projeto terapéutico aquele fazer e tecer a vida
junto aos usudrios dos servicos, em seus cotidianos
concretos de vida e de relagées, modificando as cenas
que geram a violéncia e a invalida¢io e transformando
assim todos os atores envolvidos: os usudrios, os
profissionais e a prépria sociedade.

Tal projeto terapéutico, por sua imensidao e
poténcia, ¢ inexprimivel, nao cabendo em simples
formuldrios, prescrigoes e registros das instituicoes.
Esse fluir de transformagées pode se utilizar, contudo,
de mecanismos de registro-memoria, projetualidades

que se transformam ao caminhar num processo
coletivo de metamorfose.

O projeto terapéutico, nessa perspectiva, ¢é
muito mais que um conjunto de estratégias e
procedimentos estabelecidos pelas equipes de cuidado
e pelas instituigoes. Ele é o préprio fazer junto aos
usudrios. Ele ndo se confunde com o conjunto de
procedimentos que as unidades de sadde oferecem
aos usudrios, embora possam fazer uso disso. Mas eles
representario muito mais formas de controle dos
desvios e de domina¢ao se subjugarem toda a
incandescéncia da vida e das relagées a um processo
prescritivo com objetivos terapéuticos, se eles nio
entenderem que a vida concreta nos territdrios de
existéncia é que compoem a complexidade do viver
e do sofrimento, sendo um arcabougo espetacular
de possibilidades de transformagao.

Quando o didlogo com os usudrios dos servigos nos
levar a conclusio de que as cenas e os contextos ¢ que
precisam ser transformados, levando & transformagao
de todos nés, ai entdo o termo projeto terapéutico
poderd assumir plenamente outro lugar nas prdticas
de cuidado, contribuindo para a producio de novas
formas enriquecedoras de sociabilidade.
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