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RESUMO

A compreensao de projetos terapéuticos no campo da saude mental perpassa pela
centralidade no usuario e no olhar ampliado sobre suas necessidades, numa
dimensdo organizacional e relacional, transversalizadas pela singularidade dos
atores envolvidos no processo (equipe/usuario/familiar). Podem e devem funcionar
como dispositivos capazes de gerarem auto-reflexdo sobre as préaticas de saude na
equipe e arranjo que possibilite a articulagdo em rede dos fluxos de servigos de
saude mental e a atencdo primaria. Desse modo, 0s projetos terapéuticos devem
surgir a partir dos encontros intercessores, por meio da pratica dialégica, respeito as
diversidades e valorizacdo das relacdes de confianca. O estudo busca compreender
a construcdo do projeto terapéutico em saude mental na rede de atencéo priméria a
saude e centros de atencdo psicossocial. Possui os seguintes desdobramentos:
identificar como os fluxos dos projetos terapéuticos se constroem pela equipe que
cuida e suas tecnologias relacionais presentes no encontro com o sujeito, analisar
como se organiza a logica de cuidados nos Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
e Estratégia Saude da Familia (ESF) e as mudancas provocadas no cuidado ao
usuario de saude mental e discutir as redes sociais que envolvem usuarios,
familiares e equipe (ESF e CAPS) em busca de uma pratica baseada na
corresponsabilizacdo.Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem da
teoria hermenéutica de Paul Ricoeur realizada no municipio de Maracanau-CE.
Participaram do estudo 34 sujeitos, entre eles profissionais de saude mental do
CAPS e equipes de saude da familia, bem como usuario e seus familiares. Para a
coleta de dados foram utilizadas duas técnicas: a entrevista semi-estruturada e a
observacéo sistematica. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UECE. A analise do material empirico, para o
melhor entendimento do objeto de estudo, baseou-se na hermenéutica de Paul
Ricoeur. A experiéncia com projetos terapéuticos esta relacionada desde a
concepcao e inicio de funcionamento dos servicos do CAPS. As narrativas
contextualizam que a articulacdo entre CAPS e ESF é precéria, ocorrendo por meio
de referéncias e encaminhamentos, mas atualmente se inicia no municipio um
movimento de integracdo da saude mental com a atencdo primaria por meio do
matriciamento. Algumas amarras sado apontadas como entrave para 0 servico como,
a estrutura fisica do CAPS geral, a dificuldade do trabalho em equipe, a rotatividade
de médicos, a inexisténcia de um projeto terapéutico individualizado, pouca
participagcdo do usuario e seu familiar na concepcdo desse projeto e grande
demanda nos servicos. Nesse contexto, observa-se a necessidade de politicas
publicas que estimulem maior integracdo dos servigos em rede, 0 acionamento das
redes sociais de apoio para fortalecimento na conducdo de projetos terapéuticos
integrais, capacitacdo e supervisdo institucional para os profissionais dos servigos,
além do empoderamento dos usuarios e seus familiares na elaboracao participativa
de um projeto terapéutico capaz de produzir autonomia. Tais mudancas contribuirdo
com as transformacdes de praticas, cumprimento dos principios da reforma sanitaria
e reforma psiquiatrica e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chaves: Projeto Terapéutico, Saude Mental, Trabalho em rede, Atencéo
Priméria



ABSTRACT

The understanding of therapeutic projects in the field of mental health is embraced by
the centrality of the user and a close look on their needs in an organizational and
relational dimension, cross sectioned by the uniqueness of the actors involved in the
process (team / user / family). They can and should be devices capable of generating
self-reflection on the practices of health staff and the arrangement that enables the
networking of flows of mental health services and primary care. Thus, the therapeutic
projects must emerge from the intercessors meetings, through the practice of
dialogue, respect for diversity and enhancement of mutual trust. The study seeks to
understand the construction of the mental health treatment in the network of primary
health care and psychosocial care centers. It has the following outcomes:
identification on how the flow of therapeutic projects are built by the team and the
relational technologies used with the subject, analyze how is organized the logic of
care within the “Centro de Atencédo Psicossocial” (CAPS) and “Estratégia Saude da
Familia” (ESF) and the changes caused in the care of mental health user and
discuss the social networks that involve users, relatives and staff (ESF and CAPS) in
search of a practice based on co-responsabilization. It is a qualitative research based
on the hermeneutic theory of Paul Ricoeur held in the town of Maracanau-CE. The
study enrolled 34 subjects, including mental health professionals of the CAPS and
“Salde da Familia” teams, as well as users and their families. Two technigues were
used to collect the data: semi-structured interviews and systematic observation. The
study was analyzed and approved by the Committee of Ethics in Research of UECE.
To improve the understanding of the object of study, The analysis of empirical data
was based on the hermeneutics of Paul Ricoeur. The experience with therapeutic
projects is related since its conception and beginning of operation with the services of
CAPS. The narratives contextualize that the relationship between CAPS and ESF is
precarious, occurring through references and referrals, but now the city begins a
movement to integrate mental health with primary care through matrix based
strategies. Some bonds are seen as obstacles to service such as the physical
structure of the general CAPS, the difficulty of teamwork, the turnover of doctors, the
lack of an individualized therapeutic project, little involvement of the user and his
family in the conception of this project and great demand in services. In this context,
there is a need for public policies that encourage greater integration of network
services, the activation of social support networks to strengthen the conduct of
comprehensive therapeutic projects, institutional training and supervision of the
professionals in service and the empowerment of users and their families in a
participatory development of a therapeutic project capable of producing autonomy.
Thus contributing to changes in practices and fulfillment of the principles of health
reform and psychiatric reform and the consolidation of the “Sistema Unico de Saude”
(SUS).

Key words: Therapeutic Project, Mental Health, Teamwork, Primary Care.
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